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|. COMITE DE ETICA DE LA WPA.
DIRECTRICES ESPECIFICAS!

1. FEtica dela Psicoterapia

No es éticamente aceptable laaplicacion
de procedimientos terapéuticos que carez-
can de indicaciones especificas y de cuya
eficacia y seguridad no se tengan pruebas.
Esta norma general se aplica también a la
psicoterapia. Las psicoterapias son un im-
portante método de tratamiento de los tras-
tornos mentales, como componente de
cualquier actuacion médicay como terapia
especifica en determinados trastornos. En
este (ltimo caso se requiere una minuciosa
formacion del terapeuta en cuanto a aptitu-
des, actitudes y gjecucion técnica.

— Laefectividad y seguridad de la psico-
terapia deben ser evaluadas de la misma
forma que cualquier otro tratamiento médi-
co, es decir, contemplando criterios de apli-
cacion, efectividad, seguridad y control de
calidad. Dadas la complejidad e intimidad
del trabajo psicoterapéutico, debe ser teni-
da en cuenta una amplia gama de indicado-
res de resultados, incluyendo criterios cla-
ros de salud.

— Paralaaplicacién de psicoterapia debe
requerirse € consentimiento informado, en
particular respecto ala compleja compren-
sion por parte del paciente sobre los bene-
ficios y los riesgos. Informar a paciente
debe formar parte de lafaseinicial del pro-
Ceso psicoterapéutico.

—La combinacién psicoterapia-farma-
coterapia debe ser propuestay explicada a
paciente siempre que esté clinicamente in-
dicada. En ningun caso debe administrarse
solo psicoterapia si 1a farmacoterapia fuese

1 A presentar en el Congreso Mundial de Psiquia-
tria que se celebrard en Hamburgo en agosto de 1999.

también necesaria en el tratamiento del pa-
ciente.

—Debe respetarse la confidencialidad.
Los pacientes en psicoterapia tienen dere-
cho a conocer cualquier posibilidad de que
lainformacién obtenida durante € curso de
lapsicoterapia pudiese ser revelada aterce-
ros, por giemplo, para investigacion, com-
pafiias aseguradoras o terapia familiar.

— Los psiquiatras utilizarén la psicotera-
pia Unicamente s han sido ampliamente
entrenados en la aplicacion de las técnicas
implicadas, y deben conocer los peligros de
cualquier transgresion dirigida a obtener
beneficios personales, sexuales, econémi-
cos, académicos o profesionales.

2. Aspectos éticos de la Investigacion
Genéticay el Consgjo Genético en
Pacientes Psiquiatricos

— Lospsiquiatrasimplicados en lainves
tigacién genética deben ser conscientes del
hecho de que la informacion genética no se
limitaal individuo de quien se obtiene, y de
gue larevelacidn de datos puede tener efec-
tos negativos y conflictivos para las fami-
lias y las comunidades de los individuos
concernidos. Ademés, la redlizacién de
pruebas genéticas debe ser previa e inequi-
vocamente aceptada por el paciente.

— Con € incremento del ritmo en la in-
vestigacion de las bases genéticas de los
problemas mentales, y con la mayor parti-
cipaciéon de pacientes psiquiétricos y sus
familias en lainvestigacion, los psiquiatras
estan bajo la obligacion ética de evitar la
informacién prematura o precipitada, las
malinterpretaciones y e mal uso de lain-
formacion genética.

—Los psiquiatras no deberian hacer a
sus pacientes pruebas genéticas a no ser
gue hubiese suficientes garantias de la cali-
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dad de las mismas, asi como de que los pa
cientes puedan acceder con facilidad a ser-
vicios adecuados de consgjo genético si
fuese necesario.

— El consgjo genético concerniente a la
planificacion familiar o a aborto sdlo debe
consistir en ayudar a los pacientes a tomar
Sus propias decisiones.

3. Discriminacion étnica

—Los psiquiatras no discriminaran ni
colaboraran a la discriminacién de los
pacientes por motivos de raza, ni participa
rén en ningun tipo de actividad relacionada
con acciones de «limpieza étnica».

4. Relacionescon laindustria

La Declaracion de Consenso de la WPA
acerca de larelacion con laindustriay otros
donantes serefiere alaWPA como organiza
cién. No obstante, los psiquiatras, a titulo
personal, deben también tener en cuentaque:

—Ensurelacién con laindustria, los psi-
quiatras pueden ser inducidos de diversos
modos para favorecer los intereses de ésta,
como por gemplo la participacion en pro-
mociones, la aceptacion de hilletes de
transporte para asistir acongresos o reunio-
nes cientificas, el apoyo alasrelaciones pl-
blicas del hospital o de otros servicios psi-
quiétricos. Por consiguiente, es necesario
resaltar que el deber colectivo de la profe-
sion psiquiétrica es la salvaguardia del bie-
nestar de sus pacientes, siendo esalanorma
gue debe prevalecer sobre cualquieradelas
relaciones mencionadas mas arriba entre
psiquiatras e industria.

—En cuanto alarelacién con laindustria
farmacéutica, hay que hacer hincapié en los
siguientes puntos especificos:
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1. Enlos ensayos de medicamentos, |os
psiquiatras deben asegurarse de que
sus pacientes han entendido todos los
aspectos del consentimiento informa-
do y qué es lo que estan aceptando.
El nivel de instruccién o de educa
cion socia del paciente no es excusa
alguna para dejar de cumplir esta
obligacién.

2. En la eleccién de pacientes para las
pruebas con farmacos, |0 mas impor-
tante de todo eslacalidad cientificay
€l nivel ético del proyecto.

5. Provisién de cuidados

—A no ser que la provision de cuidados
forme parte de una politica sanitaria gene-
ral basada en la equidad y accesibilidad a
los servicios, puede ser un obstaculo parala
correcta igualdad de oportunidades de los
pacientes. Debido a la diversidad y com-
plgiidad no solo de los pacientes mentales
sino también de la enfermedad mental que
tengan, estos enfermos pueden sufrir dis-
criminacién en sistemas basados en cober-
turas prefijadas por seguros privados, a
causa de la falta de igualdad respecto a
otras afecciones médicas.

—En e campo de la psiquiatria, los cli-
nicos deben poner el bienestar de sus
pacientes por encima de consideraciones
relativas a ahorro en el gasto sanitario.

