EDITORIAL
MAMA, PAPA, ;POR QUE SOMOS DE LA MADRILENA?

Ocurri6 a principios del afio 2009: en una asamblea de socios decidimos que la AMSM se retiraba
del Comité Asesor del Plan de Salud Mental 2010-2014. Estabamos cansados de los oidos sordos
de la administracion ante las propuestas que haciamos para consolidar y mejorar la atencién en
salud Mental de Madrid. La estrategia de la pedagogia institucional no tenia mas recorrido.
Nuestro nombre no podia figurar en un Plan cuyo Unico objetivo era adaptar la red de salud mental
a la ideologia del mercado sanitario. Veniamos de ver como se despedia a los compaferos de
Leganés, de como se privatizaban los CSM dependientes de la Fundacion Jimenez, de cdmo se
elegian los jefes de servicios de los nuevos hospitales con procedimientos mas parecidos a los de
una empresa multinacional que los de un servicio publico y de como se vislumbraba un nuevo
hospitalocentrismo con el proceso de integracion en las gerencias. Asi No es Plan, dijimos. Luego
llegb el extasis privatizador y las movilizaciones para defender los servicios publicos, donde
intentamos aportar nuestro grano de arena. Y la crisis de la globalizacion neoliberal que puso en
primer plano la necesidad de reconstruir las redes y las solidaridades locales.

¢Hacia dénde dirigirnos, qué hacer en este escenario desde un sétano? Volvimos la mirada a
nuestras raices, a los valores esenciales por los que se cred nuestra asociacioén, a su apertura
radical de los discursos y las practicas de la salud mental cuyo objetivo no era otro que
“desalienar” y construir una “psiquiatria emancipatoria” basada en la recuperacién de los derechos
ciudadanos del loco. Ningun saber, ningin marco asistencial, ninguna técnica podian tener sentido
sin tener en cuenta la subjetividad, el contexto social y politico. Hoy esas palabras
entrecomilladas, desempolvadas, parecen de otra época, cuando tan solo estaban silenciadas o
fagocitadas. Pensamos entonces que era necesario una nueva apertura de discursos que
rompiera el consejo tacito, objetivante y monolitico entorno a la naturaleza de los problemas de
salud mental y su respuesta asistencial. Frente al reduccionismo simplista de otros modelos
queriamos traer la complejidad y la honestidad con nuestro propio limite del saber. Y esos fueron
nuestros objetivos y nuestras tareas. En estos afios en nuestras jornadas, mesas redondas,
asambleas, Boletin, en el blog, hemos tratado de construir espacios criticos donde tuvieran cabida
ideas, saberes y practicas que muchas veces no son escuchados o debatidos, conjugando las
ideas que nos traian expertos de fuera con experiencias locales. En un momento donde la
comunidad tal y como la entendiamos es progresivamente desmantelada, construir espacios de
encuentro y albergar discursos diferentes, aunque sean aparentemente contradictorios entre si,
también es construir comunidad. Y entre las voces que quisimos incluir estaban las voces de los
expertos en primera persona, porque no podiamos seguir hablando de ética, de derechos, de
intervenciones sin su participacién. Su presencia ha dado coherencia a nuestra forma de entender
la participacion y las relaciones con las personas que atendemos. Con todas las dificultades
creemos que nos estan enriqueciendo.

Si hace 40 anos el objetivo era que las experiencias locales transformadoras de instituciones
psiquiatricas se pudieran articular en un proyecto de reforma institucional (y algo de esto se
consiguid) hoy el camino vuelve a ser el mismo: construir experiencias locales, quehaceres,
miradas que cuestionen tanto el discurso hegemoénico de una psiquiatria objetivante vendida a
intereses espurios como su correlato en la forma en que se organizan los servicios. Nuestra
intencion sigue siendo transformar las practicas. Ofrecer modelos y herramientas para transformar
lo micro, lo que sucede en las relaciones, en los equipos, en las decisiones diarias, en cémo
podemos repensar la asistencia, nos parece el camino mas importante de resistencia en un
momento regresivo. No hemos renunciado a seguir haciendo propuestas en el marco institucional
como siempre hemos hecho, ni a denunciar la precariedad en la que se encuentran los servicios
de salud mental y los profesionales. No hemos tenido una consultoria que nos hiciera un libro
blanco, ni hemos querido un laboratorio que nos lo financiara, pero no hemos dejado de redactar
documentos de analisis de la situacién asistencial, su mala organizaciéon y sus carencias. Pero
como deciamos al inicio de este editorial, desconfiamos de que esta estrategia de muchos mas



frutos de momento, aunque como Sisifo probablemente seguiremos también en ella. Debe ser el
castigo por reunirnos en un sétano.

Termina el periodo de esta Junta. Nos hemos permitido este editorial condescendiente con
nuestro trabajo porque necesitdbamos acompanar en la melancolia a los que se van, mantener la
ilusion de los que se quedan y recibir con esperanza a los que se unen.

Por todo ello somos de la Madrilefia.

Junta de la AMSM.



