Rev. Asoc. Esp. NEUROPSIQ. 2024; 44(146): 223-240
DOT: 10.4321/S0211-57352024000200012

La cuestidn territorial: la AEN-PSM como
federacién de asociaciones

The Territorial Question: the AEN-PSM as a Federation of Associations

Pepro CuaDRADO?, MARIANO HERNANDEZ?, CHUS GOMEZ®, PEDRO MARINAY,
ANDER ReToLAzA®, BERNA VILLARREALS

a) Psiquiatra, Madrid.

b) Psiquiatra, Madrid.

¢) Psiquiatra, Galicia.

d) Psiquiatra, Asturias.

e) Psiquiatra, Pais Vasco.

[f) Trabajadora social, Catalunia.

Correspondencia: Mariano Herndndez (hergoico@gmail.com)
Recibido: 10/06/2024; aceptado: 30/08/2024

Los contenidos de este articulo estdn bajo una Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0
(Atribucién-No Comercial-Compartir igual).

®® O
L@m

LA AEN-PSM Es UNA ASOCIACION que impulsa y favorece la descentralizacion y
el establecimiento de organizaciones territoriales. Esta cuestién territorial tiene
antecedentes histdricos que merece la pena sefalar. La Sociedad de Psiquiatria y Neu-
rologia de Barcelona, fundada en 1911, ya senalaba esta posibilidad: “(...) nos propo-
nemos conseguir la constitucién de otras [sociedades] similares en toda la peninsula
que vivan asociadas a la nuestra en forma de federacién. Aspiramos a una Sociedad
de Psiquiatria y Neurologia espafiola constituida a manera de células polinucleares,
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que tendrd sus nicleos que gozardn de plena autonomia en la labor académica y en
los asuntos administrativos, pero todas las cuestiones de cardcter social, como son la
reforma de la legislacién, extensién de la ensefianza, creacién de patronatos, etc., han
de ser hijas de la gran célula polinuclear que la federacion constituird” (1).

Este planteamiento, aunque retomado por la AEN en los afios 30, solo se
reanud6 de manera activa a partir de los anos 80, momento en el que se imponia re-
formar el reglamento de 1949 elaborando unos nuevos estatutos que contemplaran
aspectos novedosos como la apertura de la Asociacién a profesionales sanitarios no
médicos, la transformacién de la Asociacién en un federacidn de asociaciones “de las
distintas regiones o nacionalidades” o la intencién de constituir comisiones, seccio-
nes y grupos de trabajo. No obstante, a pesar de la intencién clara de la Asociacién
de configurarse como una federacién de asociaciones, parece que en aquel 1980 el
Ministerio de Interior no dio a la Asociacién una estructura federativa por no existir
previamente varias asociaciones con personalidad juridica propia que pudiesen fe-
derarse. De hecho, hubo que esperar hasta 1989 para poder formalizar sus nuevos
estatutos donde se solventaron los problemas administrativos para la configuracién
de una federacién de asociaciones.

En la actualidad, los Estatutos de la AEN-PSM (2004) recogen (en el articulo
80 de su Capitulo II, “La Organizacién Territorial”) “la posibilidad de establecer
organizaciones territoriales que abarcardn el 4mbito de una o mds Comunidades
Auténomas, y desarrolla el procedimiento de constitucién de la asociacién que se
desee constituir”.

El objetivo de este capitulo es reflexionar sobre este proceso de territorializa-
cién, contando con personas que en el seno de la AEN han estado comprometidas
con este modelo descentralizado con el fin de valorar los distintos avatares de su
implantacién y desarrollo.

Editores Dosier: La primera cuestion iria para Mariano Herndndez Monsalve.
Mariano, ti has vivido este proceso como miembro de la junta de gobierno y como pre-
sidente de la AEN durante dos mandatos (1997-2000-2003). ;Qué obstdculos crees que
tuvo que sortear la Asociacion para resolver los problemas administrativos con los que se
encontro?

Mariano Herndndez Monsalve: Mds alld de esa cuestidn inicial de que la
Administracién no pudiera validar la inscripcién de la AEN como federacién de
asociaciones, al no existir esas asociaciones que pudieran federarse, la AEN fue orga-
nizando su estructura y funcionamiento con una clara intencién descentralizadora,
promoviendo la creacién de asociaciones autondémicas de modo que cada asociacién
estarfa representada en la Junta de Gobierno por un representante, que se integraria
como vocal en esa Junta, como quedaria reflejado en los nuevos estatutos aprobados
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en 1989. Una vez aprobados los Estatutos, no volvimos a tener, que yo sepa, mds
problemas con la Administracién por cuestiones de organizacién autonémica; los
hubo por cuestién de representatividad de los diversos colectivos profesionales, pero
ese es “otro cantar’.

El proceso (andlogo al que estaba realizando el propio Estado) serfa inverso
al habitual de construir una federacién desde asociaciones preexistentes: aqui lo
que se activa es un proceso de descentralizacién hacia un modelo préximo a una
federacién, o confederacion. La AEN transferfa su historia, su identidad y poten-
cia, sus valores y proyectos a cada autonémica, que a su vez proporcionaban a la
AEN la fuerza de quien conoce bien el terreno que pisa, las peculiaridades locales
y, previsiblemente (como asi fue en gran medida), la fuerza renovadora de nuevos
socios, mds jovenes, con diversidad de formacién e identidades profesionales, que,
asumiendo la historia de la AEN, querian apostar por la construccién de una nueva
realidad, desinstitucionalizadora, respetuosa con los derechos, y por un nueva for-
ma de entender la clinica, contextualizada en las biografias, las relaciones interper-
sonales, la subjetividad y la realidad social de los distintos grupos de poblacién, de
usuarios, pacientes y servicios. Y, por supuesto, también eran partidarios de hacer
el seguimiento de los procesos de desinstitucionalizacién y despliegue de nuevos
servicios de acuerdo a las condiciones geogréficas, econémicas, politicas y culturales
de cada territorio.

Editores Dosier: ;Y gué importancia tiene que la AEN sea una federacién de
asociaciones?

