TERCERA ETAPA (1977-1999)
LA DIVERSIFICACION

1. LA «TOMA» DE LA JUNTA DIRECTIVA EN EL CONGRESO DESEVILLA (1977)

En la asamblea administrativa celebrada en Benalmadena con ocasién di
congreso de 1971 se iniciaron los movimientos que conducirian al cambio de
rumbo de la Asociacion seis afios mas tarde. Ingresaron 94 nuevos miembros y
produjo una discusién acerca de si debian tener voz y voto de forma inmediat¢
Para la renovacion de los cargos directivos se presentaron tres candidaturas, cc
que no habia ocurrido hasta entonces. La asamblea tuvo que prolongarse pe
debatir los conflictos existentes en el Hospital Psiquiatrico de Oviedo, Clinica
Psiquiatrica de la Ciudad Sanitaria Francisco Franco de Madrid y Hospital de le
Santa Cruz y San Pablo. La version de Gonzalez Duro es la siguiente:

«tomaron la palabra los representantes de las instituciones que habian tenido col
flictos, informando ampliamente de lo sucedido a un publico mayoritariamente
compuesto por psiquiatras y neurélogosstiblishmentgue asistieron entre sor-
prendidos, perplejos e indignados a una sesion que no se esperaban. Alli se hab
en profundidad y en debate abierto de lo que estaba ocurriendo en los manico
mios, de las causas de los conflictos que iban surgiendo sucesivamente, del abal
dono de las instituciones psiquiatricas y de los abusos que se cometian con lo
enfermos mentales, de la necesidad de ocuparse en los congresos y reuniones p
quiatricas y de todo tipo de los problemas concretos y mas acuciantes de la asis
tencia psiquiatrica, en lugar de presentar ponencias muy acabadas sobre cuesti
nes meramente técnicas que no iban a modificar la vergonzante realidad de la ps
quiatria espafiola» (Gonzalez Duro, 1987: 134)

1 Se han publicado en los dltimos afios varias versiones de lo ocurrido en la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria desde la década de los setenta (Gonzélez Duro, 1987; Garcia, 1995; Rendueles, 1997; Desvi
1999; Fernandez Liria, 1999). Todas ellas estan escritas por testigos directos y participantes activos en los hech
que relatan, por lo que tienen un caracter testimonial de rememoracion histérica, con muy distintos puntos d
vista e interpretaciones contrapuestas. En conjunto, los hechos que recogen estan bastante claros en lineas g
rales, los matices varian y la valoracion de lo ocurrido diverge por completo. En esta introduccién se ha intenta
do resumir, escueta y equilibradamente, los hechos y sus interpretaciones. Se recogen en la bibliografia las re:
rencias de todos esos trabajos que, por sus fechas recientes, no son de dificil acceso. Su lectura directa da
clara idea de las diferentes opiniones circulantes sobre la evolucién de la AEN desde los afios setenta y sobre
motivaciones, politicas y personales, de sus dirigentes. En particular, el sustancioso y sereno articulo d
Fernandez Liria (1999), publicado hace un afio en esta misma revista, es un excelente complemento de esta t
cera parte del presente trabajo, que corresponde a la etapa mas dificil de resumir, tanto por la falta de perspe«
va histérica como por la gran cantidad de actividades que la Asociacion realiza en estos afios.
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Se trataba, por tanto, de introducir en las rutinarias reuniones de la Asociacic
el debate sobre los conflictos que se estaban produciendo de forma creciente
los hospitales psiquiatricos, pero ademas se cuestionaba la propia naturaleza y
funcionamiento de una asociacion cientifica y profesional en un entorno politicc
y social conflictivo, como lo era el de las postrimerias del franquismo. En las con
clusiones oficiales aprobadas se refleja claramente el peso de esta irrupcién de
psiquiatria contestataria. Las dos primeras tienen el siguiente contenido:

«1.2 La Asociacion patrocina y recomienda la creacion de comisiones técnicas, el
gidas democraticamente entre todos los estamentos médicos y del personal auxili
titulado de todos los centros psiquiatricos y con participacion de los médicos qut
ejercen una actividad asistencial psiquiatrica extrahospitalaria, a nivel provincial,
para el estudio y planificacién de la asistencia psiquiatrica. Dentro de la Asociacior
se creard un érgano compuesto por representantes médicos de estas comisiones
2.2 La Asociacion apoya el principio de participacion del personal médico-sanita-
rio en la gestion hospitalaria de todos los centros psiquiatdcos.»

La radicalidad de estas conclusiones, en una asociacion que aun estaba in
grada mayoritariamente por psiquiatras de mentalidad tradicional, la han explice
do los «jovenes renovadores» de entonces por el «factor sorpresa» con que -
presentada la propuesta, por la escasez de experiencias conflictivas previas er
vida cotidiana de la Asociacion, la ausencia de una actitud defensiva frente
impetu juvenil que irrumpia en las asambleas y la personalidad dialogante, liber
e integradora del presidente de aquel congreso, Luis Valenciano (Corcés, 198
Gonzélez de Chavez, 1985; Gonzalez Duro, 1985 y 1987: 134; Garcia, 1995: 4¢
50; Rendueles, 1997: 292 y 297).

El organismo que traté de aglutinar el movimiento de contestacion a la psi
quiatria tradicional y de combatir la desidia que seguia imperando en los manict
mios se autodenominé la «Coordinadora psiquiatrica». Con un funcionamient
asambleario que se alimentaba de los sucesivos conflictos hospitalarios, sus ac
vidades se apoyaban en una red de relaciones personales —cohesionadas por |
intereses y un enemigo comuin— con una minima estructura organizativa (Garci
1995; Rendueles, 1997). En su seno se fueron diferenciando dos posturas.

Por un lado se encontraban los defensores de un planteamiento de autogest
asamblearia que conectaba con la tradicion libertaria y con la version més radic
del movimiento antipsiquiatrico, que en ese momento estaba en pleno apoge
Una figura representativa fue el (anti)psiquiatra Ramoén Garcia, lider carisméatic
en las asambleas de la época y autor de libros ¢ébajo la autoridad! Ciencia,
manicomio y muertél979). Con su actitud antiinstitucional, este grupo se movia

2 Libro de Actas de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Manuscrito, pp. 43-4.
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a gusto en la Coordinadora, pero rechazaba la integracién en organizaciones con
la AEN3, que sélo podian interesarle como escenario para la lucha.

Por otro lado estaban los militantes del Partido Comunista y sus compariero
de viaje. La estrategia que seguian en aquellos afios (los previos a la muerte
Franco y los inmediatamente posteriores) era la sistematica infiltracion en todc
tipo de agrupaciones civicas, profesionales y cientificas que pudiesen ser «tom:
das» (término militar al que se recurria con frecuencia, quiza buscando en él u
regustillo épico). Mientras que la legalizacion de los partidos politicos era un obje-
tivo sin fecha precisa, cualquier plataforma era buena para favorecer el cambi
politico, a la vez que se trataba de modificar las estructuras y practicas profesic
nales. Era muy representativo de esta segunda actitud Valentin Corcés, procede
te del entorno de Castilla del Pino y por entonces recién llegado de un periodo ¢
formacion en Inglaterra. Desde este planteamiento, la Asociacion era un clart
objetivo a conquistar, y Corcés seria su primer presidente cuando la conquista ¢
realice.

Los conflictos en hospitales psiquiatricos fueron ocupando un lugar impor-
tante en las actividades de la Asociacion en los afios setenta; se realizaron reuni
nes e informes sobre ellos, y pronto se convirtieron en el tema central de la vid
asociativa. En la asamblea general que la Asociacion celebr6 en Madrid el 8 d
mayo de 1972, por ejemplo, se debatié el informe realizado por Cabaleiro Goas
Garcia Reyes sobre el cese de un grupo de médicos y auxiliares en el Hospit
Psiquiatrico de Oviedo, solidarizandose la Asociacion oficialmente con ellos fren-
te a la directiva del Hospital

En el Congreso de Valladolid (1973) estallaron los conflictos. Se present6 a le
asamblea y se aprobd por mayoria un escrito firmado por «personal sanitario
médicos, en gran parte miembros de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatri
ante la situacién que vive el Instituto Mental de la Santa Cruz de Barcelona»; el
términos enérgicos, se manifestaba el apoyo al personal sanitario sometido a «
linea represiva de la Administracién®ero se pedia también un cambio radical
en el propio congreso que se estaba celebrando. La peticion estaba formulada
los siguientes términos:

«Ha pasado el tiempo en que los congresos eran meros actos sociales cuy:
ponencias buscaban sélo una brillantez académica, falseando y enmascarando |
deficiencias reales de la practica psiquiatrica. Este congreso debe ser diferente: h
de convertirse en una discusion viva que incida auténticamente en la evolucién y
transformacion de la asistencia psiquiatrica.

3 En la tercera etapa de su existencia, la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria empezara a ser con
cida por sus siglas (AEN), lo que no era costumbre hasta entonces.

4 Libro de Actas de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Manuscrito, pp. 53-4.

5 Libro de Actas de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Manuscrito, pp. 61-2.
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Resulta alarmante que sea Unicamente la prensa la que se preocupay saca a la
estas cuestiones, mientras la asociacion trata de silenciarlas y organiza sus cc
gresos con un criterio de brillantez social y de especulaciones teéricas y acad:
micistas.

Proponemos que desde este momento se suspendan las ponencias oficiales
congreso se constituya en asamblea libre de todos los asistentes donde se debe
los siguientes temas que creemos los mas acuciantes:

1.9) Conflicto que tiene planteado el Instituto Mental de la Sta. Cruz.

2.9 El estado actual de la asistencia psiquiatrica en Espafia, sus problemas
financiacion y coordinacion, la transformacion de las instituciones psiquiatricas,
la participacién del personal técnico-sanitario en la gestion hospitalaria y los dere
chos del enfermo mental.

3.9) Preguntarnos por la coherencia de esta Asociacion Espafiola d
Neuropsiquiatria con sus propios acuerdos de Mélaga y la actitud de esta asoci
cion de cara a los actuales y verdaderos problemas de la asistencia psiquiatric
gue exigen cambiar radicalmente el sentido de sus reuniones y congresos y refc
mar su reglamento para que quepan en ella todos los que trabajamos en la sal
mental cualquiera que sea nuestra profesion.