—Los psiquiatras deberan ser conscien-
tes respecto a qué politicas y sistemas sani-
tarios discriminan alos pacientes mentales,
deberan oponerse a politicas que atenten
contra la paridad y otros derechos, y debe-
ran negarse a trabajar bajo condiciones que
discriminen de algiin modo a cualquier cla-
se de pacientes.

— No es ético que los psiquiatras colabo-
ren con servicios asistenciales que se aparten
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de las directrices consensuadas existentes
sobre esténdares éticos y de calidad para €
tratamiento de los trastornos mentales.

6. Psiquiatrasy medios de comunicacion

— El uso de los medios de comunicacién
por los psiquiatras es importante para la
consecucion de muchos de los objetivos de
una buena asistencia psiquiétrica, por
gjemplo, para la desestigmatizacion de los
trastornos mentales y de los pacientes.

— En todas sus relaciones con los medios
de comunicacion, € papel principal del psi-
quiatraserd el de abogado del enfermo men-
tal, asi como e mantenimiento de la digni-
dad de la profesion. Los psiquiatras deben
ser conscientes del efecto de sus declaracio-
nes sobre la percepcion del publico acerca
de su profesion y sus pacientes, y abstenerse
de hacer afirmaciones o emprender activi-
dades publicas que puedan producir e des-
prestigio de cualquiera de las dos.

— En especid, los psiquiatras no deben
involucrarse en reportajes sensacionalistas
ni publicitarios.

—No deberdn pronunciarse ante los
medios de comunicacion acerca de la pre-
sunta psicopatologia de terceras personas,
incluyendo personajes publicos o incursos
en procedimientos judiciales o de otro tipo.

— Los psiquiatras deben ser rigurosos en
la presentacion de resultados de investiga-
cion, tanto s son investigaciones propias
como s son de otros. Deberdn basar sus
resultados en hechos que tengan general
aceptacion entre los expertos, y los comu-
nicardn siempre que la presentacion de
dichos resultados vaya dirigida a contribuir
al bienestar de los pacientes.

Prof. A. Osaka
Presidente del Comité de Etica

II. APOYO DEL COLEGIO OFICIAL
DE PSICOLOGOS

Madrid, 30 de septiembre de 1998

Siguiendo en la habitual linea de colabo-
racioén y cooperacion mutua en los temas
comunes a ambas instituciones, deseamos
manifestar el apoyo de este Colegio Profe-
sional a cuantas acciones emprenda laAso-
ciacion Espafiola de Neuropsiquiatria, en-
caminadas a favorecer la consolidacion,
mejoray defensa de la psicologia clinicay
por ello, de los psicdlogos clinicos que de-
sarrollan su funcion en los diferentes &mbi-
tos de nuestro pais.

En este sentido, expresamos nuestro
acuerdo con el contenido global que se ex-
presa en vuestro documento «Las Compe-
tencias de los Psicélogos Clinicos».

Nos interesa destacar, ademés, que di-
chas competencias vienen definidas y nos
afecta su defensa, bien en € marco del tra-
bajo en equipo, bien en & marco del trabajo
individual. Nos parece interesante resaltar
este dato porgque en multitud de ocasionesla
expresion trabajo en equipo se refiere mas
bien a un deseo que a unaredidad y que es
preciso, quizd, profundizar de forma mas
seria cudles son las competencias del psico-
logo clinico como profesional independien-
te, competencias que desarrollard en cual-
quier ambito con las necesarias adaptacio-
nes, pero con la independencia irrenuncia-
ble de un profesional especializado en su
materia. Es deseable que profesionales que
comparten con los psicologos (y viceversa)
la responsabilidad de la atencidn clinica de
los clientes usuarios, apoyen nuestro trabajo
frente a sectores profesionales retrogrados
y, evidentemente, poco actualizadosy cono-
cedores de los avances cientificos.

Es un campo en & que ambas institucio-
nes venimos trabajando hace muchos afios
y es, por ello, un campo a desarrollar en €
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futuro. Y es, por €llo, intencién de este Co-
legio contribuir en la generacion de Foros
de intercambio, de espacios de consenso
que fortalezcan los avances conseguidos y
nos sitten en fronteras menos estériles que
las ya excesivamente anticuadas batallas
inventadas.

Nos interesa aportar como espacio de
trabajo el campo real en que nuestros pro-
fesionales se mueven con dignidad y no sin
dificultades.

Atentamente,

Francisco Santolaya Ochando
Decano del Colegio Oficial
de Psicdlogos

[1l. REUNION DE LA ASOCIACION
INTERNACIONAL DE
PSICOLOGIA APLICADA

LaAEN fue invitada a participar en una
reunion, convocada por M.2Victoria del
Barrio, Presidenta de la Division de Psico-
logia Clinica de la Asociacion Internacio-
nal de Psicologia Aplicada, realizada e 13
dejulio, en € marco del 11 Congreso |bero-
americano de Psicologia, celebrado en Ma-
drid. El objetivo principal fue é andlisisde
los problemas méas importantes que se dan
en este campo, en los paises ibero-
americanos y sus posibles soluciones. Los
asistentes fueron especialistas de varios pa
ises |atinoamericanos.

En el debate se sefial 6 laimportancia de
las publicaciones especializadas de Psico-
logia Clinica, en lengua hispana, y la nece-
sidad de mejorar su difusion en los canales
de comunicacion de lenguainglesa.

En laformacion de pregrado se conside-
ré como una cuestion central mantener un
titulo anico de Psicologia, que proporcione
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a todos los psicologos graduados una for-
macién troncal comun.

Se discutio laposibilidad de crear en ca-
da Facultad de Psicologia una Unidad Cli-
nica asociada, para ofrecer alos estudiantes
posibilidades reales de aprendizaje practi-
co. Tal aprendizaje se podriaredizar atra
vésdel Curso de Practicum, recomendando
gue profesional es clinicos se encargaran de
estas materias, como profesionales asocia-
dos alos Departamentos Universitarios.