Mariano Herndndez Monsalve: Varias razones aportaban importantes argu-
mentos a favor de esa deriva autonomista. La mds relevante, en mi opinién, fue que
la férmula autonémica conectaba muy de cerca con algunos de los valores clave de
la nueva AEN en pro de la salud mental comunitaria. La nueva AEN apostaba por
el desarrollo de una salud mental de cercania, imbricada con los lugares de vida y sus
protagonistas, con la poblacién y sus instituciones, no solo las sociales y sanitarias,
con las que estarfamos llamados a participar activamente, sino también las cultura-
les, el tejido asociativo diverso y los medios de comunicacién locales y autonémicos.
Recordemos que esta AEN pretendia ampliar el espectro y los escenarios de actua-
cién de la tradicional (centrada en la actuacién mds especificamente médica, de los
psiquiatras y la psiquiatrfa) hacia el conjunto de la sociedad, en concordancia con
los principios y pricticas de la salud mental comunitaria. Salvando las diferencias
de contexto social y politico, podriamos decir que en cierto modo la nueva AEN
integraba buena parte de la identidad y los proyectos que en la época de la AEN de
tiempos republicanos asumi6 la Liga de Higiene Mental, pero ahora sin desdoblarse,
asumiendo ese amplio espectro de objetivos desde la AEN.
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Desde esta perspectiva, los profesionales en sus asociaciones autonémicas es-
tarfan llamados a establecer alianzas para promover cambios en contextos sociales
de la vida comunitaria: trabajar de cerca con profesionales de servicios sociales y de
atencién primaria, también con los centros escolares, con asociaciones de vecinos,
de usuarios y de familiares (con quienes se establecieron en algunas comunidades
grupos conjuntos de “seguimiento de la reforma”, por ejemplo).

Ademis de esa necesidad de cercania con la vida real en los distintos territo-
rios, habia otra razén de peso para impulsar el despliegue de asociaciones autonémi-
cas: el propio Estado y la administracién sanitaria, ademds de las distintas agencias
de servicios sociales y el resto de competencias que también afectan a la salud mental
(empleo, justicia, vivienda...), estaban virando en la misma linea de descentraliza-
cién y transferencia de competencias a las comunidades auténomas. Pronto, serfan
las comunidades auténomas las responsables de los planes de salud mental, con las
correspondientes decisiones sobre la desinstitucionalizacién y demds aspectos de la
gestion social y sanitaria que afectan de cerca a la salud. Y nada mejor que una buena
red de asociaciones autondmicas para hacer un buen seguimiento de esas reformas
e intentar participar en los procesos de cambio, desde dentro y desde fuera de las
instituciones.

El proceso de descentralizacién y autonomizacién asociativa no siempre fue
fécil, y en general se fue desarrollando con ritmos y eficacia desiguales (2,3). Sin que
ahora podamos entrar al detalle, si podemos sefalar algunos aspectos relevantes,
como la dificultad de volcar tantas energfas, tiempo y dinero en las actividades de
ambos niveles de organizacién (central y autonémica) o la necesidad de armonizar
los liderazgos en ambos niveles. En definitiva, el crecimiento y vitalidad de las aso-
ciaciones autonémicas fue muy variable, dependiendo también de la vitalidad de la
reforma y los cambios.

Editores Dosier: E7 el seno de la AEN, la primera asociacion autondmica cons-
tituida fue la andaluza, en 1982. Posteriormente, a lo largo de los aios 80 y 90, se
fueron creando otras asociaciones autondmicas: Galega, Madrilenia, Asturiana, Balear,
Canaria, Castellanoleonesa, Castellanomanchega, Vasca, Murciana, junto con otras mds
recientes.

Ander, tii fuiste presidente de Osasun Mentalaren Elkartea (OME-Euskads) du-
rante el periodo 1993-2000. La aparicién de dichas asociaciones autondmicas, ;ha sido
un proceso ficil y homogéneo?

Ander Retolaza: El proceso fue constante, pero en absoluto fécil ni homogé-
neo. Ha habido asociaciones autondmicas, incluso en comunidades auténomas rele-
vantes por su historia y poblacién, que han tardado mucho tiempo en funcionar de
una manera operativa, como es el caso de Cataluna, que proporcioné a la AEN una
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serie de socios relevantes en los momentos iniciales de la Transicién (finales de los
70), pero no disponia de asociacién autonémica (o al menos no funcioné como tal,
creo recordar, hasta bien entrado el siglo xx1)'. En lo que toca a la Asociacién Vasca,
disfruté de un primer periodo relativamente activo con motivo de la celebracién del
xvi1 Congreso de la AEN en Donostia-San Sebastidn, en 1986, en el que oficialmen-
te se constituyd. Entré con posterioridad en un periodo de progresiva inactividad,
con cese, por incomparecencia, de la mayor parte de su junta directiva, hasta que, a
principios de los anos 90 (durante la junta directiva de Manuel Desviat), se organizé
una comisién gestora con el objetivo de reconducir su singladura. Desde entonces
ha mantenido una actividad ininterrumpida, aunque con diferente intensidad de
actividad entre diversos periodos durante el tiempo transcurrido. En 1998 se cele-
braron unas Jornadas Nacionales en la localidad vizcaina de Getxo organizadas por
OME, que es el nombre de la asociacién en el Pais Vasco, y finalmente, durante la
presidencia de Francisco Chicharro, en 2006, se organizé el xx Congreso de la AEN
en Bilbao, que tuvo un notorio éxito de participacién y econémico. Esto contribuyé
a que la Asociacién fuera mejor conocida en el entorno del Pais Vasco y ejerciera una
relativa influencia. Como muestra de ello, desde entonces la administraciéon vasca
siempre ha tenido en cuenta reservar representacién a la AEN en comisiones y gru-
pos de trabajo que han surgido a lo largo de los ltimos veinte afios. Es el caso, entre
otros, del Consejo Asesor de Salud Mental de Euskadi, la Estrategia en Salud Mental
de la CAPV (2010) y la Estrategia de Prevencién del Suicidio en Euskadi (2019).