Creemos que esta es la Unica via valida para cumplir con los verdaderos fines «
informacion, renovacién y transformacion psiquiatricas que debe tener la AEN y
los congresos que organice.»

Se produjo en Valladolid un doble enfrentamiento. Los miembros mas radi-
cales de la Coordinadora se opusieron abiertamente a los representantes del or
tradicional y trataron de boicotear el Congreso oficial organizando un
«Contracongreso» paralelo de tipo asambleario que concluyé afirmando que «
motor de la lucha antimanicomio y por la transformacion psiquiatrica es la
Coordinadora y no las Asociaciones Profesionales». Pero dentro del propio mov
miento critico se manifesto la otra corriente ya mencionada, la de los partidaric
de presentar una candidatura a la Junta directiva y hacerse con el control de
Asociacion. Estos segundos perdieron en Valladolid, pero ganarian cuatro afi
después en Sevilla. (Rendueles, 1997: 288 y 294).

El Congreso de 1973 finaliz6 con la dimisién de varios miembros de la Junt:
directiva (Alberca Serrano, Valenciano Clavel, Martinez Pardo) y varias solicitu-
des de baja en la Asociacion (Corominas, Colodrén) por disconformidad con €
escaso contenido cientifico del congreso (en particular el de tema neurolégico)
la forma en que éste habia transcurtido

El congreso de Mérida en 1975 se desarroll6 sin sobresaltos. El presiden
elegido en Valladolid se despreocup6 de todo, hasta el punto de que ni siquie

6 El texto integro del documento se encuentra en Garcia (1995: 174-5).
7 Libro de Actas de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Manuscrito, p. 64.
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acudio al congreso que debia pre8idios miembros de la Coordinadora psi-
quiatrica tampoco dieron sefiales de vida. Tanto la exposiciéon de las ponencie
(«Actitudes de la poblacion frente a la enfermedad mental», «Psiquiatria y comu
nidad» y «Demencias por hidrocefalia con presion normal») como la asamble:
administrativa transcurrieron sin incidentes. Dos afios mas tarde (Sevilla, 1977) s
produce el asalto al poder y la «toma» de la Asoci&cion

La asamblea de Sevilla, en la que se produjo el acto de pequefia politic
domeéstica que fue el acceso a la Junta directiva del grupo encabezado por Corct
habia estado dedicada en gran medida a la politica internacional. En ella se pr
sentd un amplio «Informe emitido por el Prof. Dr. Francisco Alonso-Fernandez en
el VI Congreso Mundial de Psiquiatria celebrado en Honolulu del 28 de agosto a
3 de septiembre de 1977». Se trataba de la polémica surgida en la Worli
Psychiatric Association por dos propuestas: «la posible misién ética de la
Asociacion Mundial de Psiquiatria» y «una mocion de censura contra la psiquia
tria soviética por haber dado a las técnicas cientificas una aplicacion politica e
algunas ocasiones». Los psiquiatras espafioles presentes en el Congreso (que
ponian de cinco votos de la AEN y uno de la Sociedad Espafiola de Psiquiatric
representada por el Prof. Llavero) decidieron votar a favor de la primera propues
ta y en contra de la mocién de censura, por no haberse presentado ninguna prt
ba documental de los abusos.

El secretario saliente, Delgado Schwartz, tras resumir la labor realizada, rati-
fico su dimision realizada en una circular «por la indiscriminac@r jque se
apuntaba en relacion a la ponencia neuroldgica y por la falta de informacién quu
en todo momento la comision organizadora del Congreso presté a los miembro
de la Asociaciondic], causa fundamental de la poca asistencia que se ha regis-
trado»°. Ya en Valladolid se habian iniciado las dimisiones, pero a partir de este
Congreso se van a incrementar, a la vez que se producen numerosas altas de |
quiatras jovenes de orientacion izquierdista. Los tiempos estaban cambiando
también la AEN de finales de los setenta iba a realizar su propia transicion.

Llegado el momento de renovar la Junta directiva, el presidente indica que s
proceda a la votacion de las tres candidaturas presentadas. Se produce un dek
sobre la admision previa de los nuevos socios y finalmente el presidente decid
que se establezca el orden del dia en votacidn secreta entre los asistentes: se d
de admitir primero a los nuevos socios por 49 votos contra 32 y 1 abstencion. S
aprueba la admisién de 70 nuevos miembros. Con su recién adquirido derecho
voto, eran el refuerzo que les faltaba a los jovenes aspirantes a «tomar» la Jun

8 Diego Gutiérrez Gomez, comunicacion personal.

9 Una interpretacion de las razones de fondo para estos cambios de actitud de los jovenes «conspirad
res» se encuentra en el texto de Rendueles (1997: 297).

10 Libro de Actas de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria. Manuscrito, p. 105.
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directiva. Con su aséptica prosa administrativa, el acta oficial de la reunién recc
ge lo ocurrido a continuacion:

«Se expone el nombre de las tres candidaturas que presiden respectivamente y |
orden alfabético Castilla del Pino, Giner Ubago y Ruiz Ruiz. Se levanta este ulti-
mo para retirar su candidatura. A continuacion el vocal de la candidatura de Gine
Valentin Corcés expone los motivos por los que no puede aceptar el cargo. A |
vista de ello, el Presidente decide conceder 15 minutos para que se reestructur
las nuevas candidaturas.

Continda la asamblea exponiéndose a los miembros las dos candidaturas que p
siden Castilla y Giner. Se levanta el primero para exponer las dificultades que I
impiden en caso de ser elegido, hacerse cargo de la Asociacion. Ante la nueva ci
cunstancia el Presidente vuelve a conceder 10 minutos para que de manera de
nitiva se constituyan las candidaturas. Finalmente estas se establecen y se proi
de a la votacién por candidaturas completas. Realizado el escrutinio quedan el
gidos nuevos cargos de la Asociacién por 67 votos a favor, 49 en contra y 18 ab:
tenciones los siguientes miembros:

Presidente: Valentin Corcés.

Vicepresidente: Gonzalez Duro.

Secretario: Victor Aparicio.

Tesorero: Bellido.

Vocales: Fabregas, Desviat, Espino.

Los nuevos miembros suben a la presidencia y después de ser saludados por
cesantes continlian la asamblea. Hasta aqui firman el acta.

El Presidente, Dr. Martinez Manzano.

El Secretario dimitido, Dr. Delgado Schwartz.»

La «toma» de la Asociacion se realizd por tanto sin apenas resistencia pt
parte de la denostada «vieja guardia». No hubo necesidad de hazafias bélic
Hasta un enérgico luchador como Ramoén Garcia reconocio que

«era facil, ya que en realidad [...] desde 1971 (Congreso de Benalmadena ya cit
do) la AEN estaba «tomada» desde las bases y a través de sus Asambleas, pue
gue los jovenes y no tan jévenes profesionales que iban engrosando las filas de
psiquiatria criticaeran, a su vez, miembros de dicha asociacion y la fuerza de su
razon, junto a su namero, arrasaba en las votaciones que, cumpliendo sus esta
tos, debian realizarse» (Garcia, 1995: 81).

La asamblea prosiguié con los nuevos miembros de la Junta y dos que con

nuaban en su cargo: Gonzalez Infante, bibliotecario, y Fernandez Lépez, vocal. |
primero presentd su dimision. Se aprobo la propuesta de Alonso-Fernandez pe

11 Libro de Actas de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Manuscrito, pp. 106-7.
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organizar en Madrid el siguiente congreso y se eligieron dos ponencias (ya ni
hubo propuesta de neurologia): Gonzéalez de Chavez: «La transformacion de |
asistencia psiquiatrica en Espafa» y Ruiz Ruiz: «La ética del psiquiatra. Usos
abusos de la psiquiatrig»Asi concluy6 la asamblea de Sevilla y con ella la
segunda etapa en la pequefia historia familiar de la Asociacién Espafiola d
Neuropsiquiatria; una etapa que se habia desarrollado bajo el régimen del genel
que dos afios antes habia concluido su vida en la Ciudad Sanitaria La Paz.

2. UNA NUEVA ASOCIACION PARA UN NUEVO PAIS

La Junta directiva que salié del congreso de Sevilla tenia muy claro que que
ria un nuevo tipo de asociacion, lo que era coherente con la vivencia colectiva d
gue toda Espafa estaba iniciando en aquel momento una nueva etapa histérica.

La Junta elegida en Sevilla desarroll6 en los tres afios que le correspondia
una actividad febril por el nimero de reuniones, de debates, de proyectos... Un
comparacion ddlibro de Actagle esos afios con el de los anteriores no sélo mues-
tra la multiplicacion de las actividades sino también el cambio de estilo en el len-
guaje y en los objetivos. Un resumen de la primera reunion celebrada por la nuey
Junta directiva es suficiente para dar una clara idea del golpe de timén que se hat
producido.

Esta primera reunion oficial de la nueva Junta se realizo a los veinte dias de
Congreso de Sevilla (5 de noviembre de 1977). Tras dar por recibidas nuevas dim
siones de antiguos miembros, la Junta esboza proyectos de actividades cientific
tanto nacionales como locales o regionales, abiertas a las propuestas de los mie
bros y dirigidas a «los profesionales de la salud néntglie «no deben caer en

12 Sij bien la asamblea de Sevilla supuso un punto y aparte en la historia de la Asociacion, las tres poner
cias que se presentaron en aquel congreso tenian una perfecta continuidad con la linea teérica que se habia se
do hasta entonces. La dirigida por Rodriguez Delgado y Barraquer Bordas «Bases bioldgicas de la psiquiatria
estaba dedicada a una de los grandes lineas de fundamentacion de la psiquiatria, la organicista (con lo que te
bién representaba en cierta medida a la neurologia). La coordinada por Castilla del Pino, «Criterios de objetive
cién en psicopatologia», se ocupaba también de cuestiones de fundamentacion, si bien en otro aspecto (el psis
patolégico). La tercera, «Intento o conducta suicida» a cargo de Giner Ubago, aportaba una perspectiva mas c
nica. (La ponencia dirigida por Castilla del Pino fue reeditada por la AEN en 1989, como una de las muestras d
reconocimiento y homenaje a su autor.)