Se consider6 la conveniencia de revisar
los Planes de Estudios para mejorar € cu-
rriculum de los estudiantes, enfatizando la
coherencia interna de tales Planes, asi co-
mo su adaptacion a las necesidades reales,
gue se detectan por los profesionales en el
trabgjo clinico del diaadia

En cuanto a la formacion postgrado, de
la Especialidad en Psicologia Clinica, se
sefidlaron como vias de acceso, a progra
ma PIR, ampliamente consolidado en nues-
tro pais y los cursos de doctorado y mas-
ters; s bien se sefial ¢ la necesidad de arti-
cular un sistema de evaluacion objetiva pa-
ragarantizar la calidad de la formacion.

Finalmente se sefial 6 la conveniencia de
mantener relaciones cercanas entre 10s pai-
ses iberoamericanos y mejorar los canales
de comunicacién.

Consuel o Escudero

IV. INFORME DE LA SECCION DE
SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL

En noviembre del 98 se celebré en
Bilbao en €l seno de las Jornadas de la
AEN, la asamblea de la Seccion de Salud
Mental Infanto-Juvenil.

1. En primer lugar se informa sobre €l
estado de la situacion en relacién con la
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Psicologia clinica, estando pendiente sola-
mente del Ultimo paso, la aprobacion en el
Consgjo de Ministros.

2. Asmismo se informa de la situa-
cién del Area de Capacitacion Especifica
(ACE) de Psiquiatria del Nifio y del
Adolescente; tras un primer borrador ela
borado por la Comisién Naciona de la
Especialidad de Psiquiatria donde se acep-
ta crear dicho ACE, perteneciendo a la
especialidad Médica de Psiquiatria, hay
una peticion de la Comision Naciona dela
Especialidad de Pediatria, que entre otras
cosas pide que dicha ACE pertenezca ade-
mas a la especialidad de Pediatria. Por
parte de nuestra Asociacion se ha mandado
un escrito ala Comision de la Especialidad
de Psiquiatria, contestando que esa propo-
sicion es inadmisible; a parecer la misma
respuesta han tenido el resto de Asociacio-
nes de Infanto- Juvenil.

3. A continuacién se pasa a informar
sobre la participacion de algunos miembros
de la Seccién en un Simposio, donde habla-
ron sobre la asistencia de la salud mental de
nifios y adolescentes en Espafia, celebrado
en e congreso de PSICOHABANA 98;
dentro de este contexto, fuimos invitados a
través del presidente de la AEN, Mariano
Herndndez, a participar en la asamblea que
se iba a celebrar de la Seccion Psiquiatrica
de Nifios y Adolescentes de América Lati-
na, siendo convocada por su coordinador €
representante de Venezuela, asistieron va-
rios paises latinoamericanos. Al ser una
Seccion de América Latina, nosotros en
principio no podiamos pertenecer a la mis-
ma en caidad de socios, aunque si como
miembros agregados; se vio la posibilidad
si estuviéramos ambas partes interesadas en
ampliar la seccion a Hispanoamérica.

Por otra parte al ser una seccién de psi-
quiatras, los psicédlogos también pertenecen
en calidad de miembros agregados.

Dicha seccion se cred en el 1X congreso
mundial de psiquiatria, en 1993. Por una
parte editan una revista (la que nosotros
vimos era en lengua portuguesa, a estar
editada en Brasil), invitandonos a enviar
trabaj os que serian previamente sel ecciona-
dos, para su posible publicacion.

Asimismo estan organizando € 1V En-
cuentro Latinoamericano de Expertos en
Salud Mental del Nifio, Adolescente y Fa
milia, que se celebrard en ida Margarita
(Venezuela) en noviembre de 1999, a cual
nos invitan a participar; en principio dentro
del comité cientifico internacional, habia
profesionales de Brasil, Colombia, USA,
Chile, Per(, Uruguay y Argenting; en lareu-
nién se establece que también esté una re-
presentante de Cubay por parte de Espafia,
Ana Jiménez, como miembro de lajunta de
laseccién deinfanto juvenil delaAEN.

Estaban propuestos una serie de temas,
amplidndolos en la reunién. Por nuestra
parte se plantea la posibilidad de disponer
de alguna mesa en el Simposio de psiquia
triaen lengua espafiolay portuguesa a cele-
brar en Madrid en agosto de 1999, previo al
mundial que se celebraria dias después en
Europa.

Se lesinvita asimismo a participar en €l
mismo, alo que se muestran interesados.

4. Sepropone plantear alaJuntadela
AEN, el que aunque no de forma vinculan-
te, todo lo relacionado con nifios y adoles-
centes que pudieraplantear o llegar adicha
junta, sea vehiculizado contando con la
Junta de la Seccién, ya que s esta Seccion
intenta mantener un espacio dentro de la
Asaociacion en relacion alo infanto-juvenil,
parece |6gico y justo que se cuente con ella.

5. También se plantea que la Seccién
siga participando como tal en en € grupo
de trabajo sobre Hospitales de Dia, y co-
mience a participar en € grupo sobre Ano-
rexia. Parael primer grupo seguirdasistien-
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do Ana Jiménez, para el segundo asistira
Nekane Pardo Gazkue.

6. Por Ultimo se apruebalanuevajunta
directiva que queda de la siguiente manera:

Presidenta: Ana M.2 Jiménez Pascual.
Psiquiatra, jefe de la Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil de Alcazar de San
Juan (Ciudad Redl).

Secretaria: Maria Mazuelos Fernandez.
Psicdloga. Unidad de Salud Mental Infan-
to-Juvenil de Virgen del Racio de Sevilla.

\ocales:

— Charo Alonso Cuesta. Psiquiatra de la
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de
Virgen del Rocio de Sevilla

—Mercedes Martinez. Psicdloga de la
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil de
Albacete.

—Marta Peral. Psiquiatra, directora del
Hospital de Dia de nifios del Hospital del
Nifio Jesiis de Madrid.

— Charo Palomo. Psicdloga. Facultad de
Psicologia, Universidad de Salamanca.

Objetivos planteados para los dos afios

— Seguir manteniendo dentro delaAEN,
un espacio propio de lo infanto-juvenil.

— Mantener el seguimientoy lainterven-
cion sobre la especiaidad de Psicologia
Clinicay la del Area de Capacitacion Es-
pecifica en Psiquiatria del Nifio y Adoles-
cente.

— Propiciar encuentros que favorezcan el
debate tanto de temas cientificos concretos,
como sobre temas asistenciaes. A este res-
pecto se plantean en principio:

— Participacion en el Simposio en lengua
espafiolay portuguesa, a celebrar e Madrid
en agosto del presente afio.