Editores Dosier: Pedro, con casi cuarenta asios de existencia, la Asociacién Ma-
drilenia de Salud Mental (AMSM-AEN) ha sido una las primeras que se crearon, en
pleno proceso de encaje administrativo por parte de la AEN para convertirse en una
federacion de asociaciones. Como expresidente de la AMSM desde 2006 a 2011, ;como
fue el momento de creacion de “la madrilena’™

Pedro Cuadrado: La AMSM, desde su creacion en 1987, se plantea “contri-
buir en la AEN a una reestructuracién organizativa que reconozca las Asociaciones
Autonémicas como eje principal”, proponiendo, en la Asamblea de noviembre de
1989, varias enmiendas al proyecto de Estatuto de la AEN, que no prosperaron, para
transformarla en una federacién de asociaciones autonémicas (4). Y como sefala
Ferndndez Liria (5), aunque estatutariamente no se recoja como tal, una de las gran-
des transformaciones de la AEN ha sido que desde los anos 90 “ha funcionado como
una estructura federal de hecho”. Una gran parte de las autonémicas asumieron en
sus territorios todas las funciones que tenia la AEN a nivel estatal: se dotaron de

' En 1990 se fundé la Associacié Catalana de Professionals d’Atencié Publica en Salut Mental,

que funciond de manera auténoma durante diez afios, integrindose en la AEN-PSM en el afio 2000.
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unos estatutos, de una estructura organizativa con distintas comisiones (Docencia,
Clinica, Evaluacién Asistencial, Relaciones) y de un érgano de difusién, el Boletin,
que, en el caso de la AMSM, pasé en poco tiempo de ser una hoja informativa de las
asambleas y decisiones de la Junta de Gobierno a una auténtica Revista de la AMSM,
con editorial, articulos de fondo, colaboraciones cientificas, temas de debate, revista
de prensa, etc. En este sentido, la historia de la AEN en la dltima década del siglo xx
y; sobre todo, en el primer cuarto del siglo xx1 solo se entiende leyendo la historia de
sus secciones junto a la historia de sus asociaciones autondmicas.

Editores Dosier: £n 1984 se formaba una comision gestora para constituir la
Asociacion Galega de Saiide Mental (AGSM), que decidié mantenerse independiente
hasta que en 1998 se vinculd con la AEN. Chus, como directora de su drgano de difusion
(Siso-Saiide), ;como ha sido la evolucion de la Asociacion Galega dentro de la AEN?

Chus Gémez: La AGSM siempre mantuvo extraordinarias relaciones con la
AEN. Muchos de sus miembros histéricos fueron potentes activistas y fomentaron el
asociacionismo entre los jévenes que empezdbamos nuestra andadura en la especiali-
dad, contribuyendo asi a favorecer la implicacién activa en la vida asociativa y en sus
distintas comisiones. Las razones esgrimidas para invitarnos a asociarnos a la AGSM
y ala AEN se basaban en los valores de compromiso en juego: promocién de una po-
litica de salud mental defensora de una asistencia publica de calidad, orientada hacia
el respeto y fomento de los derechos humanos y caracterizada por su cardcter mul-
tidisciplinar y su apuesta por el trabajo comunitario. Asi mismo, muchos miembros
fueron muy activos en diferentes juntas directivas y en la organizacién de jornadas,
congresos y encuentros. Formaron parte de las comisiones que realizaron informes
muy relevantes de cardcter histérico, contribuyendo a la mejora de la atencién en
salud mental en este pais, como el Informe Ministerial para la Reforma Psiquidtrica
(abril 1985) y el decreto que regula la salud mental en Galicia, todavia vigente (De-
creto 389/1994, de 15 de diciembre).

Es cierto que era un momento histérico donde el asociacionismo era pujante,
la sociedad estaba cohesionada en la defensa general de sus derechos y las asocia-
ciones tenian prestigio y una participacién muy activa en la vida social del pais.
La ideologia tenia un gran peso a la hora de elegir qué modelo de salud mental se
queria defender. Mi impresién es que esta situacion se mantuvo, con mayor o menor
fuerza, hasta el comienzo del segundo milenio, fecha en la que todo esto cambia.
El discurso oficial psiquidtrico preponderante pasé a ser el biologicismo a ultranza,
que, aliado con las terapias cognitivo-conductuales, pasé a tener un dominio précti-
camente hegemonico en lo social y a nivel del discurso universitario y oficialista. Se
produjo un laminado del resto de discursos, que sostenfan o defendian otras causas
y otras maneras de entender y abordar el sufrimiento psiquico. La soberbia de ese
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discurso biolégico vinculado a la farmaindustria se constituyé como un poderoso
lobby de poder, que crecia a medida que se invertian enormes cantidades de dinero
en marketing propagandistico para implantar y convencer a la poblacién de que las
“enfermedades mentales” eran como las demds (orgdnicas y por desequilibrios en
los neurotransmisores). Habia llegado el momento de ponerle fin y dejar de ser “la
cenicienta de la Medicina”. Por fin la psiquiatria era una especialidad médica mis,
cuyo objeto de estudio era “el cerebro”, y su remedio, los novedosos y potentes psico-
fdrmacos. Habia que alejarse y dejar atrds lo que habian sido afios de atraso y subirse
al “tren de la ciencia y el progreso”.

En mi opinién, esta descripcién de trazo grueso afecta tanto a la AEN como
a la AGSM, cuyos presupuestos ideolégicos estaban en consonancia. Los vaivenes
asociativos creo que pudieron estar influidos, por un lado, por cuestiones de indole
social (se producen cambios subjetivos y politicos de relevancia, que dejan marcas
en el discurso y en la organizacién social) y, por otro, porque empieza a cuajar un
modelo individualista, muy orientado por lo tecnoldgico. Todo ello afecta a los lazos
sociales, que se deshilachan y producen pérdida de cohesién entre los asociad@s, asi
se van adelgazando y debilitando lazos personales, vitales para que una asociacién
se sostenga viva. Eso unido a una lluvia incesante de propuestas “formativas” de
farmaindustria, muy seductoras, gratis o incluso remuneradas, vinieron a dar la pun-
tilla final a un asociacionismo con una vertiente de defensa ideoldgica muy activa,
que en este nuevo discurso “cientificista’ parecia que ni tenfa sentido, ni lo politico
tenia cabida.