13 El término «profesionales de la salud mental» sustituird a partir de este momento en la terminologis
propia de la AEN y del resto del movimiento reformista al de «neur6logos», «psiquiatras» o0 «neuropsiquiatras»
La sustitucion no ha dejado de ser polémica, ya que no es habitual en otros &mbitos sanitarios hablar de «prof
sionales de la salud cardiaca» o «profesionales de la salud renal». El sentido del cambio terminolégico es cla
y coherente con la trayectoria de la AEN a partir de este momento: dar entrada en un espacio que hasta enton
habia sido exclusivamente médico a personal de otras titulaciones (psicologia, enfermeria, asistencia social, ret
bilitacion, etc.). Esta entrada se produjo a la vez que la salida de los neurélogos y de aquellos psiquiatras que p!
firieron reagruparse en otras sociedades mas acordes con su identidad profesional.
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los defectos de elitismo, cotos cerrados, inaccesibilidad econémica, prejuicios ide
oldgicos...». El primer simposio, que se organiza en 1978, para evitar que las ac
vidades se reduzcan a los congresos bienales, tiene como sede Barcelona y cc
tema «Psiquiatria y psicoanalisis»

En el aspecto formativo se plantea el objetivo de una comisién nacional par
impulsar «los programas de formacion y ensefianza de los diversos estamen
profesionales del campo de la salud mental».

En el aspecto asistencial, se recoge informacion sobre los diversos conflictc
que siguen produciéndose y se inician contactos con la Administracién y los pa
tidos politicos «para conocer sus posiciones ante la reforma psiquiatrica que pai
ce avecinarse». La disponibilidad para una colaboracién activa con e
Administracion se declara explicitamente: «La Asociacion tiene el deber y el dere
cho de orientar técnica y cientificamente sobre los proyectos de transformacion «
la asistencia, para evitar que se sigan produciendo soluciones inadecuadas, ir
versibles y costosas, generadoras de confligtos»

Se plantea la necesidad de reformar el reglamento de la Asociacion, vigen
desde 1949, y se pide a todos los socios «interesados por el progreso de la
quiatria en Espafia» que colaboren con la Junta de Gobierno «con todo tipo
sugerencias, aportaciones y apoyo, en este complejo momento de cambio de
instituciones, ligado intimamente al proceso general de democratizacion de Ic
pueblos de Esparfi»Es el principio de una intensa actividad que no va a decaer
en los afos siguientes.

El tema central de los Ultimos afios setenta —junto a los incesantes informes
debates sobre conflictos hospitalarios, y el inicio de la organizacion de seccione
cursos, seminarios, premios y publicaciones— fue la reforma de los estatutos. El :
de octubre de 1980 la Junta convoca una asamblea general extraordinaria en la «
el proyecto de los nuevos estatutos es debatido articulo por articulo y finalmen
aprobado por 18 votos a favor, ninguna abstencion y ninguno en contra. Los aspe
tos principales son los siguientes:

— Se abre la Asociacién a un conjunto de profesionales sanitarios (psicologo
ATS, asistentes sociales, auxiliares...) que hasta entonces no podian formar pa
de ella.

— La Asociacion se transforma en un federacion de asociaciones de las disti
tas regiones o nacionalidades.

14 En 1979 se celebraron las Segundas Jornadas, en Talavera de la Reina, sobre «Psiquiatria comun
ria». También se organizaron seminarios sobre «Hermenéutica del lenguaje» (Cordoba, 1978) y sob
«Legislacién psiquiatrica» (Granada, 1979). A partir de estas fechas, el numero de actividades de todo tipo
multiplica.

15 Libro de Actas de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Manuscrito, pp. 112-3.

16 Libro de Actas de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria. Manuscrito, pp. 113-4.
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— Se facilita la formacién de comisiones, secciones y grupos de trabajo par:
potenciar las acciones de la Asociacion.

— Se crea un comité de edicién y un director de publicaciones, encargados, e
primer lugar, de convertir el boletin en una revista.

El secretario sintetiza el informe sobre las actividades de la Junta afirmandc
gue «se abre una nueva etapa en la Asociacién que va a suponer un reforzamiel
de la linea anterior y una nueva dinamica al crearse las nuevas sociedades reg
nales o de nacionalidad, y entrar otros profesionales «no» médicos»

Esa nueva etapa se extiende hasta el momento actual. Sus principales care
teristicas se sintetizan en el siguiente apartado.

3. LA ESTRUCTURA DE LAASOCIACION (1977-1999)

En los veinte afios largos de la tercera etapa de la Asociacion, Espafia culm
na el proceso de transicion politica que la aleja del franquismo y consolida plena
mente la democracia. Son afios de progreso econémico (con sus habituales ciclo
de liberalizacion de los habitos sociales, de relajacion de las ideologias y de des.
rrollo cientifico y técnico.

En este periodo se produce un gran crecimiento y diversificacion de las acti
vidades de la AEN. El nimero de socios, que era de 728 en 1977, habia alcan-
zado los 1.386 en 1999. La cuota anual, que era de 370 pesetas en 1977, ascer
en 1999 a 11.000 pts. El presupuesto anual, que en 1981 era de 2.250.000 pese
alcanzo los 14.500.000 en 1999.

Desde 1977 se celebraron siete Congresos Nacionales (tabla 3.1) y se eligir
ron otras tantas Juntas de Gobiétifabla 3.2), en las que se fueron integrando
los presidentes de las asociaciones autondmicas a medida que éstas se constitu

17 Libro de Actas de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria. Manuscrito, p. 163.

18 E| «Dossier sobre actividades de la Junta Directiva de la AEN desde el XVI Congreso hasta el XVII
Congreso» (1983-1986), por ejemplo, recoge la relacion de gestiones, circulares, informes, documentos, entre
vistas oficiales, contactos internacionales, jornadas, etc., hasta un total de 79. El ritmo no decrece en los afi
siguientes, sino que incluso aumenta y se diversifica con las actividades propias de las asociaciones autonon
cas. Logicamente, el resumen de todas esas actividades que aqui se presenta s6lo puede esbozar sus lineas
rales e ilustrarlas mediante algunos ejemplos.

19 El término «Junta de Gobierno» es el que aparece en los estatutos de este periodo, aunque multipl
documentos de la Asociacion la denominan «Junta directiva».
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Tabla 3.1
Los siete «congresos nacionales» de la Asociacién (1977-1997)
Congreso Fecha Lugar

14.° 1977 (12-14 de octubre) Sevilla
15.° 1980 (5-9 de noviembre) Madrid
16.° 1983 (16-19 de noviembre) Oviedo
17.° 1986 (15-18 de octubre) San Sebastian
18.° 1990 (14-17 de febrero) Madrid
19.° 1993 (6-9 de octubre) Sevilla
20.° 1997 (5-8 de marzo) Badajoz

Tabla 3.2

Juntas de Gobierno (1977-1999)*

14.° Congreso, 1977 EBLLA

PresidenteV. Corcés.

VicepresidentesE. Gonzéalez Duro y J. Pérez San Félix.

Secretario GeneraV. Aparicio.

Tesorero |. Bellido.

Bibliotecaria José Susperregui.

Vocales M. Desviat, J. Espin Herrero, A. Espino, J. Fabregas, J. A. Fernandez Sanabria, José Garc
Gonzélez, Felipe Reyero.

15.° Congreso, 1980, AbrRID

PresidenteM. Gonzélez de Chavez.

Vicepresidentes]. Garcia Gonzalez, V. Aparicio y F. Reyero.
Secretaria GeneralC. Fernandez Rojero.

Vicesecretarial. Rodriguez Gorostiza.

Tesorero F. Blanco.

Director de PublicacionedVl. Desviat.

16.° Congreso, 1983 V&bo

PresidenteJ. Garcia Gonzalez.

Vicepresidented~. Marquinez, C. Saez y J. Espinosa.
Secretaria GeneraB. Olabarria.

VicesecretariaJ. Menéndez del Llano

Tesorero F. Blanco.

Director de PublicacionesM. Desviat.

Presidente de la Asociacion Andaluga Gonzélez.
Presidente de la Asociacion Gallegh M. Garcia de la Villa.

17.° Congreso, 1986 A8 SEBASTIAN
PresidenteV. Aparicio.

VicepresidentesT. Angosto, F. Gracia e |. Pons.
Secretario GeneralS. Carballo.
VicesecretariaR. Goémez Esteban.
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Tesorera D. Aparicio.

Directora de Publicacioned. Suarez.

Presidente de la Asociacion AndaludaValls.

Presidente de la Asociacién Vas€&a Marquinez.

Presidente de la Asociacion Canarla C. Rodriguez Abad.
Presidente de la Asociacién Madrilefid. Gonzalez de Chavez.
Presidente de la Asociacion Asturiamd. A. Garcia Carbajosa.

18.° Congreso, 1990, AbrRID

PresidenteF. Torres.

VicepresidenteF. J. Montejo.

Secretaria GeneraR. Gomez Esteban.

Vicesecretarial.. Lorenzo.

Tesorero L. C. Rodriguez Abad.

Directora de Publicacioned. Angosto.

Vocales M. Lopez Alvarez, J. Leal y T. Capilla.

Presidente de la Asociacién AndaluEaRivas.

Presidente de la Asociacién Vasd4 Gutiérrez Fraile.
Presidente de la Asociaciéon Canari Garcia-Estrada.
Presidente de la Asociacién Madrilefd. Hernandez Monsalve.
Presidente de la Asociacién Asturiar@omision Gestora.
Presidente de la Asociacion Balear. Garcia Valmille.
Presidente de la Asociacién de Castilla-La ManchaJiménez Pascual.

19.° Congreso, 1993g8LLA

PresidenteM. Desviat.

VicepresidenteF. Rivas.

Secretario GeneraM. Hernandez Monsalve.

VicesecretariaY. Gomez Fontanil.

TesoreraN. Pardo.

Director de Publicacioned~. Colina.

Vocales G. Rendueles, F. Mayoral, F. Vaz.

Presidenta de la Asociacion de Psicologos de la AENDlabarria.
Presidente de la Asociacién Andaluza Truijillo.