— Colaborar en la mesa sobre infantil en
e Congreso de la AEN a celebrar en
Santiago de Compostela en e afio 2000.

Ana M .2Jiménez
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V. CONCLUSIONES Il JORNADAS PIR

Los pasados dias 4 y 5 de marzo tuvie-
ron lugar en el Palacio de Pineda, sededela
Universidad Internacional Menéndez Pela
yo en Valencia, la segunda edicion de las
Jornadas Nacionales PIR, declaradas de in-
terés Cientifico Sanitario por la Conselleria
de Sanitat de la Generdlitat Valenciana, y
gue suponen la continuidad en este proyec-
to de jornadas anuales iniciado € pasado
afo en Oviedo.

El comité organizador quiere expresar
su agradecimiento atodos aquellos psicolo-
gos, PIRES y no PIRES, que desplazando-
se desde todos los puntos de nuestra geo-
grafia contribuyeron a que fueran un éxito
de asistencia.

L os organizadores de estas jornadas qui-
simos plasmar en las diferentes mesas te-
mas que se encuadraran en tres &reas. €l
area formativa-docente, el érea profesio-
nal-laboral, y el &rea aplicada. Con ello he-
mos querido responder a los diferentes in-
tereses que son propios de las ditintas eta-
pas por las que pasa el psiclogo especia-
lista, desde €l inicio de su formacion hasta
su integracién en €l mundo laboral, aunque
SOMOS conscientes que, precisamente por
esta variedad, no es posible satisfacer ple-
namente a todos. Teniendo presente lo an-
terior pasamos a comentar las conclusiones
resultantes de las distintas mesas siguiendo
€l orden en el que tuvieron lugar.

Mesa I: «Salidas profesionales del PIR en
€l mundo publico»

D. Rafael Ballester, profesor titular dela
Universidad Jaume | de Castellony D. Pas-
cual Canet, psicélogo del Ayto. de Xétiva
pusieron de manifiesto diferentes areas de
trabajo del psicologo clinico, tan variadas
como trastornos de la alimentacién, trabajo
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con enfermos terminales, sexologiay pla-
nificacion familiar, prevenciony tratamien-
to de drogodependencias, prevenciéon de
enfermedad y promocién de la salud, pe-
diatria hospitalaria, preparacién para inter-
venciones quirdrgicas... De sus ilustrativas
intervenciones podemos constatar la dis-
crepancia existente en la actualidad entre
las potenciales demandas de la sociedad y
larealidad profesional, mucho mas restrin-
gida, en la que nos encontramos. Fue una
verdadera lastima que por problemas de Ul-
tima hora no pudiéramos contar con la pre-
senciade D. Alberto Dominguez, responsa-
ble de Salud Menta de la Conselleria de
Sanidad de la Generalitat Valenciana.

Mesa |l: «Psicologia clinica versus psico-
terapias»

Dfia Amparo Belloch, Catedrética de
Psicopatologia, del departamento de Perso-
nalidad, Evaluacion y Tratamientos psico-
|6gicos de la Universidad de Vaencia, con
su interesante intervencién nos ayudd a
aclarar las dudas de muchos de los presen-
tes sobre el estatus del titulo de psicotera-
peuta que ofrecen los masters privados. Sin
negar en absoluto la importancia de los
mismos, no deben ser confundidos con el
titulo de Especidlista, obtenido oficialmen-
te por la via del sistema de residencia, y
avalado por los Ministerios de Sanidad y
Educacion.

Mesa Ill: «Rehabilitacion psicosocial de
enfermos mental es crénicos»

Los cuatro ponentes, Dfia. Angeles Ber-
langa, de AFEM, Diia. Elisa Gallach coor-
dinadora de programas del proyecto Alban-
ta, y D. Ananias Pastor y D. Andrés Blanco,
del Instituto Psiquidtrico José Germain,
aportaron sus distintas experiencias en €l
mundo de la rehabilitacién psicosocial de

los enfermos mentales crénicos, un campo
de trabgjo relativamente reciente en Espa
fia, y que supone una pieza fundamental en
el proceso de lareforma psiquiétrica. En la
actualidad esta totalmente asumido que,
ademés del tratamiento médico farmacol 6-
gico, los enfermos mental es crénicos nece-
sitan de una rehabilitacion psicosocial para
paliar los déficits que presentan, potenciar
las &reas més conservadas, e integrarse 1o
més plenamente posible en la sociedad. Se
hizo patente en las distintas intervenciones
gue los profesional es dedicados ala rehabi-
litacién asumen objetivos, estrategias de
intervencién y fuentes cientificas comunes,
lo que viene a representar que el concepto
moderno de rehabilitacion psicosocial de
enfermos mentales cronicos esta adquirien-
do plena consolidacion.

Mesa |V: El progresivo avance de la priva-
tizacién y cdmo afectara al sistema PIR

Quisimos, para tratar este tema, contar
con la presencia de representantes de los
distintos sistemas de salud, €l publico, re-
presentado por Diia. Carmen Leal, catedra
tica de Psiquiatria de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Vaenciay jefa
del servicio de Psiquiatria del Hospital Cli-
nico Universitario de Valencia, €l concerta-
do, representado por D. Antonio Labad, di-
rector de formacion del Hospital Psiquidtri-
co Universitario Pere Mata de Reus, y €
privado, para € que habiamos pensado en
representantes de ADESLAS Y ASISA. Es
tos dltimos no aceptaron lainvitacién, cosa
que si hizo amablemente D. Vicente Gasco,
director de gestion de MUFACE.

Los asistentes pudimos comprobar la
existencia de posturas muy distintas entre
el modelo sanitario publico (también en su
vertiente concertada) y el de las asegurado-
ras privadas, apreciandose que en estas



Ultimas existe desconocimiento y desinte-
rés de la necesidad y utilidad de los trata-
mientos psicoldgicos, frente a un posicio-
namiemto bio-psico-social de la sanidad
publica, que asume el desarrollo delaespe-
cialidad de Psicologia Clinica, e incorpora
la figura del psicdlogo, aunque sea ain a
niveles restringidos.