Editores Dosier: ;Y cudles pudieron ser las razones por las que, al menos en un
¢
principio, se quisiera mantener la independencia en relacion con la AEN?

Chus Gémez: La AGSM siempre estuvo hermanada con la AEN, pero sus
soci@s siempre quisieron mantener su independencia en aras de defender y sostener
una singularidad propia, orgullosa de lo periférico, de su manera de hacer, acorde a
la idiosincrasia de nuestro pueblo, organizado subjetivamente por un idioma propio,
que envuelve y constituye la atmdsfera de nuestra existencia, da forma e impregna
nuestras producciones, tanto tedricas como organizativas del trabajo entre nosotros
y con los otros. Un anhelo de mantener esa autonomia que, histérica e ideolégica-
mente, habia estado muy machacada por la centralidad discursiva de un franquismo
demoledor, de gran potencia ideoldgica. A esto siempre se unié el potente deseo de
sostener nuestra revista Siso-Saiide, que servia de érgano de difusién y enlace entre
la colectividad de profesionales de distintas corrientes tedricas que formaban el uni-
verso galaico de Salud Mental. En ella tenfan cabida las lenguas oficiales del Estado
y tenia una vocacién mds amplia que lo estrictamente psi; siempre mantuvo una
relacién con el arte, las ciencias humanas, la filosofia... muy potente. Cada edicién
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era un acontecimiento alegre en nuestra pequena comunidad. Desde su nacimiento
ha sido el 6rgano de difusién de la vida de la AGSM vy la plataforma para que los

residentes se atrevieran a escribir.

Editores Dosier: Ander, ;han sabido las asociaciones autondémicas acompanar a
los procesos de reformas psiquidtricas generados en cada territorio?

Ander Retolaza: Con respecto al hecho de acompanar o no las reformas psi-
quidtricas en cada territorio autondmico, mi impresion es que ha habido variabili-
dad. Me parece especialmente claro en el caso de Asturias, donde si se pudo hacer
este acompanamiento. Ello, en parte, fue debido a que personas pertenecientes a la
Asociacién accedieron a cargos de responsabilidad desde momentos muy tempranos
y finalmente se alcanzé con Pepe Garcia la propia consejeria. Y las ideas fueron muy
claras y determinantes en el sentido de fomentar la reforma asistencial y sus princi-
pios rectores durante todo el proceso.

En Andalucia y, quizd, en el caso de Navarra, también hubo en mi opinién un
buen empuje por parte de la AEN durante los momentos cruciales del proceso, con-
siguiendo colocar a personas de la Asociacién (con el consiguiente apoyo de asocia-
dos y, en gran parte, del publico en general) entre los cuadros de la Administracién
que gestionaron las correspondientes reformas.

Hay que destacar que estas tres autonomias fueron las tnicas en conseguir
cerrar por completo los hospitales psiquidtricos monograficos (manicomios) de sus
respectivos territorios. En Madrid, por ejemplo, ocurrié esto de una manera limi-
tada, ya que solo estuvo claro en el caso de la reforma del manicomio de Leganés
(1986-1991), dirigida por Manuel Desviat.

En el caso del Pais Vasco, se inici6 un proceso de cambio en 1983, pero en el
mismo no hubo una intervencién directa de la AEN, entre otras cosas porque no
existia ain una asociaciéon autondémica. Sin embargo, este proceso es coetineo del
impulso inicial habido al amparo de la Comisién para la Reforma Psiquidtrica Es-
panola (en la que particip6 José Guimén), auspiciada por la AEN, y de los debates
preparativos de la que luego serfa la Ley General de Sanidad (1986), cuyo articulo 20
estarfa dedicado a la salud mental y fue inspirado también por la AEN.

En el Pais Vasco el proceso implicd, sobre todo, la creacién de centros de salud
mental comunitarios, asi como algunos programas diferenciados. En lo relativo a la
provincia de Bizkaia, lo anterior se acompané de una cierta puesta al dia de las es-
tructuras manicomiales (Hospitales de Zaldibar y Bermeo), en las que se renovaron
las direcciones. El hospital de Zamudio, también conocido como Instituto Neu-
ropsiquidtrico Nicolds de Achucarro, apenas sufri6 reformas, debido a que era mds
moderno, de menor tamano (150 camas) e ingresaba bdsicamente procesos agudos
y subagudos. Todo el proceso conté con la inspiracién e ideas, desde la distancia en
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Suiza, de Julidn Ajuriaguerra, cuya firma preside la comisién asesora que redacté el
plan inicial (6), y que era mentor del mencionado José Guimén. Este fue el que,
de una manera mds publica, se hizo cargo de los aspectos practicos del plan. En ese
momento, OME (la asociacién vasca) no estaba constituida como tal.

En cuanto a Gipuzkoa, el aspecto fundamental a conocer es que la red publica
nunca ha dispuesto de un hospital monogréfico de tipo manicomial. Sencillamente,
el Servicio Vasco de Salud concertaba y concierta todos los ingresos de media y larga
estancia con el Hospital Psiquidtrico de Mondragén, que, en su tiempo, disponia de
una doble divisién para hombres y mujeres de forma separada. La red publica (De-
partamento de Sanidad y Osakidetza) se encargé de gestionar solamente los centros
de salud mental y las estructuras intermedias organizadas en torno a ellos, que, poco
a poco, se fueron ampliando.

El hecho de que no hayan existido hospitales publicos de gran tamano en el
Pais Vasco (en Bizkaia ninguno superior a las 250-300 camas) probablemente rest6
radicalidad al proyecto. Sin embargo, se puede decir que la AEN y luego OME siem-
pre han estado presentes en el proceso, aunque —como se ve— sin ser determinantes
en él, pues no se alcanzaron cargos de relevancia en la Administracién. En algunos
momentos se consiguié disponer de direcciones de hospital y jefaturas de servicio,
por lo que la influencia sobre el proceso por parte de OME y AEN ha sido solo
parcial e indirecta.