Presidente de la Asociacion Asturiadia M. Ferndndez Rodriguez.
Presidente de la Asociacion Balear. Garcia Valmille.
Presidente de la Asociacion Canarih A. Sanchez Padilla.
Presidente de la Asociacién de Castilla-LeBn Villa.

Presidente de la Asociacién de Castilla-La Mancha. Estévez Salinas.

Representante de la Asociacion MadrileRaJ. Montilla.
Presidente de la Asociacion Vaséa Retolaza.

20.° Congreso, 1997 ABAJ0Z(5-8 de marzo)
PresidenteM. Hernandez Monsalve.
VicepresidentaC. Escudero.

Secretario GeneraF. Vaz.

VicesecretarioG. Petersen.

TesoreraN. Pardo.
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Director de Publicacioned-. Colina.

VocalesA. Diez Patricio, R. Inglott, C. Palomo.

Presidente de la Asociacién Andaluga Duefas.

Presidenta de la Asociacién Asturiaa E. Sanchez.

Presidente de la Asociacién Bale&. de la Rosa.

Presidente de la Asociacion Canar@. Hernandez de Sotomayor.
Presidente de la Asociacién de Castilla-LednPascual.
Presidente de la Asociacién de Castilla-La ManchaA. Estévez Salinas.
Presidenta de la Asociacion Madrilefid. F. Bravo.

Presidente de la Asociacién Vaséa Retolaza.

Presidenta de la Asociacion Murciarla Lopez Mondéjar.

* En varias ocasiones fueron cubiertos puestos vacantes en asambleas celebradas entre ¢
gresos. Por otra parte, los presidentes de las asociaciones autonémicas se incorporan a la Junta ni
nal en el momento de ser elegidos. En esta tabla se incluyen unos y otros dentro de la Junta en la
se integraron

La redaccion y aprobacion de los estatutos, base esencial de la estructure
funcionamiento de la Asociacién, fue accidentada. Los que aprobé la asamblea
1980 no fueron aceptados por el Ministerio del Interior, que les plante6 varia:
objeciones juridicas, la mas importante de las cuales argumentaba la imposibil
dad de darle a la Asociacion una estructura federativa por no existir previamen
varias asociaciones con personalidad juridica propia que pudiesen féélerarse
Como consecuencia de ello, la Asociacién aprobd en 1983 unos estatutos ampu
dos de los articulos referentes a la organizacion terr¥oale permitieron sal-
var el escollo administrativo pero no resultaron satisfactorios ni adecuados para
creciente desarrollo de las asociaciones autonémicas. Fueron precisamente
cuestiones suscitadas por la relacion entre la Asociacion nacional y las autonon
cas las que llevaron, a finales de los ochenta, a otra reforma estatutaria que f
malizé la organizacion descentralizada de la Asociacion.

Los nuevos Estatutos se discutieron en Asamblea General Extraordinaria el
de noviembre de 1989 vy, tras ser aprobados con diversas enmiendas, lograron €
vez la aprobacion administrativa. Son estos estatutos d& #8§ue mejor reco-
gen el «espiritu de la AEN», los que sintetizan las aspiraciones nucleares que h
caracterizado a la Asociacion en el dltimo cuarto del siglo.

La nueva reforma que se realiz6 en 1992, por el contrario, fue aceptada a reg
fladientes por la Asociacion a raiz de la sentencia del Tribunal Supremo que

20 «Cambio de Estatutos» (198Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatr{d):1135.

21 «Estatutos de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria» (F883ta de la Asociacion Espafiola
de Neuropsiquiatria, 87): 127-31.

2 Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (1998tatutos y reglamentos. Directorio de socios,
Madrid, Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria.
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excluia de la Comision Nacional de Psiquiatria (en la que habia estado represe
tada desde 1985) por no ser una asociacion puramente psiquiatrica (Angostt
1992). El remiendo formal consisti6 en la creacién de una «Asociacion de
Psiquiatras de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria» y una «Asociacion d
Psicd6logos de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria», cada una de ellas cc
personalidad juridica propia, cada una de ellas con unos estatutos paralelos a |
de la otra y ambas formadas por miembros de l1a2AEN

La estructura y caracteristicas de la Asociacion en esta tercera etapa puede ¢
apretadamente resumida en varios apartados: estructura descentralizada; interd
ciplinariedad de los socios; actividades de comisiones y secciones; publicacione:
premios y socios de honor.

3.1. Estructura descentralizada

Los estatutos de 1989 recogen la organizacion territorial con la formacion de
asociaciones en las diferentes comunidades autbnomas, a peticién de veinte soci
(o el 50% de los existentes en dicha comunidad). Los miembros de estas asoci
ciones son a la vez miembros de la AEN y su cuota se distribuye entre amba:
Cada asociacion autonémica decide libremente su estructura y elige un represe
tante en la Junta nacional.

Pero esos estatutos no hicieron mas que dar legitimidad juridica a lo que vy
era un hecho consumado. La primera asociacién autondmica de la AEN, I
Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria, se constituy6 en Jaén, en unas jornad:
celebradas del 9 al 11 de diciembre de 1982, al calor de las reformas psiquiatrice
gue se estaban intentando en Andalucia. Su primer presidente fue Onésim
Gonzalez. El 20 de enero de 1983 se reune la Junta directiva de la Asociaci
andaluza para estudiar el conflicto en el Hospital de Miraflores (Sevilla) y realiza
un informe sobre el mismo. A partir de entonces, desarrolla una amplia actividad
reuniones cientificas, informes y debates sobre problemas asistenciales, entrevi
tas con responsables politicos... En el ambito andaluz, todo el abanico de activ
dades que la AEN realiza en el @mbito nacional.

En 1984 se forma una comisioén gestora para constitdisdaiacion Galega
de Saude Mentaljue inicialmente se integra en la AEN (su presidente, J. M.
Garcia de la Villa, forma parte de la Junta directiva nacional en 1986) pero ma:
tarde prefiere mantener su independencia y en 1998 hace un acuerdo de «hern
namiento» con la AEN.

La actitud de las sucesivas juntas directivas es claramente favorable a la fol

2 «Estatutos de la AEN» (1993evista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatrig44p 78-82.
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macion de asociaciones autonémicas. En 1990, cuando ya estan constituidas si¢
la revista publica un «Editorigt»en el que se anima a la formacién de las corres-
pondientes a las comunidades que no la tienen y se ofrece apoyo a las ya exist
tes (incluyendo un aumento de financiacion), solicitindoles ademas una may:
presencia en la revista. En el primer numero del afio 2000, un nuevo «Editorial:
firmado por Rafael de la Rosa Roselld, revisa, amplia y actualiza el tema desc
una doble perspectiva. Por un lado, las ventajas e inconvenientes que supone
AEN para las asociaciones autonémicas que nacen en su seno: facilidades par:
desarrollo inicial; apoyo para la reforma psiquiatrica en su territorio; infraestruc-
tura, informacién... Pero también obligacion de participar en cuestiones que put
den no interesarle; cuotas de una determinada cuantia... El hecho de que en
comunidades mas diferenciadas las asociaciones autonémicas hayan cuaje
menos que en otras puede deberse a este tipo de causas. Por otro lado, De la F
sefiala las correspondiente ventajas e inconvenientes de las asociaciones autc
micas para la AEN: enriquecimiento por la diversificacion, expansién, mayor pre-
sencia y numero de actividades, captacién de nuevos socios... Pero también ¢
persién de fuerzas, pérdida de poder de convocatoria en las actividades naciot
les, disminucion de la influencia sobre otras instituciones y organismos... De |
Rosa Rosell6 concluye que seria beneficioso para las asociaciones locales «av
zar claramente en el modelo federal, facilitar en las autonémicas la existencia ¢
socios adscritos Unicamente a ésta y concertar con asociaciones similares desj
gadas en las Comunidades Autbnomas», pero también recuerda que «no se ti
de opciones excluyentes, trabajo en los territorios autonéwéreasconcentra-
cion de fuerzas ante el poder central, sino que se trata de combinarlas tacticam
te. Para ello deben abrirse foros y establecer estrategias para que la AEN vy ¢
autonémicas puedan transmitir su fuerza conjuntamente a la Administraciény a
Sociedad. Por otra parte esta claro que la fortaleza de la AEN depende de las at
némicas y viceversa» (De la Rosa Roselld, 2000: 4-5).

En 1999 son nueve las asociaciones autonémicas que se han constituic
andaluza, asturiana, balear, canaria, castellano-leonesa, castellano-manche
madrilefia, vasca y murciana.

3.2. Interdisciplinariedad de los socios
Los sucesivos estatutos de la AEN, a partir de 1980, repiten, en idénticos té
minos, que «podran ser miembros de numero de la Asociacién, cualquier profe

sional de la salud mental, sea cual sea su titulo o situacion estamentaria, siem|

24 «Editorial» (1990)Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatrig34i 331-2.
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que acrediten una vinculacion profesional, laboral o administrativa a la salud men
tal5». La reforma forzada de 1992 se limité a agrupar por separado, a efectos leg:
les, a psiquiatras y psicélogos, dejando abierta la posibilidad de extender esta f6
mula a otros colectivos.