Mesa V: «Evaluacion de la calidad de la
formacion PIR»

Fueron los componentes de esta mesa
Dfia. Consuelo Escudero, Psicologa tutora
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asistido alas mismas, y de una manera muy
especia alas entidades colaboradoras: AEN,
AEPCP, Fundacion Bancajay UIMP. Quere-
mos resaltar que entre todos hemos hecho
posible unas jornadas que, junto con las an-
teriores en Oviedo, y las sucesivas, con €
devenir del tiempo las consideraremos hist6-
ricas, puesto que por lo que suponen de
puesta en comun de intereses, criteriosy es-
trategias de actuacion, contribuirén a que €
PIR se consolide y progrese, minimizando
los riesgos de estancamiento o retroceso.
Deseamos poder reunirnos todos el pro-
ximo afio en las Il Jornadas Nacionales
PIR, en la sede que para ello se determine.

Comité organizador Il Jornadas ANPIR

VI. CARTA DEANPIR

Muy sefior mio:

ANPIR ha tenido conocimiento que en
la Unidad de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA) del Hospital del Nifio
Jesiis de Madrid, una de las de referencia
en Espafia, un numeroso grupo de volunta-
rios (licenciados en Psicologia en situacion
actual de desempleo) junto con alumnos de
Master vienen desarrollando tareas y fun-
ciones profesionales en € tratamiento de
las familias y pacientes con TCA, que
exceden a las permitidas por la ley de Vo-
luntariado y a los convenios de formacion
entre Instituciones Sanitarias y Universi-
dades.

ANPIR entiende que los TCA son «en-
fermedades muy serias, con una fuerte ten-
dencia a la cronificacion y a la muerte en
algunos casos y que dejan una estela de
disfuncionalidad en quienes los sufren asi
como en la familia» (Morandé, 1995). Por
elloy sin entrar a considerar aspectos que
competen exclusivamente ala organizacion

interna del Hospital y de la Unidad de
TCA, ANPIR quiere expresar lo siguiente:

—Dada la complgjidad de los TCA su
abordaje debe ser realizado por equipos te-
rapéuticos multiprofesionales, debidamen-
te formados y especializados, segin esta-
blece la normativa del Ministerio de Sani-
dad, en la evaluacion y tratamiento de di-
chos trastornos.

— Dadalatendenciaalacronificacion de
los TCA y laimportancia de larelacion en-
tre los pacientes y los profesionales encar-
gados de su tratamiento, pensamos que una
correcta atencion de estos trastornos re-
quiere ineludiblemente la formacién de
equipos terapéuticos estables, es decir don-
de la continuidad en e tiempo tanto de los
miembros del equipo como de la relacion
terapeuta concreto-paciente concreto esté
garantizada.

— Dadas |as posibles implicaciones lega-
les que puedan derivarse de los riesgos aso-
ciados ala practica clinica diariaen € tra-
tamiento de estos trastornos, pensamos que
las personas encargadas del tratamiento
deben tener formacion y capacidad legal
suficiente y adecuada para hacer frente a
posibles contingencias juridicas que alu-
dan a la Reponsabilidad sobre los cuidados
y tratamientos de los pacientes.

— Creemos que es fundamental que las
Ingtituciones Sanitarias, en este caso la Uni-
dad de TCA del Hospital Nifio Jesus, ofrez-
can espacios de docencia donde los futuros
profesionales puedan formarse adecuada
mente a lado de profesionales en gjercicio,
gue gerzan labores propias de tutoriay su-
pervision. Dicha formacion especializada
debe garantizar tanto los objetivos de cali-
dad de la formacién alos futuros profesio-
nales como el derecho de cualquier paciente
aser tratado correctamente y sin menoscabo
de calidad. En nuestro pais estén estableci-
dos desde hace agunos afios sistemas de
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formacion tanto para estudiantes de licen-
ciatura como de postgrado y formacion es-
pecializada para médicosy psicologos que
regulan convenientemente aspectos como la
responsabilidad legal de la persona en for-
macién asi como sus competenciasy limites
de actuacién profesional .

Por todo ello, ANPIR entiende que un
tratamiento correcto, suficiente y de cali-
dad tanto alas familias como alas personas
con un TCA solo puede ofertarse desde
equipos terapéuticos multiprofesionales es-
tables, acreditados convenientemente, con
capacidad legal reconocida para afrontar
los riesgos en € tratamiento, donde €l nu-
mero de personas vinculadas no contrac-
tualmente a equipo de la Unidad de TCA
(estudiantes de licenciatura 'y de postgrado
en practicas) no excedaal nimero de profe-
sionales que la Unidad de TCA del Hospi-
tal Nifio Jestis tenga en plantilla. Igualmen-
te estas personas deben ser tutorizadas y
supervisadas ya que entendemos que de es-
ta manera es como se garantizan los dere-
chos de los pacientes (meta que debe guiar
e quehacer terapéutico) y de las personas
en formacion.

Sin més, y quedando a su disposicion, le
saluda atentamente:

Antonio Javier Palacios Ruiz
Presidente de ANPIR

(Asociacion Nacional de Psicologos
Internos Residentes)

VII. IV CONVOCATORIA PREMIO
JAIME ALBERT SOLANA

Podran presentarse trabajos realizados
por particulares e Instituciones que contri-
buyan a favorecer:

1.° El conocimiento de la enfermedad
mental, asi como la mejora de su imagen.

PAGINAS DE LA ASOCIACION

2.° Estudios sobre la enfermedad men-
tal en el campo sanitario, social, labora y/o
legal.

El jurado podra también tomar en consi-
deracion, con el consentimiento de los
autores, trabajos, investigaciones o actua-
ciones, que aun no habiendo sido presenta-
das, relinan méritos relevantes.

Premio

El premio tendra una dotacién econdmi-
ca de 1.000.000 de ptas.

Jurado

Estara constituido por profesionaes de la
Salud Mental y contara con la ayuda técnica
dela Confederacion Espafiolade Agrupacio-
nes de Familiaresy Enfermos Mentales.

El falo se hara publico € 22 de febrero
del afio 2000.

Presentacion de trabajos

La presentacion de trabajos se hard antes
del 30 de noviembre de 1999 en |la sede de
FEAFES, ¢/ O'Donell, 118, 2.° G. 28809
Madrid.

Para més informacion:

Tel. 91 57592 26 - 91 576 73 10

Fax 91 577 00 21

VIIl. JORNADAS - REUNIONES -
CONGRESOS

XI World Congress of Psychiatry

«Psychiatry on new Thresholds»

Hamburgo, 6-11 agosto de 1999.