Solo tras la organizacion de la Red de Salud Mental de Bizkaia (2010), con
presencia de algunos cuadros de OME en su equipo de mando, se consiguid, al me-
nos en sus primeros anos, equilibrar un tanto el balance de recursos y presupuesto,
aumentando la proporcién de ambos dirigida a la red extrahospitalaria y reduciendo
algunas camas en los hospitales de Zaldibar y Bermeo. Pero el proceso ha quedado
detenido debido a las dificultades de negociacién, organizativas y presupuestarias
surgidas con la Diputacién Foral de Bizkaia, que es la encargada de todo lo relativo
a los servicios sociales en el territorio, incluida su financiacién.

Aunque no conozco el tema en detalle, creo que en la mayoria de las comu-
nidades el proceso de reforma y cambios democrdticos ha sido también dificultoso
y lento, siendo la influencia de la AEN relativa y parcial. No obstante, su presencia
era constante alli donde estaba organizada. En el caso de Catalufa la Asociaciéon
desapareci6 del panorama tras los primeros afios de reforma y solo en fechas muy
posteriores retomo su estructura organizativa y pudo ser tenida en cuenta. En Ca-
talufa la coexistencia de servicios privados (muchos de ellos de naturaleza religiosa
y fuerte tradicién en el campo de la salud mental) y servicios ptblicos (el ICS, Ins-
tituto Cataldn de la Salud) siempre ha afiadido complejidad al proceso, en el que
han surgido experiencias muy variadas, algunas de ellas incluso innovadoras, junto a
otras situaciones de franco anquilosamiento institucional.
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Editores Dosier: ;Y cudl ha sido la participacion de la AMSM, en particular,
en la referida elaboracion de andlisis criticos de los modelos de atencion en salud mental?

Pedro Cuadrado: Podemos diferenciar tres etapas: la primera, desde su crea-
cién en 1987 hasta el 2002, con las transferencias sanitarias; la segunda, hasta 2012,
con la integracién de los dispositivos y recursos de salud mental en las gerencias
hospitalarias; y la tercera, hasta la actualidad, con la consolidacién del nuevo modelo
asistencial definido en el Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014.

En la primera etapa, son profesionales ligados a la AEN y luego a la AMSM,
desde sus puestos de gestién o como parte del Gobierno Regional de la Comuni-
dad de Madrid, los que ponen en marcha los procesos de reforma psiquidtrica (7),
v, a través del primer Plan de Salud Mental de 1989-1991, proponen un modelo
asistencial territorializado, con el eje Atencién Primaria-Centros de Salud Mental
como centro del sistema, con continuidad de cuidados, equipos interdisciplinares,
funcionamiento por programas y un horizonte de creacién de una Red Unica con la
integracién de los recursos de la Comunidad, el INSALUD y los ayuntamientos. En
el Boletin de la AMSM de 1992 (8), se consideraba que “va cristalizando en nuestra
Comunidad un modelo asistencial que satisface una parte de los requerimientos que
considerabamos imprescindibles”. Y ya sefialaban las discrepancias y las lagunas “en
la dotacién de determinados profesionales y programas (infanto-juvenil y psicogeria-
tria) y en la generalizacién de la red de dispositivos intermedios”. Estas lagunas, jun-
to a las discrepancias en el modelo de alternativas a la institucionalizacién psiqui-
trica o la ubicacién, en Servicios Sociales, de la atencién a las drogodependencias,
se mantendrdn més alld de 1996 con el cambio a un gobierno del Partido Popular,
que llega sin ningtn plan para la salud mental y sin que esta sea ninguna prioridad.
La calma, el desencanto y la desidia, también entre los profesionales, marca el fin de
esta etapa, desde 1996 a 2002 (5).

La segunda etapa se inicia con la publicacién de la LOSCAM en diciembre de
2001, unos dias antes de que se hagan efectivas, en el 2002, las transferencias sani-
tarias a las comunidades auténomas. La LOSCAM crea un nuevo marco legal, que
diferencia la autoridad sanitaria (financiacién), la compra de servicios (aseguramien-
to) y la provisién de estos (prestacion de la asistencia sanitaria), y que va a permitir
al Partido Popular, ya con un plan bien definido y a largo plazo, ir desmontando el
modelo surgido del Plan de 1989-1991. La AMSM hace una enmienda a la totalidad
por lo que supone de fragmentacién de la red tnica con creacién de redes paralelas
(el hospital y sus unidades especificas, hospitales de dia concertados, la Red de Re-
habilitacién concertada y dependiente de los Servicios Sociales, la Red de Atencién
a Drogodependencias, dependiente de Servicios Sociales y concertada), por la recu-
peracién del hospital psiquidtrico a través de las Unidades de Cuidados Psiquidtricos
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Prolongados y por su politica de recursos humanos dirigida a la medicalizacién de la
Red (psiquiatras, enfermerfa), priorizando la contratacién de personal en los recursos
hospitalarios. La AMSM sigue creyendo en la Red y apostando por la integracién de
redes, pero la Consejerfa de Sanidad tiene otros planes para la atencién a los proble-
mas de salud mental: convertirla en atencién psiquidtrica y funcionar como una espe-
cialidad mds, para lo cual se determina la integracidn, a partir de 2011, de la Red de
Centros de Salud Mental y otros dispositivos ambulatorios en las Gerencias Hospita-
larias dependiendo de sus Servicios de Psiquiatria. En el ltimo periodo de esta etapa,
la AMSM deja a un lado su especificidad y se integra en el movimiento sanitario
general de defensa de la sanidad publica y oposicién a la privatizacién a través de La
Marea Blanca, que termina consiguiendo la paralizacién judicial de la privatizacién.
El fin de esta etapa es la aprobacién del Plan Estratégico de Salud Mental 2010-2014
(9). El balance final de esta década larga y la posicién de la AMSM se recoge en el
Informe sobre la Atencién de Salud Mental en Madrid (10).