Este planteamiento multiprofesional (coherente con la ya mencionada adop
cion del término «salud mental») se formuld al principio con el estilo enérgico
propio de la época. Asi, por ejemplo, Valentin Corcés, al concluir su presidencie
en el congreso de 1980, present6 un texto que analiza el origen de la AEN com
una asociacién «gremialista y elitista» que intent6 modernizar la psiquiatria de
acuerdo con los criterios cientificos de principios de siglo, pero que a la altura d¢
1980 deberia asumir «el estallido de una profesién que antafio monopolizaron Ic
psiquiatras», integrar a los diferentes profesionales de la salud mental y convertit
se con ello en «el espacio teérico donde tengan cabida los problemas reales g
emergen en la practica psiquiatrica». El tipo de retorica que se encuentra en es
texto es totalmente caracteristico de su época:

«la préctica psiquiatrica ha dejado ya de estar focalizada en ese espacio privile
giado de reclusion de la locura, que fue el manicomio decimonénico, y hoy, en las
formaciones sociales de capitalismo avanzado, se extiende a través de toda |
porosidad del entramado y las relaciones sociales, constituyendo un ingrediente
en ocasiones, aunque pueda parecer exagerado, determinante no sélo de la in
tancia ideoldgica, sino también del aparato politico e, incluso, nos atreveriamos ¢
decir, en las propias relaciones de produccién.» (Corcés, 1980: 789)

Esta apertura de la Asociacion a todos los profesionales sanitarios es una ¢
las caracteristicas que mas la definen en los Ultimos veinte afios. Ya en el nime
cero con que se inicia la revista en 1980 aparece un texto titulado «El papel de
Auxiliar psiquiatrico dentro de la transformacion de la asistencia psiquiatrica»,
elaborado colectivamente en un congreso de auxiliares psiquiatricos, que es ur
buena muestra del nuevo espiritu de la revista y de la Asociaciéon. EI movimientc
de auxiliares psiquiatricos, iniciado en 1976, realiz6 seis congresos desde ese ai
hasta 1983. La revista de la AEN recogio sus reivindicaciones en varias ocasione
Por ejemplo, al crearse la Comision Nacional para la Reforma Psiquiatrica, la
Coordinadora de Auxiliares Psiquiatricos le propuso tres objetivos basicos:

«1. La definicion juridico-profesional de este colectivo tanto en el &mbito de la

regulacion funcional como en el de la ordenacion académica.

2. La instalacion de los medios necesarios que posibiliten la coordinacion y la pro-
mocién de la formacion profesional del auxiliar psiquiatrico en el Estado espafiol.

25 Por la naturaleza del texto transcrito o recogemos literalmente, pese a la evidente falta de concordan
cia entre sujeto y verbos.
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3. Hacer posible la participacion, en el proceso de reforma de la asistencia ps
quidtrica, del colectivo de auxiliares psiquiatricés.»

Pero el grupo de profesionales no médicos que tuvo una mayor presencia
las dos Ultimas décadas de vida asociativa fue sin duda el de los psicélogos. Ya
1982 la Comision de Docencia de la AEN dirigié una carta al Ministro de Sanidac
exponiendo la necesidad de una via de formacién postgraduada para psicélogo
solicitando la inclusién de plazas de psicologia en la convocatoria MIR (objetivc
que aparecera reiteradamente en las reuniones de la Asociacién y en las pagi
de su revista, pero que no se alcanzara hasta que se realice la primera convoci
ria PIR en 1993). En 1982, la revista publicé un «Informe de la Comision de
Psicologos en Hospitales», elaborado por la Delegacién en Madrid del Colegi
Oficial de Psic6logds, que apunta al «reconocimiento de la identidad profesional
de la Psicologia Clinica como cuerpo profesional independiente de la Psiquiatr
aungue en estrecha relacion con ella». Todavia no hay por entonces en la AEN
grupo organizado de psicologos, pero la acogida de este documento en la revit
es ya un indicio de la actitud positiva de la Asociacién hacia ellos y de su dispc
nibilidad a actuar como plataforma para sus reivindicaciones.

La Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria les ofrecié a los psicologos ul
lugar de encuentro con otros grupos profesionales y un espacio en el que refor:
su identidad propia, en un momento es que ésta se encontraba todavia en desa
llo, ya que la psicologia como profesion universitaria autonoma no se desarroll
en Espafia hasta el ultimo tercio del sg(@labarria, 1997). La rapidez de ese
desarrollo, con la puesta en marcha de mdultiples Facultades de Psicologia, hi.
que el nimero de psicélogos clinicos superase rapidamente al de psiquiatras,
que provoco (y sigue provocando) frecuentes tensiones derivadas de la delimit
cion de las respectivas competencias profesionales (Escudero, 1998). En estas

2% «Informe sobre el movimiento de auxiliares psiquiatricos a la Comision Ministerial para la reforma psi-
quiatrica» (1984)Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatri@)4144. La Junta Directiva de la
AEN formé una comisién mixta con auxiliares psiquiatricos que elaboré en 1984 un documento desarrolland
estos puntos.

27 «Informe de la Comisién de Psic6logos en Hospitales» (18&jsta de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria, 45): 149-53.

28 Diego Gutiérrez Gémez resume el proceso de esta manera: «La profesion de Psicélogo ha pasado
Espafia por cuatro fases. En un primer tiempo —antes de 1954— se podia considerar psicélogo todo aquel —l¢
camente licenciado, habitualmente procedente de la Facultad de Medicina— que se dedicaba a la practica d
psicologia, mediante unos conocimientos integramente autodidacticos, o titulado tal vez fuera de Espafia.

A partir de 1954, al crearse la Escuela de Psicologia en la Universidad de Madrid, se obtendra tras dos ci
sos académicos el titulo de «Diplomado en Psicologia», asequible exclusivamente a cualquier licenciado, milit
de carrera o sacerdote. Posteriormente sera Licenciado en Psicologia todo universitario que, matriculado
Filosofia y Letras, haya elegido la especializacion en Psicologia y, por ultimo, desde finales de los afios seser
al crearse ya las Facultades de Psicologia, la carrera (licenciatura y doctorado) habra adquirido su plena auto
mia» (Gutiérrez Gémez, comunicacion personal).
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cunstancias, la apertura de la AEN a los diversos miembros de los equipos de sall
mental fue en los afios ochenta un claro intento de ofrecer una institucion cientifi
ca y profesional de caracter interdisciplinar (lo que contribuyé a la salida de la
Asociacion de los médicos que preferian una sociedad cientifica de caracter esp
cifico, como lo es la Sociedad Espafiola de Psiquiatria). Desde entonces no t
dejado de aumentar la presencia de los profesionales de la psicologia en los 6r¢
nos de gobierno de la Asociacion, en sus comisiones y grupos de trabajo, en Ic
actos cientificos y en las publicacio¥es

En 1983, una primera encuesta sobre la identidad profesional de los socio
muestra que de los 685 que responden hay 547 psiquiatras, 65 psic6logos, 22 au:
liares psiquiatricos, 19 asistentes sociales, 18 ATS/Diplomados en enfermeriay 1
de otras profesion&s

En 1999, segln los datos existentes en la secretaria de la Asociacion, la di
tribucién profesional de los 1.386 miembros era la que aparece en la tabla 3.3.

Tabla 3.3

Distribucién profesional de los asociados actuales
Psiquiatras en ejercicio 766
Psicélogos 336
Residentes de psiquiatria (MIR) 66
Asistentes técnicos sanitarios 38
Psiquiatras jubilados 54
Diplomados universitarios especialistas 59
Asistentes sociales 20
Residentes de psicologia (PIR) 20
Sociélogos 7
Psiquiatras socios de honor 4
Abogados 1
Otros 15
LI L A POV RPPPP TR 1.386

Esta diversidad profesional, y la evolucién histdrica de las especialidades
sanitarias, ha llevado en reiteradas ocasiones a cuestionar el nombre de
Asociaciéon. En 1989, por ejemplo, con ocasion de la reforma de los estatutos, Jos
Garcia Gonzalez presento la propuesta de que pasase a ser «Asociacion Espaf
de Salud Mental (antes de Neuropsiquiatria, creada en 1924)». La fundamental
en la necesidad de actualizar el término «neuropsiquiatria», adecuado al perfil prc
fesional de los fundadores de la Asociacion en 1924 pero desfasado en 1989, pu

2 V.infra, p. 237.
30 «Balance Junta de Gobierno 1980-1983» (19B4)ista de la Asociacion Espafiola de Neuropsi-
quiatria, 4(10): 298.
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ya no existia la especialidad de neuropsiquiatria (se habian desdoblado las pla:
de la Seguridad Social en neurélogos y psiquiatras); la Ley General de Sanid:
empleaba el término «salud mental» para referirse al campo profesional gt
corresponde a la Asociacion; el mismo término se empleaba para las estructur
sanitarias de nueva creacion en las comunidades autbnomas; ademas, la segu
parte de la denominacion salvaguardaba el patrimonio histérico de Fa. AfShh
propuesta no prosperd en su momento, lo que dio lugar a la presentacién de ot
similares hasta la reciente resolucién ya mencionada.

3.3. Actividades de comisiones y secciones

Los Estatutos de la AEN establecen la formacion de Comisiones, elegidas pt
la Asamblea General Extraordinaria, destinadas a «facilitar las actividades de
Asociacion» y «asesorar a la Junta de Gobierno en los asuntos de interés gen
para la Asociacién». Desde 1989 los estatutos especifican que

«En un futuro funcionaran cuatro comisiones:

a) Comision de Docencia e Investigacion.

b) Comisién de Evaluacion de Servicios Asistenciales.

c) Comision de Legislacion y Derechos Humanos.

d) Comisién de Relaciones Internacional&s.»

Al mismo tiempo, los Estatutos establecen que «la Asociacién tendera a con
tituir secciones que agrupen orientaciones, tendencias o conjuntos de asociac
con especificos intereses comunes a nivel cientifico o profesioridbs inde-
pendientes que las comisiones de las actividades organicas de la Asociacion, n
condicionadas a las iniciativas espontaneas de los socios, las secciones funciol
rdn como grupos aglutinados por un tema particular de interés que organizan s
actividades dentro de la AEN, pero con un alto grado de autonomia respecto a és

Ya en 1978, una de las primeras iniciativas de la nueva Junta fue formar tre
comisiones de trabajo (asistencia, formacion y legislacién). La importancia de
estos campos de trabajo rebasa ampliamente el cometido de las comisiones, p
en ellos se encuentran las lineas esenciales de las actividades de la Asociaci
Con el complemento de las secciones, su revision ofrece una visidon esquemati
de los veinte Ultimos afios de vida de la AEN.

31 Garcia Gonzalez, José (1989): «Propuesta de enmienda a los estatutos de la AEN, que se aprobarar
la asamblea del 3-11-89Rgvista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatr(819 676-677.

32 Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (1998tatutos y reglamentos. Directorio de socios,
Madrid, Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, arts. 45 y 46.