Secretaria Técnicaa. CPO HANSER SER-
VICE.

Hanser & Co GmbH.

Office Hamburg

Tel.: +49-40-670 8820

Fax: +49-40-670-3283
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P.O. Bax 1221
D - 22882 Barsbiittel

Congreso Mundial 1999 de la Federacién
Mundial de Salud Mental

«Interfaces en Salud Mental: Pobreza, Ca-
lidad de Viday Sociedad».

Santiago-Chile, 5-10 septiembre 1999.

Secretaria Técnica: Centro de Convencio-
nes «Diego Portal es».

Fono/Fax: 56-41-312799/56-2-7778051.
Santiago-Chile.

1# International Conference on Promoting
Mental Health at School

«Form Ripples to Waves».

Helsinki, 13-14 septiembre de 1999.

Secretaria Técnica: Finnish Centre for He-
ath Promotion.

Tel.: + 358-9-7253 0326.

Fax: + 358-9-7253 0320.

Helsinki. Finlandia

11 European Conference on Psychotherapy

«Psychotherapy hand-in-hand with Phar-
macotherapy>.

Barcelona, 13-16 septiembre de 1999.

Secretaria Técnica: Gupo Geyseco

Marina, 27. Bgjos.

Tel.: +34 93221 22 42

Fax: +34 93 221 70 05

08005 Barcelona.

The Ninth Annual European Conference
on The Promotion of Mental Health

«Progress Through Partnership».

Birmingham, 15-17 septiembre de 1999.

Secretaria Técnica: The Birmingham Con-
vention and Visitors Bureau National
Exhibition Centre.

Tel.: 00 44 (0) 121 780 4321.

Fax: 00 44 (0) 121 780 4260.

B40 INT. Birmingham

1999 European Regional Conference of
Mental Health Europe

1999 Conférence Européene de Santé Men-
tale Europe

«Santé Mentale - Défi pour le troiseme Mi-
[Iénaire»

Sinaia, Roumanie, 22-25 septiembre de
1999.

Secretaria Técnica: Gogar Park house.

167. Glasgow Road.

Tel.: 00 44 (0) 131 317 1337

Fax: 00 44 (00) 131 317 1410

Edinnburgh, EH 12 9BG

Scotland, UK.

IX Congreso Internacional de la Sociedad
Espafiola de Psiquiatria Legal

«Violencia, Psiquiatriay Ley»

San Lorenzo de El Escorial, 29-30 septiem-
brey 1 de octubre de 1999.

Secretaria Técnica: Servicios de Salud
Mental de Collado-Villalba.

C/ Los Madrofios, g/n.

Tel.: 91 850 30 08

Fax: 91 851 47 07

28400 Collado-Villalba. Madrid

X1 Congreso Nacional de SEPYPNA (So-
ciedad Espafiola de Psiquiatria y Psico-
terapia del Nifio y del Adolescente)

«Nuevos retos y nuevos espacios en Psico-
terapia»

Girona, 15-16 octubre de 1999-05-17

Secretaria Técnica: Plaza Noguerola, 7

Tel. y fax: 973 244 483.

25007. Lleida

XX Congreso Nacional de Terapia Familiar

«Laintervencion en distintos sistemas. Ins-
tituciones, grupos, familias, pargasein-
dividuos».

Cédiz, 28-31 octubre de 1999.

Secretaria Técnica: Viajes Acuador. Anto-
nio Cordén. C/ Amilcar Barca, 39
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Tel.: 956 261 028/263711
Fax: 956 257 361
11009 Cé&diz.

1V Congreso Nacional de Psiquiatria

Oviedo, 29 de octubre a 1 de noviembre de
1999.

Secretaria Técnica: Areade Psiquiatria. Fa-
cultad de Medicina. Juan Claveria, 6.

Tel.: + 3498 51042 19/ 98 510 35 52.

Fax: + 34 98 510 35 53/ 98 510 35 52.

33006 Oviedo.

XVI Jornadas Nacionales de la Asocia-
cion Espafiola de Neuropsiquiatria
(AEN.).

«Cambio de milenio. Encrucijada para
la Salud Mental».

Mesas redondas:

M-1. Cambios Sociales. Nuevas Enfer-
medades y Tratamientos.

M-2. Promocion/Prevencion en Salud
Menta Infanto-Juvenil.

M-3. Calidad de las Prestaciones en Sa-
lud Mental.

M-4. Formacién Especializada en Salud
Mental.

M-5. La Reforma Psiquiétrica. ¢Cambio
1 o0 Cambio 2?

M-6. Género y Salud Mental.

M-7. Psicopatologia de las Psicosis.

M-8. La teoria de sistemas complejos.
¢Un nuevo instrumento para la com-
prension transdisciplinar delasalud y
la enfermedad mental ?

Palma de Mallorca, 18, 19 y 20 de no-
viembre de 1999.

Secretaria Técnicaa. ULTRAMAR EX-
PRESS.

C/ 16 de dulio, 79.

Tel.: 971 766454.

Fax: 971 766583.

07009 Palma de Mallorca.
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V Curso Anual sobre Esquizofrenia

«Intervenciones psicoterapéuticas y psico-
sociales en la esquizofreniax.

Madrid, 26 y 27 noviembre de 1999-05-17.

Secretaria Técnica: Servicio de Psiquiatria
| del Hospital General Universitario
«Gregorio Marafon».

Cl/ Ibiza, 43.

Tel.: 91586 81 31

Fax: 91 586 67 49

28009 Madrid

Il Congreso Nacional de la Asociacion de
Psicoterapia Analitica Grupal

«Psicoterapia grupal y cambio».

Sitges (Barcelona), 26, 27 y 28 noviembre
de 1999.

Secretaria Técnica: Pilar Duro. Maribel
L 6pez.

Tel.: 93201 17 96.

Inscripciones: Suport Serveis.

Calvet, 30, entlo. 2.2

Tel.: 93201 75 71. Fax 93 201 97 89.

08021 Barcelona

XXI Congreso de la Asociacion Espario-
la de Neuropsiquiatria

«El saber en Salud Mental: certezas, in-
certidumbre y expectativas ante un
nuevo siglo»

Santiago de Compostela, 8, 9y 10 deju-
nio del 2000.