La tercera etapa es la de la consolidacién del modelo propuesto en el Plan de
Salud Mental 2010-2014, con la integracién de la Red Sanitaria de Salud Mental en
las gerencias hospitalarias, la fragmentacién de la red (con el mantenimiento de una
red concertada de Rehabilitacién Psicosocial dependiendo de la Consejeria de Fami-
lia, Juventud y Asuntos Sociales, y una Red de Atencién a las Drogodependencias,
concertada en su mayoria, no sanitaria y dependiente en su mayoria de los ayunta-
mientos), un aumento de plazas concertadas de media y larga estancia y unas barre-
ras casi insalvables para la atencién a las demandas por trastornos mentales comunes
dejados en manos de una Atencién Primaria cada vez mds precaria y sin recursos
ni formacién para hacerse cargo de los mismos. Lo que anunciaba la AMSM en su
informe de 2014 (10) es lo que tenemos hoy en dia. Y en esta etapa la AMSM ha
desplazado el foco desde el modelo asistencial a la critica de determinadas practicas
de este, ya sean pricticas especificas, como sobre la medicacidn, la conculcacién de
derechos o la coercidn, o cuestionamientos mds generales del modelo de sufrimiento
psiquico y su abordaje, incorporando la mirada de los usuarios diagnosticados de
trastorno mental grave, miradas de identidad y de género o de salud mental colec-
tiva. La pandemia supuso un test de esfuerzo para la red, con una desercién de los
profesionales de la red de atencién publica, y los centros de salud mental no pueden
cubrir las vacantes por falta de profesionales. En este contexto la AMSM vuelve a
proponer como solucién la recuperacién de un modelo de atencién comunitario.

Editores Dosier: Las ambivalencias a las que se enfrenta una asociacion autond-
mica a lo largo de su recorrido no deben ser ficiles. Enfrentarse a preocupaciones locales
de tipo asistencial, normativo y presupuestario, poner en valor el territorio autondmico
y a su vez reconocerse dentro de una AEN que legitima intereses e influencias comunes
al territorio es todo un reto. Sin embargo, reconociendo las especificidades y necesidades
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de cada territorio local, existen unos desafios que son comunes en todos los territorios y a
los cuales las asociaciones autondmicas deberdn dar respuesta. Berna Villarreal ha sido
presidenta de la Associacié Catalana de Professionals de Salut Mental hasta el ano pasa-
do. Berna, ;qué retos comparten las asociaciones autondmicas a los que enfrentarse en un
Sfuturo cercano? ;Son los mismos desafios a los que se enfrenta la AEN en su conjunto o te
parece que hay elementos diferenciadores de peso?

Berna Villarreal: En un mundo contempordneo marcado por la rapidez y la
incertidumbre, es esencial que las asociaciones autonémicas en salud mental reco-
nozcamos y valoremos las oportunidades que se nos presentan.

En la primera linea asistencial, la falta de tiempo para reflexionar y los cam-
bios en la realidad de los servicios y equipos presentan desafios significativos. La
necesidad de sostener espacios de equipo y atencién comun se ve obstaculizada por
diversos factores que debilitan y fragmentan el pensamiento holistico, promoviendo
reduccionismos y etiquetajes diagndsticos. Contribuir a “pensarnos” en clave co-
munitaria implica identificar las necesidades actuales de prevencién, tratamiento y
rehabilitacién en la poblacién de un territorio determinado, desplazando el enfo-
que asistencial desde lo hospitalario hacia la comunidad. Este pensamiento incluye
diversos ejes: uno psicopatoldgico, otro politico y de organizacién sanitaria y un
tercero que considera la salud desde una ciudadania incorporada como sujeto activo
en el proceso, donde su voz cuenta (11).

Como decia Manuel Gonzilez de Chévez, el trabajo de los profesionales tiene
un cardcter transformador cuando “no se limita a la atencién a las demandas tal cual
se presentan, sino se actia sobre ellas, ampliando la perspectiva global de la pobla-
cién sobre los problemas mentales, reduciendo la tecnificacién inadecuada del sufri-
miento psicoldgico de los sujetos, colaborando con los servicios sociales y sanitarios,
provocando mayor conciencia y exigencias ciudadanas y rompiendo el techo actual
de las instituciones, amplidndolo a nuevas posibilidades” (12).

La proteccion de lo terapéutico representa un reto en una sociedad marcada
por la polarizacién y la estigmatizacién. Es crucial promover actitudes que integren
la diversidad y respeten los derechos de todos los individuos, contribuyendo asi a
reducir las desigualdades y la opresién. Nuestra Asociacidn es muy valiosa, porque
posibilita el trabajo y la colaboracién entre el conjunto de disciplinas sanitarias y
sociales que compartimos funciones terapéuticas. También hemos sido pioneros en
el respeto a los derechos de las personas que sufren problemdticas de salud mental y
su incorporacién a nuestro tejido asociativo. Desde esta perspectiva, podemos defi-
nir “lo terapéutico” como aquello que cura y beneficia a la persona con sufrimiento
mental y a su entorno vincular, y que tiene una vertiente social y politica, contribu-
yendo a reducir las diferencias de poder y opresion.
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La apertura y la creatividad son fundamentales para abordar los problemas de
salud mental de manera efectiva. La interdisciplinariedad y el intercambio de expe-
riencias en nuestra Asociacién nos permiten explorar nuevas perspectivas y enfo-
ques, enriqueciendo nuestro trabajo y nuestra comprensién de las problemdticas de
salud mental. Nuestro entramado asociativo nos abre importantes oportunidades en
este sentido (grupos de trabajo, secciones y participacién en jornadas y congresos).
Conocer la historia de la atencién a la salud mental y poner en contexto nuestros
dispositivos es util en estos procesos creativos y para lograr que nuestro trabajo no se
desconecte de las realidades actuales y “se conviertan en unidades huérfanas del ayer
y sus razones” (13).

