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BALANC JORNADA 10é ANIVERSARI FCCSM
Barcelona, 15 de desembre de 2010

Presentacio

Aquest és un document de sintesi i balan¢g de la Jornada del 10e
aniversari de la FCCSM, celebrada el passat 15 de desembre i recull
aportacions de diferents membres de la Junta i dels qui van moderar
algunes de les taules.

Alguns dels conceptes i valors en salut mental que en Pep Clusa va
destacar en l'acte inaugural van ser: la necessitat d’'una atencid
digna, accessible i amb continuitat des d’una perspectiva comunitaria,
la Salut- mental- dels ciutadans, entesos com subjectes depositaris
d’'uns valors universals que han de ser respectats, defensats i
promoguts si ens fem depositaris i continuadors d‘allo de més
autonomia, més solidaritat i més joia. Depositaris, doncs, també
d’una historia que des de la OMS del 1946 i del Xé Congrés de Metges
i Bidlegs de llengua Catalana de Perpinya el 1976. Finalment va
insistir en “mantenir els somnis i la utopia i fer real el desig de que un
altre mon és possible, més just, més equitatiu, més saludable”.

Sintesis de les taules

10 anys de la Fundacié CCSM"”. En primer lloc es va visionar el
documental sobre les 10 anys de la FCCSM, realitzat per Carmen
Marfa. A continuacié Victor Marti, moderador de la taula, va fer una
sintesi dels antecedents i evolucié de la Fundacio.

Antecedents:
- Iniciativa de la secci6 de psiquiatres del COMB (1995)
- 1r CCSM (1999) - Jornades Preliminars al 1997
- Plataforma.
- Setembre 2000: constitucié de la Fundacié CCSM.

Valors o conceptes q identifiquen a la FCCSM:
- Reconeixement de la complexitat.
- Visio integral.



- Interdisciplinarietat - interinstitucional i intersectorial.

- El paper dels quatre col-legis professionals com a socis
protectors.

- Orientacié comunitaria.

- El treball en xarxa.

- El treball amb grups, la participacio.

- Espai de reflexio i pensament.

- Influéncies rebudes: Agusti de Semir, Thomas, Saraceno (el
concepte de ciutadania).

- Compromis politic: grup de pressidé en determinats moments.

- La relacié i cooperacido amb altres entitats (Professionals,
familiars, usuaris...).

- La col-laboraciéo amb I'administracié (Generalitat, Diputacio o
Ajuntaments...).

- Ambit catala.

Les activitats realitzades:

- 4 edicions del Congrés CSM.

- 30 Jornades monografiques (Atencid Psicoterapéeutica dels
Trastorns Psicotics, SM i APS, Politica, Cultura i SM, Etica i
Drets Humans, 5 Edicions Xarxa a debat, Autonomia i
Dependéncia, Evidencia Cientifica, Identitat i Exili, Trauma i
Transmissio, Formacio Integral dels Professionals de la Salut,
els Grups Multifamiliars,

- 25 Forums de Debat.

- Programes de formacio.

- Projectes de recerca: “Trauma i Transmissid”, “Taula
d’Intercanvi sobre experiencies d’atencié als trastorns psicotics
a la xarxa publica” (GAPP).

- Comité d’Etica Assistencial - CEA (Reflexions i propostes
respecte a la regulacio del TAL...).

- Els Grups de Treball.

- Programa cooperacié amb Gaza.

- Les publicacions (6 Quaderns de SM, 7 Documents de la
Fundacio...).

- Altres iniciatives.

Alguns dels temes pendents:
- La incorporacié de les noves generacions, el mon universitari.
- El centralisme de Bcn vs el treball amb comarques.
- El treball amb la resta de |'estat i a nivell internacional.
- EI MMCC.
- Les noves tecnologies.
- Altres.



Ja en el debat, Lluis Isern va parlat dels origens de la Fundacié, el
perque del nom i va destacar alguns dels seus valors. En Daniel
Garcia Tarafa va exposar com va ser la seva vinculaci6 amb la
Fundacié, i va descriure els interessos i valors afegits de la
organitzacié. Enric Falo i Carles Garcia - Ribera, també van parlar
dels origens i evolucié de la Fundacio. I finalment, Teresa Rossell,
Antoni Vaquerizo i Leticia Escario, van parlar sobre la fundacié com
espai de debat i pensament interdisciplinari, docent, entre d’altres.

"Debate alrededor de la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) en el contexto de la Salud Mental”, la propuesta fue
debatir sobre las bondades y limitaciones de la MBE como método
para ordenar el conocimiento médico; deliberar entorno a qué es y
qué no es MBE; qué lugar ha de ocupar en el campo de la praxis
asistencial en salud mental y dentro de qué mentalidad es mas
adecuada; cdmo delimitar en la praxis los elementos de conocimiento
e informacidon que pueden ser contrastados; cuales serian los efectos
deseados e indeseados vinculados a su utilizacién bien intencionada y
los efectos provocados por una utilizacion manipulada al servicio de
intereses comerciales complejos o simplemente de gestidn
administrativa o econdmica.