Secretaria Técnica: Vigjes Atlantico.
Plaza de Fuenterrabia, 3.

Tel.: 981 585 899 - 981 585 189.

15702 Santiago de Compostela.

Féderation Francaise de Psychiatrie. 2000
in Paris. Paris An 2000

«From clinical practice to research: to rese-
arch: rethinking psychiatry. Delaclinique
alarecherche: Penser la psychiatrie».

Paris 26-30 junio del 2000.
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Secretaria Técnica: Féderation Francgaise
de Psychiatrie. 9 rue Brantome.

Tel.: 0148047341. Fax: 0148047315.

75003 Paris.

Congreso Europeo de Psicoterapia

«La Psicoterapia en una Europa unificada».

Barcelona, 5 a 9 de septiembre del 2000.

Secretaria Técnica: FEAP offici.

Cristobal Bordid, 35, of. 105. 28003 Ma-
drid.

Congreso Europeo dela W.PA.

«Cambios sociales. Nuevos compromisos
paralos psiquiatras».

Madrid, 30 septiembre-4 octubre de 2001.

Organizado por: Asociacion Mundial de
Psiquiatria (WPA).

Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria
(AEN).

Sociedad Espafiola de Psiquiatria (SEP).
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LIBROS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA
(Distribucion: Siglo XX1)

Estudios

M. GonzALEz DE CHAVEZ (ed.), La transformacion de la asistencia psiquiatrica, 1980.

A. PorTERA, F. BERMEJO (eds.), Demencias, 1980 (agotado).

S. MascaRELL (ed.), Aproximacion a la histeria, 1980.

T. SuARez, C. F. RosERo (eds.), Paradigma sistémico y terapia familiar, 1983 (agotado).

V. Corces (ed.), Aproximacion dinamica a las psicosis, 1983.

J. Esrinosa (ed.), Cronicidad en psiquiatria, 1986.

J. L. PeDREIRA MASsA (ed.), Gravedad psiquica en la infancia, 1988 (agotado).

J. A. FERNANDEZ SANABRIA, J. MAURA ABRIL, A. RoDRIGUEZ GOMEZ (eds.), | Jornadas de

la Seccidn de Psicoandlisis dela A.E.N., 1989 (agotado).

9. R.INGLOTT (ed.), El que-hacer en salud mental, 1989 (agotado).

10. C. CasriLLA DEL PiNo (ed.), Criterios de objetivacion en psicopatologia, 1989.

11. A.BAULEO, J. C. DuRro, R. VIGNALE (eds.), La concepcion operativa de grupo, 1990.

12. R. FERNANDEZ, M. A. GARCiA CARBAJOSA, J. L. PEDREIRA MASsA (eds.), La contencion,
1990.

13. M. DesviaT (ed.), Epistemologia y préactica psiquiétrica, 1990.

14. A.INGALA, R. GomEZ ESTEBAN, J. FRERE, A. GONZALEZ GUILLEN (eds.), Il y 111 Jornadas
de la Seccion de Psicoandlisis de la A.E.N., «El malestar en la cultura», 1992.

15. P. SaNn RomAN VILLALON (ed.), Jornadas sobre salud mental y ley. Malos tratos a meno-
res, malos tratos a mujeres, separaciones y divorcios, 1993.

16. C. F. RoxRro, T. SUAREZ (eds.), Psicosis de la infancia y la adolescencia, 1993.

17. V. AraRicio Basauri (ed.), Evaluacion de servicios en salud mental, 1993.

18. J. MAs HEssk, A. TESOrRO AMATE (eds.), Mujer y salud mental. Mitos y realidades, 1993.

19. A. FERNANDEZ LIRIA, M. HERNANDEZ MONSALVE, B. RODRIGUEZ VEGA (eds.), Psicote-
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rapias en el sector pdblico: un marco para la integracion, 1997.

20. R. GomEz EsTEBAN (ed.), Grupos terapéuticos y asistencia publica, 1997.

21. J. LeaL Rusio (ed.), Equipos e instituciones de salud (mental), salud (mental) de equipos
e instituciones, 1997.

22. C. PoLo, Croénica del manicomio, 1999.




561 (177)

PAGINAS DE LA ASOCIACION

LIBROS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA
(Distribucion: Siglo XX1)
Historia
Jacques FERRAND, Melancolia erética, 1996.
Robert BurtoN, Anatomia de la melancolia, 1, 1997.
Anselm von FEUERBACH, Gaspar Hauser, 1997.
Robert Burton, Anatomia de la melancolia, |1, 1998.
Robert Gaupp, El caso \Wagner, 1998.
Gerolamo CARDANO, El libro de los suefios, 1999.
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ESCRITOS DE PSIQUIATRIA
(Nieva, DOR)

E. KRAEPELIN, Introduccion a la Clinica Psiquiatrica, Nieva, 1988.
Ph. PINEL, Tratado médico-filosofico de la enagenacién mental o mania, Nieva, 1988.
J. M. CHARcoT, Lecciones sobre la histeria traumatica, Nieva, 1989.
I. D GoLbBERG; P. HuxLEY, Enfermedad mental en la comunidad, Nieva, 1990.
H. MAUDSLEY, Las causas de la locura, DOR, 1991.
H. DavANLOO, Psicoterapia breve, DOR, 1992.
J. E. D. EsQuiroL, Memorias sobre la locura y sus variedades, DOR, 1992.
VV. AA., Estudios psicoanaliticos | (Metéfora y delirio), DOR, 1993.
J. M. ALvarez; F. COLINA (eds.), El delirio en la clinica francesa, DOR, 1994.
VV. AA., Estudios psicoanaliticos Il (Locura: clinicay suplencia), DOR, 1994.
M. DesviAT, La reforma psiquiatrica, DOR, 1994.
G. G. CLERAMBAULT, El automatismo mental, DOR, 1995.
K. KaHLBAUM, Clasificacion de las enfermedades psiquicas, DOR, 1995.
F. CoLINA, Escritos psicoticos, DOR, 1996.
VV. AA., Estudios psicoanaliticos |11 (Imaginario y légica colectiva), DOR, 1996.
J. M. Arvarez; F. CoLINA (eds.), Clésicos de la paranoia, DOR, 1997.
J.-P. FaLReT, Clinica de las alucinaciones, DOR, 1997.
J. M. ALvarez, La invencion de las enfermedades mentales, DOR, 1999.
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CRITERIOS PARA LA ACEPTACION DE ORIGINALES

1. Lostrabajos deberan ser inéditos, mecanografiados a doble espacio en papel de tamafio folio o
DIN A4, que se considerara, en cualquier caso, como €l original. Se enviaran cuatro copias de
éste alaRedaccién.