3 |bidem,art. 47.
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3.3.1. La Comisiéon de Asistencia

Mas conocida por este nombre que por el mas técnico que le dan los Estatutc
(«Comisién de Evaluacién de Servicios Asistenciales») fue la primera que empe
z6 a funcionar y sin duda la mas significativa del rumbo emprendido por la AEN
desde 1977. Claramente integrada en el proceso de democratizacion que supusc
transicion politica, se centrd en la transformacion de la estructura manicomial tra
dicional en Espafia y en la progresiva implantacion del modelo asistencial de i
psiquiatria comunitaria.

En su primera reunién (10 de octubre del 81) se propuso los objetivos que
iban a definir su trayectoria: promover cambios asistenciales, elaborando unos cr
terios que permitan distinguir los deseables de los que no lo son; ofrecer colabc
racion y orientacion a todas las administraciones que se muestren receptiva
enfrentarse a las situaciones asistenciales vergonzantes y degradantes, dirigiénc
se a los responsables del abandono asistencial y promoviendo acciones judicial
contra las instituciones que conculquen los derechos humanos de los internadc
realizar una encuesta/baremo sobre los diversos servicios psiquiatricos; pedir ur
financiacion suficiente y descentralizéda

El nimero de los documentos que produce y las gestiones que realiza a |
largo de los afios es ingente. Los planteamientos asistenciales que defiende la AE
quedan bien ejemplificados en el documento titulado «Entrevista de la Junte
Directiva con el Subsecretario de Sanidad», de 1983:

«La Junta le expuso al Subsecretario (Dr. Pedro Sabando) una serie de puntos cc
los que éste manifestd su acuerdo. Eran los siguientes:

1. Creacion de un organismo con caracter normativo de Planificacion, a nivel
ministerial que, sin perjuicio de la necesaria descentralizacion y competencias
autondmicas, posibilite una lineas comunes en todo el Estado y siente las bases (
una reforma de la Salud Mental en el marco de un Servicio Nacional de Salud.
2. Zonalizacion de la asistencia, unificando en cada area todos los recursos publi
cos (Seguridad Social, AISNA, Diputacion, Ayuntamientos y entidades contrata-
das), tanto a nivel preventivo como curativo o rehabilitador.

3. En cada érea, los equipos de los Servicios de Salud Mental se haran cargo ¢
toda la demanda y de las diversas estructuras publicas existentes: Unidad d
Admisién, Centros extrahospitalarios, Servicios Hospital General, Hospital
Psiquiétrico, etc., y de la prevencién y promocion de la Salud Mental.

4. Coordinacién de los Servicios de Salud Mental con los sanitarios generales y
los de Asistencia social.

5. Separacion de la Neurologia y de la Psiquiatria en los ambulatorios de la
Seguridad Social. Dedicacion completa de los sanitarios de estas consultas e inte
gracion en los equipos del area.

34 «Comision de Asistencia» (198Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatr(8):2117.
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6. Atencion especial a la Psiquiatria infantil, absolutamente ignorada en nuestr:
pais.

7. Control de la creacion de nuevos servicios para evitar la duplicacion.

8. Financiacion de los Servicios de Salud Mental sin discriminacion de ningun
tipo.

9. Reestructuracién de la Comision de Especialidades que evite la absoluta pa
cialidad de la actual, que viene perjudicando la formacion y, por consiguiente, lg
asistencia.$

Estos puntos sefialan las grandes lineas de la reforma psiquiatrica que la AE
promulgaba en 1983. Si se comparan con la situacion actual, se puede evaluar :
triunfos y sus fracasos, que son muy diferentes en distintas comunidades e incl
SO areas sanitarias.

Por regla general, la AEN ha mantenido una actitud demandante y critica an
los sucesivos gestores sanitarios. Son constantes, a lo largo de veinte afios, las
tas, documentos y editoriales de la revista que denuncian la lentitud, la insuficier
cia o los errores de la reforma psiquiatrica. También abundan las ofertas de ase:
ramiento y colaboracion, y en ocasiones (no demasiadas) los aplausos. El punto
maxima convergencia entre la Asociacion y la Administracion se produce en lo
primeros afios del periodo socialista. El ejemplo més claro es la publicacion €
1985 del Informe Técnico de la Comisién Ministerial para la Reforma
Psiquiatric&. La Junta directiva de la AEN publica su valoracion, en la que reali-
za una serie de criticas y matizaciones, pero en lineas generales reconoce que

«la Junta Directiva se muestra de acuerdo con el modelo de atencién en salt
mental que propone el informe. Es un proyecto que se inscribe en un modelo d
salud publica avanzado, y que recoge los aspectos mas contrastados y sobre
lientes de los utilizados para la reforma psiquiatrica en otros paises, asi como le
recomendaciones técnicas de organismos internacionales, tales como la OMS.
De otro lado, da satisfaccion a aspiraciones que se vienen expresando en este
por diversos sectores (entre ellos esta Asociacion) en la Gltima détada.»

Las relaciones entre la Asociacion y la Administracion a propadsito de la refor-
ma y la gestion de la sanidad han sido objeto recientemente de varios textos po
micos. Por un lado se ha formulado la acusacion de haber abandonado los idea

35 «Entrevista de la Junta Directiva con el Subsecretario de Sanidad» (R88B3)a de la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria,(8): 150.

3  Comision Ministerial para la Reforma Psiquiatrica (1985): «Documento general y recomendaciones
para la reforma psiquiatrica y la atencion a la salud menRévjsta de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria, §13): 204-22.

37 «Opinioén de la Junta Directiva de la AEN acerca del Informe Técnico de la Comisién Ministerial para
la Reforma Psiquiatrica», (19833evista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatr{a4¥ 399-400.
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revolucionarios de los afios setenta para ponerse al servicio del poder y utilizar |
AEN como simple plataforma para el acceso a cargos politicos; los jovenes resis
tentes del periodo antipsiquiatrico se habrian transformado en maduros gerent
dedicados a trepar en la érbita politica del PSOE, aplastando las criticas que ¢
producen desde el momento en que son ellos quienes encarnan ¥l poded

otro lado se argumenta que la llegada del PSOE al poder fue entendida como
posibilidad de realizar por primera vez en la practica lo que durante muchos afio
se habia formulado teéricamente; mas que un apoyo de la AEN al PSOE, lo qu
habria ocurrido, segun esta version, es que el PSOE no tenia un proyecto prev
de reforma psiquiatrica, sino que hizo suyos los planteamientos que le ofrecia |
AEN para modernizar el sistema asistencial. A raiz de esta colaboracién, algunc
miembros histéricos de la AEN se convertirdn en militantes del PSOE, otros er
opositores radicales, y la mayoria ird evolucionando entre la colaboracion puntua
la critica matizada, la aprobacién de los logros y el desencanto por los fracasos
las insuficiencia®.

3.3.2. La Comision de Legislacion

La actualmente denominada «Comision de Legislacion y Derechos
Humanos» se constituyd en 1981 con la finalidad de lograr la colaboracién de
juristas y profesionales sanitarios en las reformas legislativas que éstos ultimo
deseaban. En su primera reunion se propuso revisar los siguientes temas: Lt
organica del poder judicial; la tutela; regulacion del consumo de alcohol; estadis
ticas a nivel estatal de informes judiciales; promover debates mediante dossiere
puestos al dia; promocion de jornadas de trabajo; asesor a la Junta de Gobierno
alternativas legislativas para grupos parlamentarios; archivo sobre estdé temas

Su actividad fue muy intensa. En 1983 publicé un primer «Dossier: legisla-
cion psiquiatrica®, y a partir de entonces no dejo de participar en la elaboracion

38 Con mayor o menor brillantez y documentacion, este tipo de critica aparece desarrollado en los texto:
de Gonzalez Duro (1987), Garcia (1995) o Rendueles (1997).

39 Es curioso que los partidarios, numéricamente escasos, de la primera postura (de la que se encuent
una clara muestra en el mencionado articulo de Rendueles [1997]) son los que tienen mas tendencia a plasme
por escrito, quiza porque, como decia un profesor frecuentemente recordado por Lain, la historia suelen esci
birla los perdedores, que son los que disponen de tiempo para hacerlo. La segunda actitud (de la que es bue
muestra el articulo de Desviat [1999]) es mas habitual encontrarla en los testimonios orales de los dirigentes ¢
la AEN en esta tercera etapa.

4 «Actas. Acuerdos de la Junta. Comisiones» (19&gvista de la Asociacién Espafiola de
Neuropsiquiatria, 1(2): 141.

41 «Dossier: legislacion psiquiatrica» (198Bevista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 3
(8): 133-44.
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de la nueva legislacion sobre asistencia psiquiatrica, organizacion de jornadas
seminarios, informes sobre visitas a centros penitenciarios, etc.

3.3.3. La Comision de Docencia e Investigacion

La inicialmente denominada Comision de Formacion se desdobl6 ya en 198
en «Docencia» e «Investigacion». Su objetivo, desde el principio, consistio el
mejorar el nivel de los profesionales, contribuyendo en el nivel de pregrado y pos
grado, regulacion del aprendizaje para acceder a las instituciones sanitarias, cuz
ficacion de los auxiliares psiquiatricos, organizacién de cursos, seminarios y act
vidades formativas...

En este aspecto se habia puesto en marcha, ya en los afios setenta, la denc

nada «Catedra Lafora-Mira», que se design6 asi en una nueva referencia a dos
los fundadores de la psiquiatria que la AEN pretendia reivindicar. Organizé algu
nos actos puntuales, pero pronto dej6 de tener actividad. En 1982 la Comision
Docencia se propuso revitalizarla, promoviendo varios cursos y seminarios d
forma descentralizada en diversas comunidades autéfioEigsrograma de cur-
S0s y seminarios que presenta en el curso 1982-83 es bastante comple
«Psicosomatica» (Las Palmas), «De las urgencias psiquiatricas a las técnicas
intervencion en crisis» (Oviedo), «Aproximacion a la psicosis» (San Sebastian
«Historia de la psiquiatria espafiola» (Valencia), «Metodologia de la investigaciéi
epidemiolégica» (Santander). En 1983-84: «Los delirios» (Galicia), «La psicolo-
gia comunitaria en la accion social» (Huelva), «Teoria y practica psicoanalitica:
(Las Palmas), «Salud mental escolar» (La Mancha), «Aproximacién dinamica a |
psicopatologia infanto-juvenil» (San Sebastian), «Las nociones de caso psiquiat
co» (Oviedo), «Investigacion e intervencién social en asistencia psiquiatrica en |
comunidad» (Granada).