El Dr. Luque, realizd una sintesis de la comprensién histoérica,
epistemologia y repercusiones en la asistencia de la MBE, desde la
perspectiva del llamado Grupo de Cambridge. Realizd una critica
conceptual y epistemoldgica tanto del concepto “evidencia” como del
concepto “sintoma psiquiatrico”. Considerd que las insuficiencias en la
aplicacion de las estrategias metodoldgicas de la MBE en el contexto
de la salud mental son consecuencia de sus problemas conceptuales.
Dr. Bonfill centrd la intervencion en los aspectos metodoldgicos y la
perspectiva desde la colaboracidon Cochrane. Resaltd la virtud de esta
metodologia para ordenar de forma critica los abundantisimos datos
de conocimiento en medicina, sefialando tanto los riesgos del uso
sesgado de esta metodologia como del rechazo a utilizar un criterio
con nivel de certeza aceptable para tomar decisiones terapéuticas.

El Dr. Albaigés realizd una critica epistemoldgica desde la posicidén de
la intervencion asistencial, remarcando las distancias entre las
condiciones experimentales en la obtencidon de datos cientificos y las
condiciones reales a las que estdan sometidos los profesionales en la
consulta diaria. Destacoé especialmente la dificultad en capturar la
subjetividad en la valoracion del sintoma y, consecuentemente, la
dificultad para extraes datos objetivos no sesgados.

El Dr. Casas discutid6 aspectos éticos en la obtencion de datos
experimentales en psiquiatria. Destacé diferentes niveles de



exigencia: nivel individual como experimentador; nivel grupal como
clinico observador comprometido con lineas de pensamiento
psiquiatrico exclusivistas, destacando especialmente la estéril
division en el pensamiento psiquiatrico entre las posturas mas
psicoldgicas y las mas bioldgicas; vy, finalmente , nivel socio-politico y
el compromiso ético en la distribucion de recursos econdmico.

El debate fue muy vivo y cabe sefialar intervenciones criticas sobre la
necesidad de dotarnos de un conocimiento compartido que permita
tomar decisiones técnicas a nivel de recursos econdmicos ajustadas al
conocimiento psiquiatricos actual; de como la industria farmacéutica
controla la investigacion y facilita el sesgo al publicar solo resultados
favorables a sus intereses; o de cémo facilitar el acceso a la
produccién cientifica independiente desde los espacios asistenciales
saturados.

Ada Ruiz

“"Dialegs entorn a la relacié: una experiéncia de reflexio al
voltant dels aspectes relacionals en I'emmalaltir i el sanar, en
un grup de usuaris, familiars i professionals”.

Angels Vives va fer una presentacié de la experiéncia que com el titol
indica va ser des de diferents sensibilitats i llocs d’experiéncia de la
xarxa de Salut Mental. El grup constituit per divuit membres i en sis
reunions de treball d'una hora i mitja, va abordar de manera
paritaria, la reflexio sobre el tema de la RELACIO. Les relacions
intrafamiliars, amb I’entorn social, les relacions entre els usuaris i els
professionals o entre els propis professionals en els equips.

La presentacid va incloure una descripcié del metode de treball, del
clima emocional de les reunions i un recorregut sobre els temes
tractats amb el seu dramatisme a moments, i també amb la
possibilitat de crear metafores, incloure sentit de I'humor, sortir de
les identificacions amb el seu col-lectiu i verificar-nos formant part
d’un grup de “pensadors”.

Després Sebastia Saez va parlar d'alguns aspectes del que representa
guedar foragitat dels espais de significacié professional, laboral, social
i familiar i de cOm cal experiéncies de recuperacid del significat d’un
mateix, més enlla d’estar malalt.

La Begofia Hernandez va centrar el tema en la péerdua de l'estatus
professional i també laboral, amb les dificultats posteriors per
aconseguir una recuperacid, o com a minim modus de subsisténcia
economica, a través del sistema de pensions.

L'Albert Briansd, com a observador de l'experiéncia, va expressar la
necessitat d’aquest tipus d’experiéncia que permetin la elaboracié de
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pensament concertat entre els diferents agents en cada situacio de
malaltia. De no quedar en el diagnostic restrictiu fenomenologic o
biomedic, sind obrir la situacid a un analisi relacional, familiar i social.
I també de les dificultats que s’observen per aquest funcionament
més integral en els equips professionals.

La Gemma Galan, també com a observadora, va fer una sintesi molt
curosa dels aspectes que havien sorgit i de l'evolucid durant els
procés de les sis sessions de treball de diferents aspectes. Les
diferents metafores creades, I'evolucid dels temes, especialment del
malestar expressat per les families respecte al sistema d’atencid i
també al tractament pels mitjans de comunicacié, [|‘aparicio del
humor, la inclusié de malestar dels professionals i d’altres.