2. Laprimerapéaginadebeincluir el titulo y un brevisimo resumen de 20 pal abras acompafiado de
tres acinco palabras clave para indices: todo ello, en castellano einglés.

3. Enpéginafina, seincluiran: 1) Nombrey apellidos, profesion y lugar de trabajo de cada autor.
2) Nombre de los departamentos e instituciones a los que debe atribuirse €l trabajo. 3) Renun-
cias, s existen. 4) Nombrey direccion del autor a que debe dirigirse la correspondencia sobre el
manuscrito.

4. Cuando seaposible, el texto se adaptard alos apartados clésicos de I ntroduccion (con explicita-
cién delos objetivos del articulo), Métodos, Resultados y Discusion.

5. La bibliografia se identificara en €l texto mediante nimeros arabigos (entre paréntesis) y las
citas se numeraran consecutivamente por €l orden en que se citen por primeravez en €l texto y
se reunirén en péginas separadas a final del manuscrito. En el caso de los libros se especificara
por este orden: autor, titulo (subrayado o en cursiva), lugar de la edicion, editorial y afio. En el
caso de lasrevistas, por este orden: autor, titulo del articulo (entrecomillado), titulo de larevista
(subrayado o en cursiva), afio, volumen, nimero y paginas. Cada una de |as especificaciones, en
ambos casos, tienen que ir entre comas*.

6. Si apareciesen dos o tres autores, se escribirian separados mediante punto y coma. Si hubiese
mas de tres, solo se escribiriael primero, seguido de: y otros.

7. Lastablas se mecanografiardn en hoja distinta para cada una, a doble espacio, iran numeradas
consecutivamente y |as abreviaturas empleadas iran explicadas a pie de pagina

8. En caso de presentar, ademas, |os original es en soporte informético, se ruega usar con preferen-
ciaWord Perfect, version 5.1, o posteriores (indicandose en €l disco la version empleada), o en
formato estandar (ASCII) o en MacWP.

9. En este caso, tecléese el texto con la méxima austeridad: a) no emplear nunca negritas (solo se
admiten redondas o cursivas), ni tipos de letra de distinto tamafio; b) no dividir nuncalas pala-
bras con un guién, a final delinea; y no dejar lineas en blanco; ¢) no imitar los formatos de edi-
cién (dobles columnas, centrados, sangrados distintos al usado tras un punto y aparte). Por otro
lado, las notas deberan ir siempre al final del texto.

El Consgjo de Redaccién serige por las siguientes directrices:

1. Seacusararecibo de todo articulo remitido ala Revista.

2. Los manuscritos serén revisados anénimamente por expertos en € tema tratado, quienes infor-
maran sobre la conveniencia de introducir modificaciones o, en su caso, de publicarlo sin modi-
ficar el mismo, correspondiente en Gltimo extremo esta decision al Consejo de Redaccién.

3. Laresponsabilidad de la decision de publicar o no un original asi como de determinar lafecha
oportuna corresponde al Consejo de Redaccidn y, en Ultimainstancia, a Director.

* Ejemplos: MorRis, T. E.; ALonso, M., What is identity?, Nueva York, Columbia University, 1979.
Morris, T. E., «Trastornos de identidad», Rev. Esp. Psq., 1979, XL, pp. 194-206.
Morris, T. E., y otros, «Un estudio sobre laidentidad», en ARIONA, L. (ed.), Dédalo, Sevilla,
Proliber, 1980, pp. 213-219.
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BOLETIN DE SUSCRIPCION A LA REVISTA

DIRECCION DE ENVIO

Nombre y apellidos

Direccion n°__ Piso Tel.

Poblacibn__ Cbéd.Postal ___ Provincia

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

Banco o Caja de Ahorros N.° Sucursal

Domicilio de la sucursa

Cdle N.°

Poblacién CP Provincia

Cuenta corriente o Libreta de ahorro n.°

Ruego a ustedes se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberén adeu-
dar en mi cuenta o libreta con esa cantidad | os efectos que | es sean presentados para
su cobro por la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria.

Nombre

Domicilio

de de 1999
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SOLICITUD DE INGRESO EN LA i
ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA

(Y enlaAsociacion integrada en laA.E.N. de la Autonomia correspondiente)

profesional de la Salud Mental, CON tIIUIO 0 ......ccuiuiuiuiiiiiiieie e
.................................................... que desempefia en (Centro de trabajo) ..

Y CON AOMICHTIO ©N ..ttt

Poblacion.... . D.P. . Provincia..

TEE e

SOLICITA:

Su ingreso en la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatriay en la Asociacion integrada en laA.E.N.
de laAutonomia correspondiente, paralo cual es propuesto por los Miembros:

(Firma de los dos miembros)
Firma:

Esta solicitud debera ser aprobada por la Junta de Gobierno y ratificada en la Junta General de la
Asociacion.
La suscripcion de la Revista esta incluida en la cuota de Asociado.

DITECCION: ...ttt ettt ettt et et e e et e b e e eae s s e s eseebesaessese et e s s ensese et eseebeebesseseeb e bensesesaenseseebesaensesentenee
BANCO/CAJA DE AHORROS.........ccveiiieeteesiseee s te st s st s s e ese e sa st se s ese s saesasessseseessesasesensenn
SUCUISAl ....veveveicicrieeeee

Cuentan.®...
PODIACION ..ot

Muy Sres. mios:

Les ruego que a partir de la presente se sirvan abonar a mi ,_%g;a diOA"r:g]:gs
N s el importe de la suscripcion anual ala Revista de la Asociacién Espariola

de Neuropsiquiatria.
Firma:

Sucursal

Muy Sres. mios:

. . ; Cuenta Corriente
Les ruego que a partir de la presente se sirvan abonar a mi Ciorea de ANoTos
N e el importe de la cuota de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria.
POBIACION ... dia.......... MES .ot T (o T