Por dltimo, la participacién y el activismo son herramientas poderosas para
defender los valores y précticas que promueven una salud mental colectiva digna.
Es necesario combatir los modelos que perpettian la medicalizacion del sufrimien-
to humano, defendiendo una “farmacoterapia racional y razonada, fundamentada
en el conocimiento actual y no en las falsas ilusiones propagadas por la industria
farmacéutica” (14). También es necesario abogar por pricticas que incluyan los de-
terminantes sociales de la salud mental, tanto en el diagnéstico integral como en la
intervencién integrada que pone en didlogo colaborativo a los profesionales para
comprender y jerarquizar las necesidades y decisiones de cada persona en un mo-
mento dado.

En resumen, podemos identificar varios hitos complementarios: contribuir a
la reflexién sobre la salud mental en comunidades concretas, proteger lo terapéutico,
fomentar la creatividad y la apertura, y defender el modelo comunitario. De esta ma-
nera, las asociaciones autonémicas de la AEN enfrentamos el desafio de adaptarnos
a un entorno cambiante y complejo y podemos promover el bienestar mental y la
inclusién en nuestras comunidades.

Editores Dosier: Es evidente que el desarrollo de las asociaciones autonomicas
ha sido desigual y que las caracteristicas locales influyen de manera diversa en sus ac-
tividades y en su propia viabilidad, a veces de manera dristica, como en el caso de la
Asociacion Galega, recientemente disuelta. Chus, ;qué elementos han podido influir en
esta decision?

Chus Gémez: Es una pregunta que requiere de un andlisis profundo, por lo
complejo de la situacién. En ella confluyen muchos factores. Estd por hacer una re-
flexién pausada y serena, ahora ya con una cierta perspectiva temporal, que permita
una lectura razonable y ponderada de los factores que desencadenaron esta situacién
actual de impasse, que espero sea temporal.

Es cierto que las jévenes generaciones de profesionales de salud mental no se
interesan por el asociacionismo. Son hijos de otra época, que organiza su subjeti-
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vidad, intereses, compromisos y valores de acuerdo con otras coordenadas. Quizds
para ellos hay otras maneras de participar e implicarse diferentes, mds mediatizadas
por el uso de la tecnologia, y quizd no hemos sabido orientarnos, pero no lo sé. Esto
implica que el relevo generacional esté muy comprometido, aunque no es inexis-
tente; siempre ha sido complicado, pero ahora parece un poco mds. No existe un
deseo decidido para hacerse soci@ de una asociacion profesional, y menos atin para
implicarse en una junta directiva por el trabajo que eso supone, a veces poco grato.
El factor desideologizacién me parece clave.

Es algo que a muchos jovenes le suena a chino, pero, en mi opinidn, en este
oficio complejo es algo muy relevante. A esto se unen otros posibles factores que,
unidos, van deshilachando las relaciones personales y al final se diluye todo; si no
existe deseo, la Asociacién va perdiendo vitalidad, adelgazdndose hasta casi desapa-
recer. Por otro lado, este tiempo estd muy marcado por el individualismo. Cada uno
nos ocupamos de nuestro pequeno mundo, ya de por si bastante complicado; la vida
se ha acelerado, diversificado y complejizado mucho mds que hace unos afios. El
tiempo también tiene su peso, otra dimensidn, se ha vuelto escaso, cuesta anadir mds
carga de trabajo a la ya existente, y estar activ@ en una asociacién lo va a requerir.
La pregunta entonces sobre si merece la pena se abre. Pero en absoluto el futuro de
la AGSM depende de la relacién con los jévenes, ni muchisimo menos. Cabe pre-
guntarse qué nos pasa, o qué nos ha pasado por el camino a los no jévenes en este
aspecto, qué hemos transmitido para que el resultado sea este pdramo asociativo. Se
me ocurren algunas preguntas que son extrapolables a lo que ocurre en las dindmicas
de los servicios de salud mental: ;se han agudizado conflictos interdisciplinares que
siempre han existido?, ;qué pasa con las luchas de poder, mds o menos abiertas, que
son, han sido y serdn parte de la vida de cualquier grupo humano y tienen siempre
peso en estas situaciones? Hay una franca ruptura de las relaciones interdisciplinares
y conflictos abiertos de reubicacion de roles y de lugares, y tiene consecuencias, entre
las cuales estdn el distanciamiento como resultado y una politica de “cada uno por
su lado”.

El cansancio hace su parte, pero eso no lo justifica; lo que es innegable, me
parece, es que ha habido un cambio de discurso subjetivo que ha precarizado las
relaciones humanas, que la relacién interdisciplinar estd en quiebra y que la “pro-
fesionalizacion” del oficio de lo psi ha restado parte de cierto activismo de unién y
lucha de otro tiempo, que ya no existe y que en mi opinién es necesario para seguir
avanzando juntos, con las singularidades de cada grupo participante, desde el res-
peto y la colaboracién. Por otro lado, lo politicamente correcto campa como nunca
a sus anchas y el temor a disentir creo que estd muy presente. No existen foros de
encuentro asociativos en los que los conflictos se expongan para intentar buscarles
solucién. La palabra no circula, por tanto, aparece el desdnimo y surge una cultura
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del “silvese quien pueda y de cada uno a lo suyo”, que no es diferente a la que se
vive a veces en los servicios de salud mental, disgregados y parcelados, sin un trabajo
conjunto en el que el paciente y la clinica nos una a todos.

No sé, algo de esto quizd sea cierto, pero estd por hacer una reflexién seria,
entre l@s soci@s, y ese lugar me parece la asamblea, mdximo 6rgano de gobierno, en
la que se pueda abrir la palabra para exponer y debatir qué ha sucedido, qué pasa,
para poner sobre el tapete los factores en juego, y en ese espacio decidir qué futuro
es posible para la AGSM. La mfa, en definitiva, es una opinidn sin mds; son precisas
muchas opiniones y un espacio de acercamiento para saber qué queremos para nues-
tra Asociacién, si es que atin hay deseo de que exista, o se debe concluir que hasta
aqui hemos llegado en esta historia y cerrar pdgina. Sea una cosa u otra, eso solo en
la asamblea se puede decidir.