La proposta final va ser la de mantenir un espai obert i permanent
d’aquestes caracteristiques en el si de la Fundacio.

Angels Vives

“"Reptes i perspectives en salut mental: conceptualitzacions
teoriques, organitzacié assistencial i practica clinica.”
Conferéncia a carrec de Benedetto Saraceno, ex-director del
programa Salut Mental i Abus de Substancies de la OMS i que va ser
presentat per Valentin Barenblit. Discutidors: Pep Ramos, José Leal,
Teresa Aragones, David Clusa i Montserrat Martinez.

Saraceno va fer una rapida descripcié de les principals dificultats de
I'atencio a la salut mental en el mon, les diferents responsabilitats en
I’endarreriment dels nivells d’atencié amb especial mencid (negativa)
als psiquiatres, assenyalant que la prescripcio de farmacs és una
transaccio etica, no comercial. Va parlar dels tres nivells simultanis
que hem de tenir els professionals de la SM:

1. Utopia. “Algo que nunca pasara, pero que tiene que pasar.” Una
mena d’esperanca laica. Ex: Els Drets Humans, la Constitucio...
2. Distancia. Poder veure el nivell “macro” Catalunya, Espanya...
com estan i com estaven les coses fa uns anys. Veure promigs.
3. Nivell quotidia. Com tenim el lloc on treballem.

I s’ha de poder fer un moviment constant entre els nivells.
En el dialeg amb el public va definir 4 tipus d’usuaris de salut mental:

e Els que s’associen per diagnostic. S’auto-condemnen a una
mono identitat. Son els més comprats per la indUstria.

e Els “survivals”, que pensen que la psiquiatria és I'enemic. Pero
segons com s’hi poden establir acords concrets.

e Els que col-laboren amb la psiquiatria, quan la psiquiatria és
“decent”.



e Els que organitzen i gestionen serveis per propia iniciativa.

La taula va ser prou revulsiva, viva i animada. Una bona cloenda de
I"aniversari.

Jordi Marfa

Valoracio Jornada

En total es van registrar unes 300 persones i amb un perfil
professional divers. Com a element autocritic, caldria considerar
algunes absencies... Els assistents van manifestar-se
complaguts i honorats de participar en I'aniversari d’una
organitzacié que senten molt propia per el que fa al seu ideari,
objectius i activitats. Especialment per la nostra defensa d’una
assistencia adrecada a la persona des d’'un enfocament integral,
interdisciplinar i obert a les dimensions socials i de la cultura.

La jornada va tenir un considerable suport institucional i en
aquest sentit, van assistir o ens van fer arribar el seu
reconeixement representants de diverses institucions i entitats.
Tant de I'administracié (Generalitat, Diputacié i Ajuntament de
Barcelona), com dels socis protectors (COMB, CDTS , COPC i
COIB) o d’altres entitats del sector (FHSPC, FVB, SEP, ACPP,
CAMFIC, IES), entre d’altres.

Considerem que el nivell de les ponéncies i els debats, van
assolir el nivell i interes esperat. En general hi va haver un molt
bon ambient: distés i afavoridor del dialeg.

Algunes perspectives i propostes de futur

Cal aconseguir una major difusid6 i promocié del nostre
“discurs”, activitats i propostes. Una vegada més, ens hem de
plantejar la necessitat d’arribar a nous sectors (universitaris,
joves professionals i MMCC). En aquest sentit, es proposa
incorporar a la Fundacid, la figura d’un periodista per millorar
els aspectes de comunicacido i promoure la relaci6 amb els
MMCC.

Amb en Benedetto Saraceno, d'una manera informal, varem
comentar la possibilitat de mantenir alguns nivells de contacte,
per tal de que ens pugui orientar i donar suport en alguns
temes de reflexié i sobre el projecte de la Fundacio en si. Esta
pendent de que hi prenguem contacte per tal d’explorar



possibilitats (definir més la nostra demanda i conéixer la seva
disponibilitat).

Es planteja la creacié d’'un espai permanent en el marc de la
Fundacié, per la trobada i intercanvi entre professionals,
familiars i usuaris.

Cal seguir amb la promocid i convocatoria de Forums de debat.

Igualment amb la elaboraci6 de documents de reflexid i
propostes per la millora en la concepcié i organitzacido de
I'atencid a la salut mental.

La FCCSM, ha de mantenir un posicionament critic davant les
ideologies neoconservadores dominades per el mercantilisme,
I‘'utilitarisme i el reduccionisme, negadors de la complexitat de
la realitat i dels valors de la dignitat de la persona: de la seva
identitat multidimensional, necessitada de salut.

Hem de millorar i desenvolupar les nostres competéncies i
oferta de serveis en els ambit de la formacio, educacio,
divulgacio i recerca, entre d’altres.

Altres.