Sin embargo las actividades de la Catedra Lafora-Mira, como tantas otras in
ciativas bienitencionadas pero que exigen un trabajo organizativo duro y cont
nuado, fueron perdiendo fuerza con el tiempo y acabaron por extinguirse.

Dentro de las actividades de la AEN con objetivo docente se inscriben tam
bién, por ejemplo, la participacién en la Comision Nacional de la Especialidad ds
Psiquiatria, las intervenciones en el problema de los médicos becarios internos
residentes sin titulo de especialista, los contactos con colegios profesionales
administraciones autbnomas para impulsar la puesta en marcha del programa F
o la participacion en la acreditacion de redes asistenciales.

42 «Proyecto de organizacion de las actividades docentes de la AEN» [®88R}a de la Asociacion
Espafiola de Neuropsiquiatria,(8): 155-6.



Historia de la AEN 495 (105)

Por lo que se refiere a la actividad investigadora, la Comisién correspondien-
te realizd en 1981 un primer andlisis del estado de la investigacion sobre salu
mental en Espafia, concluyendo: que la dotacion econémica publica era muy esc
sa, dejando el campo libre a la financiacion privada de la industria farmacéutica
que la practica restriccion al ambito académico limitaba tanto las posibilidades de
investigar del personal sanitario como los temas objeto de investigacion, dificul-
tando el analisis de los factores sociales e institucionales que influyen en la salut
las caracteristicas de la asistencia, etc.; que era insuficiente la atencion prestads
los derechos de los sujetos sobre los que se investigaba; que era deseable (
extension de la actividad investigadora a profesionales asistenciales en equipc
multidisciplinares debidamente asesorados.

La comision realizdé una encuesta sobre el tema entre los socios de la AEN
Se recibieron 46 respuestas, todas de médicos y psicologos (con la excepcion i
un socidlogo) con multiples ofertas de colaboracion. A partir de ahi la comision se
propuso mantener contacto con los que ofrecieron colaboracion, publicar informe:
y articulos sobre estas cuestiones en la ré¥istanstituir un archivo bibliografi-
€O, organizar encuentros y comunicar la postura de la Asociacién a las autoride
des y organizaciones cientificas, profesionales y poHticas

También éste fue el principio de una intensa actividad, que prosiguié en los
afos siguientes con la elaboracion de un proyecto de unificacién nacional de lo
sistemas de informacion y registro de datos (enviado al ministerio sin resultadc
alguno) y la celebracion de encuentros, reuniones, seminarios...

3.3.4. La Comision de Relaciones Internacionales

Siguiendo la tradiciébn que la habia caracterizado desde su origen, le
Asociacion en los afios ochenta traté de participar en las actividades y estrech:
los contactos con organizaciones afines de otros paises (corRésehu
International d”Alternative a la PsychiatriePsiquiatria Democrética Italiana

Al hacer balance, en 1990, de sus tres afios de presidencia, Victor Aparicic
sintetiza este tema afirmando:

«Se consigui6é dar un salto tanto cualitativo como cuantitativo en la politica de
relaciones internacionales. Por primera vez, se establecieron relaciones fluidas
con la Asociacion Mundial de Psiquiatria, permitiendo la celebracion del

Simposium Mundial de Granada, y la asistencia de una delegacion al Congresc

4 Uno de los primeros fue el informe «La investigacion en salud mental: fuentes de informacién y de
financiacion» (1983)Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatr(&8):3127-32.

44 «Comisién de Investigacion» (198BRevista de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatri@,)2
123-5.
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Mundial de Atenas donde qued6 aprobada una mocion presentada por la AEI
para la no colaboracion de los psiquiatras en procesos a oligofrénicos en los gt
se estableciera la pena de muerte. Como diversificacién de esta politica nos int
gramos en la Federacion Mundial de Salud Mental y establecimos relaciones co
diversas asociaciones nacionales (3.)»

3.3.5. Las secciones

Frente al caracter mas oficial de las comisiones, cuya actuacién en ciert
modo representa a la Junta directiva y con ella a la Asociacion en su conjunto, |
secciones tienen mas bien la significacion de espacios de encuentro autorgani:
dos por grupos de socios con un interés particular en una cierta parcela de la te
ria y la asistencia al enfermo mental. La intensidad de las actividades, la orient
cion y la duracion de cada una de ellas ha sido muy variable, al depender por col
pleto de iniciativas de grupos de socios. No fue infrecuente que una seccion rea
zase actividades durante algun tiempo para caer luego en el letargo y reapare
mas adelante en manos de otros socios (y a veces con un nombre ligeramente
tinto).

La primera seccion que se cred dentro de la AEN fue la de «Psiquiatri
Infantil» (1980), seguida por la de «Mujer y salud mental» (1981), «Psicoanalisis:
(1983), «Salud Mental Infanto-Juvenil» (1984), «Historia de la Psiquiatria y del
Psicoanalisis» (1986)...

3.4. Publicaciones

La Junta de Gobierno que sali6 del congreso de 1977 puso en marcha la puk
cacion de un boletin, que a principios de 1981 dej6 pasoRelsta de la
Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatrfau inicial periodicidad cuatrimestral
paso a ser trimestral desde 1985. Nunca ha dejado de considerarse como
publicacion abierta a todos los grupos profesionales, escuelas y tendencias q
conviven en la Asociacion, y de hecho su contenido es a la vez variopinto y repre
sentativo de lo que Fernandez Liria ha llamado «sefias de identidad de la AEN
compromiso con la sociedad frente a falacia cientifista, independencia, interdisc
plinariedad, una cierta vision del sistema sanitario y una ensefianza y una inves
gacion ligadas a la practt€aPero también es cierto que los temas, el tipo de arti-

45 Aparicio Basauri, Victor (1990): «A modo de despediddeyista de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria, 1¢32): 3-5, p. 4.
46 El desarrollo de estos puntos puede verse en el ya citado articulo de Fernandez Liria (1999).
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culos y el tono de la revista ha ido cambiando claramente con los sucesivos diret
tores (Manuel Desviat, 1981-87; Teresa Suarez, 1987-90; Tiburcio Angosto, 1990
93; Fernando Colina, 1994-99) y sus correspondientes consejos de redaccion.

Las ponencias y comunicaciones de los congresos se habian publicado des
1950 en volumenes de circulacién restringida a los miembros de la Asociacion y
asistentes a sus congresos. A partir de 1980 se inicio la publicacién de las pone
cias en una coleccién de monografias con distribucion comercial a librerias, colec
cion en la que mas tarde se incluiran los trabajos de algunas de las jornadas nac
nales y de las secciones. En la actualidad esa coleccion se denomina «Estudios:
ha publicado 22 titulos, cuya relacion aparece en la tabla 3.4.

Tabla 3.4
Los libros publicados por la Asociacion en la Coleccion «Estudios»
(antes «Ciencias de la conducta») (1980-1999)

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

PorTERA, A. Yy BERMEJQ F. ed. (1980)Demencias

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

SUAREZ, T. y FERNANDEZ ROJERQ C. ed. (1983)Paradigma sistémico y terapia de familia

Corcets V. ed. (1983)Aproximacion dinamica a la psicosis

EspinosA J. ed. (1986)Cronicidad en psiquiatria

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

FERNANDEZ SANABRIA, J. A.; MaurA ABRIL, J.; FODRIGUEZ GOMEZ, A. ed. (1989)1 Jornadas

de la Seccion de Psicoanalisis de la AEN.

9. INcLOTT, R. ed. (1989)EIl que-hacer en salud mental.

10. CasTiLLA DEL Pino, C. ed. (1989)Criterios de objetivacion en psicopatologia.

11. BauLEO, A.; DURO, J. C. y lGNALE, R. ed. (1990)La concepcién operativa de grupo

12. FERNANDEZ R.; GARCIiA CARBAJOSA M. A. y PEDREIRAMASSA, J. L. ed. (1990)La contencién

13. Desviat, M. ed. (1990)Epistemologia y préactica psiquiatrica

14. INGALA, A.; GOMEZ ESTEBAN, R.; FRERE, J.; GONZALEZ GUILLEN, A. ed. (1992)El malestar en
la cultura. Il'y lll Jornadas de la Seccién de Psicoandlisis de la AEN.

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

16. FERNANDEZ ROJERQ C. y SUAREZ, T. eds. (1993)Psicosis de la infancia y de la adolescencia.
Un enfoque sistémico

17. ApariciO BAasaurl, V. ed. (1993)Evaluacion de servicios de salud mental

18. Mas HEessg J. y TESOROAMATE, A. eds. (1993)Mujer y salud mental

19. F:=RNANDEZ LIRIA, A.; HERNANDEZ MONSALVE, M. y RODRIGUEZ VEGA, B. eds. (1997):
Psicoterapias en el sector publico: un marco para la integracion.

20. Gamo MEDINA, E. y GOvEZ EsTEBAN, R. eds. (1997)Grupos terapéuticos y asistencia publi-
ca.

21. LeaL Ruslio, J. ed. (1997)Equipos e instituciones de salud (mental). Salud (mental) de equi-
pos e instituciones.

22. PoLo, C. (1999):Cronica del manicomio. Prensa, locura y sociedad.

©ONoO G~ wWNE
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Esta coleccion, ya tradicional en la AEN, se ha complementado desde 199
con otra serie, cuidadosamente editada con el titulo de «Historia» y distribuida ¢
forma privada por Laboratorios SmithKline Beecham (y también de forma publi-
ca a través de librerias). Las obras que la componen aparecen en la tabla 3.5.

Tabla 3.5
Los libros publicados por la Asociacion en la Coleccién «Historia» (1996-1999)

FERRAND, J. (1996)Melancolia erdtica.

BurTON, R. (1997):Anatomia de la melancolia, I.
FeuerBACH, A. von (1997):Gaspar Hauser.
BurTON, R. (1998):Anatomia de la melancolia, Il.
Gaurp, R. (1998):El caso Wagner.

CarDANO, G. (1999):El libro de los suefios.
KRAEPELIN, E. (1999).Cien afios de psiquiatria.