Editores Dosier: Finalmente, una iiltima pregunta para Pedro Marina, como
actual presidente de la Asociacion Asturiana. ;Cudl crees que estd siendo la evolucion
actual de algunas senas de identidad de la AEN como son su diversificacion y descentra-
lizacion? ;Se ha conseguido conformar una unién entre las autonémicas manteniendo las
caracteristicas diferenciales de cada una de ellas?

Pedro Marina: En efecto, la descentralizacién organizativa de la AEN-PSM a
través de asociaciones de 4mbito autonémico constituye una de las sefias de identi-
dad mds marcadas de nuestra Asociacién y posiblemente el componente més notable
de su organigrama.

De esta manera, una asociacién de titularidad estatal ha conseguido vincularse
con la singularidad de los distintos territorios propiciando en los socios y socias un
sentido de pertenencia que surge de lo local.

Las asociaciones autonémicas disponen de un conocimiento de las singulari-
dades locales que permite modular y adaptar las propuestas y valores de la organiza-
cién a las necesidades especificas del territorio, de modo que las iniciativas generales,
una vez que son debatidas y matizadas por las juntas autonémicas, pueden llegar a
ser asumidas como propias.

De otro lado, las asociaciones autonémicas aportan a la estatal una vision de la
realidad desde los espacios que les son propios, lo que permite obtener y compartir
una contemplacién en conjunto del mosaico de la salud mental en Espana. Este
potencial ha permitido a la AEN-PSM, en especial a partir de iniciativas como El
Observatorio de Salud Mental, elaborar y aportar informacién sobre la organizacién
y caracteristicas de la red de la atencién a la salud mental y sus profesionales, que se
ha convertido en un referente y la tinica fuente de informacidn a escala nacional so-
bre aspectos tan relevantes. Este es un modelo de proyectos compartidos entre Juntas
para fomentar y desarrollar en el futuro.
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La AEN-PSM tiene un decidido y comprometido interés en lo comunitario,
perspectiva que necesita ser articulada mediante la participacion y colaboracién con
otras asociaciones y organizaciones afines que trabajan en el territorio, y esto solo
es posible a través de las asociaciones autondmicas. La organizacién de actividades
conjuntas teje redes y permite sustanciar los valores comunitarios, otra de las senas
de identidad mds destacadas de nuestra Asociacion.

Toda la actividad que despliegan las autonémicas constituye su carta de presen-
tacién y, por extension, de la AEN-PSM. Es la manera en que la Asociacién se proyec-
ta en la sociedad mediante sus valores y objetivos. Objetivos entre los que se encuentra
también el propiciar un espacio para el encuentro, la formacién y expresién de las
personas asociadas, de modo que las actividades sean también un vehiculo impres-
cindible para la participacién y fomento del sentido de pertenencia, esenciales en este
momento de crisis de la vida asociativa para fidelizar y atraer a nuevos asociadas/os.

De todos modos, aunque el modelo descentralizado de organizacién de la
AEN-PSM tiene grandes ventajas, no estd exento de dificultades. Mantener un pro-
yecto comun respetando las singularidades requiere un esfuerzo y una capacidad de
didlogo de los que han hecho gala el colectivo de personas que han ido formando
parte de las distintas Juntas Estatales y Autonémicas, de modo que, si bien a lo largo
de la historia compartida se han vivido momentos de tension, siempre han podido
ser reconducidos.

Por tanto, el modelo de gestién de la Asociacién en el que conviven las Juntas
Autondmicas y la Estatal es, en mi opinién, un modelo eficaz. La articulacién de la
vida asociativa alrededor de las asambleas autonémicas promueve la participacion
de las socias/os en temas que les son cercanos y permite una traslacién de los valores
asociativos a los hechos cotidianos. La representacién de la asamblea a través de la
Junta personaliza la tarea y la dinamiza.

Por otro lado, la configuraciéon de una Junta Estatal donde estdn representados
todos los presidentes de las Juntas Autondmicas hace de dgora donde confluyen, se
intercambian, debaten y resuelven los asuntos locales en el marco general y viceversa.
A la par que sirve de lugar donde dar y recibir informacién acerca de la vida asocia-
tiva en los otros territorios.

No obstante, la organizacién territorial entrafia también otras dificultades,
como la que vivimos en estos momentos por la carencia de personas en disposicion
de ejercer las funciones representativas, lo que hace que algunas comunidades auté-
nomas nos enfrentemos a grandes aprietos para renovar las Juntas. En este sentido,
es necesario que la Asociacién de dmbito estatal adopte una postura atenta con los
territorios sin Junta a fin de que las socias/os mantengan el vinculo asociativo y
puedan propiciar la reactivacién de la Junta Autonémica correspondiente cuando se
den las circunstancias.
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Por dltimo, una reflexién y una propuesta acerca de la comunicacién estatal-au-
tonémicas. Para la relacién entre Juntas vivimos una época especialmente favorable
con todas las aplicaciones y plataformas que facilitan un contacto fluido, favoreciendo
el trabajo conjunto sin necesidad de desplazamientos, siempre engorrosos y costosos.
Lamentablemente, la inmediatez del contacto no es sinénimo de reflexién y debate e,
incluso, el uso de algunas aplicaciones de mensajes cortos las cercenan. En este sentido,
me gustarfa hacer una llamada para utilizar en la comunicacién entre las Juntas los me-
dios més propicios para la finalidad del contacto. Es decir, distinguir entre compartir
informacién, que se puede hacer a través de cualquier plataforma o incluso de varias, y
los procesos de toma de decisiones, que requieran debatir y reflexionar, en cuyo caso se
deberia usar un medio oportuno para la presentacién de ideas y argumentos, tal y como
en la actualidad permite el correo electrénico. Finalmente, reiterar la enhorabuena por
la iniciativa de abrir este proceso participativo y agradecer la oportunidad de estar en él.
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