NoaplrwdhpE

3.5. Premios y socios de honor

En 1978 se convocaron por primera vez los premios «Luis Martin Santos»
«José M. Sacristan», «para trabajadores de la salud mental» que podian presel
sus manuscritos «en castellano, euskera, gallego y catalan». Se fueron convoci
do y fallando regularmente, llegando varios de ellos a publicarse. Pero la afluer
cia de candidatos no siempre fue satisfactoria y en varias ocasiones se declara
desiertos. En 1981 la Junta de Gobierno decidio limitar la convocatoria al premi
«Luis Martin Santos», aumentando su dotacion.

También se mantuvo en esta tercera etapa la tradicibn de nombrar socios
honor a profesionales destacados. La relacion de los designados muestra cla
mente el reconocimiento a figuras cuya trayectoria profesional y orientacién cien
tifica se consideraba ejemplar desde la perspectiva propia de la AEN: Carlc
Castilla del Pino, José Germain, Luis Valenciano, Luis Folch Camarasa, Jos
Pérez Lopez-Villamil, José Rallo Romero, Diego Gutiérrez Gomez, Angel Garma
Julidn Ajuriaguerra y Belarmino Rodriguez Arias (que habia sido nombrado ya e
la segunda etapa de la Asociacion y volvié a serlo en la tercera).

4. B ANALISIS DE LOS PROBLEMAS PSIQUIATRICOS A TRAVES
DE LAS PONENCIAS(1977-1999)

Hasta 1977, los congresos de la Asociacion se celebraban cada dos afios
partir de entonces, pasaron a hacerlo cada tres. Este aumento del periodo de ti¢
po entre congresos, unido al incremento de socios y al crecimiento de la Asoci;
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cion en todos los aspectos, dio lugar a nuevas actividades, como las multiples jol
nadas organizadas por las secciones y las asociaciones autonémicas. También
pusieron en marcha las llamadas «Jornadas nacionales», que se fueron celebrar
en diferentes puntos del pais. Al ser jornadas propias de la Asociacién en su col
junto, los temas a los que se dedican (tabla 3.6) son significativos de los interese
predominantes en ella.

Tabla 3.6
Las «jornadas nacionales» de la Asociacion* (1978-1999)
N.° Fecha Tema
12 1978 «Psicoanalisis y psiquiatria»
22 1979 «Psiquiatria comunitaria»
3.2 1981 «Sociedad, cultura y psiquiatria»
42 1982 «Congreso constituyente de la Asociacion Andaluza de Neuropsiquiatria»
5.2 1984 «Desarrollos actuales en asistencia psiquiatrica publica»
6.2 1985 «La (teoria) praxis psiquiatrica»
7.2 1987 «Institucion, instituciones y salud mental»
8.2 1988 «El que-hacer en salud mental»
9.2 1989 «Los instrumentos del cambio»
102 1991 «La reforma psiquiatrica: cronicidad y rehabilitacion»
112 1992 «| congreso de neuropsiquiatria y salud mental de Castilla-La Mancha»
122 1994 «Las esquizofrenias hoy»
132 1995 «Estrés y salud mental»
152 1998 «La psiquiatria ante los retos del nuevo siglo»
16.2 1999 «Cambio de milenio. Encrucijada para la salud mental»

* En toda la documentacion revisada no aparece referencia alguna a2%geriddas, que
deberian haberse celebrado en 1996 6 1997. Al parecer se sustituyeron por el 20.° congreso, ce
brado en Badajoz en 1997.

Estas jornadas nacionales, junto a las multiples actividades que organizan le
asociaciones autonémicas y las secciones, hacen que ya no sean las ponencias
ciales de los congresos el eje casi Unico de la vida cientifica de la Asociacion
como habia ocurrido en los periodos anteriores. Sin embargo se mantiene la trac
cion de elegir los temas de las ponencias, entre todas las propuestas presentac
por votacion en la asamblea general de socios, lo que hace que sigan siendo m
representativas de los intereses tedricos mayoritarios entre los miembros.

La relacion cronol6gica del tercer blogue de ponencias se encuentra en |
tabla 3.7.
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Tabla 3.7
Ponencias de los congresos celebrados entre 1977 y 1999

14.°Congreso1977, &ViLLA
1.2 PopRiGUEZ DELGADO y BARRAQUER BORDAS. «Bases bioldgicas de la psiquiatria».
2.2 (OasTiLLA DEL PiNo: «Criterios de objetivaciéon en psicopatologia».
3.2 GNER Usaco: «Intento o conducta suicida».

15.°Congreso 1980, MADRID
1.2 GonzALEz DE CHAVEZ: «La transformacién de la asistencia psiquiatrica».
2.2 PRTERAY BERMEJO «Demencias».
3.2 MasCARELL: «Aproximacion a la histeriax.

16.°Congreso 1983, Qriepo
1.2 RcEs «Aproximacion dinamica a la psicosis».
2.2 FERNANDEZ SERRAT. «Diagnostico psicol6gico de la organicidad cerebral».
3.2 SAREz y FERNANDEZ RoJERQ «El paradigma sistémico y la terapia de familias.

17.°Congreso 1986, 3N SEBASTIAN
12 BEspiNosa «Cronicidad en psiquiatriax.
2.2 Lorez «Salud mental y atencion primaria».

18.°Congreso 1990, MADRID
1.2 DesviaT: «Epistemologia y practica psiquiatrica».
2.2 FERNANDEZ GARcia CARBAJOSAY PEDREIRA: «La contencions.
3.2 BauLEO; DURO; VIGNALE: «La concepcion operativa de grupos.

19.°Congreso 1993, &viLLA

1.2 Aparicio: «Evaluacion de servicios de salud mental».

2.2 FERNANDEZ RoJEROY SUAREZ: «Psicosis de la infancia y de la adolescencia. Un enfoque sisté-
mico».

3.2 Mas Hessey TESOROAMATE: «Mujer y salud mental. Mitos y realidades».

20.°Congreso 1997, Bibajoz

1.2 (Gawmo MEDINA y GOMEZ ESTEBAN: «Grupos terapéuticos y asistencia publica.

2.2 FERNANDEZ LIRIA, HERNANDEZ MONSALVE ¥ RODRIGUEZ VEGA: «Psicoterapias en el sector
publico: un marco para la integracion».

3.2 LeaL Rusio: «Equipos e instituciones de salud (mental). Salud (mental) de equipos e institu-
ciones».

La clasificacion de estas ponencias con los mismos criterios que se emple
ron anteriormente muestra una homogeneidad tematica y una focalizacion d
interés claramente mayor que en las otras etapas. Los temas hegemonicos va
ser de dos tipos. Por lo que se refiere a los conocimientos cientificos, las pone
cias se centran en la teoria y la practica de las psicoterapias (dindmicas, sistér
cas, grupales, etc.); no aparece, en cambio, trabajo alguno sobre terapias biol6
cas, Yy la psiquiatria legal se desplaza a las actividades de la correspondiente s
cion. Por lo que se refiere a las instituciones, hay una acumulacién de textos sok
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las asistenciales de caracter publico, que absorben la atencion repartida en otr
tiempos con las instituciones profesionales y docentes.

Dejando aparte las ponencias ya mencionadas de 1977 (que fueron elegid:
en la etapa anterior), a partir de 1980 los temas escogidos para los congresos pt
den ser ordenados en un esquema similar al empleado anteriormente para poner
relieve las lineas maestras del desarrollo de la especialidad.

4.1. Caracteristicas de las enfermedades mentales

También en este periodo los datos sobre epidemiologia y caracteristicas de I¢
trastornos mentales se encuentran dispersos en el seno de trabajos que se ocu
principalmente de teoria de la enfermedad, como la ponencia dirigida por Porter.
y Bermejo (1980) «Demencias» (en la que aparecen algunas de las ultimas apc
taciones de la AEN a la neurologia) o en varios de los trabajos incluidos en la qu
coordind Espinosa (1986) «Cronicidad en psiquiatria». Una aportacion novedos.
es la de «Mujer y salud mental» (Mas Hesse y Tesoro Amate, 1993), que supon
la plena introduccion de los estudios de género en el seno de la AEN, al plante:
las diferencias especificas con que aparecen las enfermedades mentales en
poblacion femenina.

4.2. Los conocimientos cientificos
4.2.1. Teoria de la enfermedad mental

Uno de los temas ampliamente cultivados en las ponencias es el de las teori.
psicolégicas y sociales de la enfermedad (a diferencia de las biologicas, que inte
resan mucho menos en el ambito de la Asociacion).

Con la referencia a la practica clinica que se ha mencionado ya como una d
las «sefias de identidad de la AEN», la ponencia coordinada por Desviat (199C
«Epistemologia y practica psiquiatrica», reviso los principales paradigmas teori-
cos de la psiquiatria.

El psicoandlisis y sus desarrollos han sido un constante objeto de atencion €
estos afios, y son el punto de referencia predominante en trabajos como los diric
dos por Mascarell (1980) «Aproximacion a la histeria» o Corcés «Aproximacion
dindmica a la psicosis» (1983). También ha ocupado un espacio importante la tec
ria sistémica, que protagonizé las ponencias dirigidas por Suarez y Fernande
Rojero (1983): «El paradigma sistémico y la terapia de familia» y por Fernandez
Rojero y Suarez (1993) «Psicosis de la infancia y de la adolescencia. Un enfoqu
sistémico».
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4.2.2. Psicotecnia

La incorporacion de los psicologos a la AEN en los afios ochenta y su inter
sa actividad desde entonces no supuso sin embargo un gran desarrollo de las ct
tiones de psicotecrfia Si se encuentra al menos, como en las dos etapas anteric
res, una representacion del tema en la relacién de ponencias: la dirigida p
Fernandez Serrat (1983) «Diagndstico psicologico de la organicidad cefebral»

4.2.3. Psicoterapia

Entre las cuestiones de interés predominante para los miembros de la AEN
encuentran las psicoterapias de varias orientaciones, pero muy en particular |
gue resultan mas aplicables en las instituciones de caracter publico, como es
caso de las psicoterapias de grupo.

Junto a la ya citada ponencia sobre «EI| paradigma sistémico y la terapia ¢
familia» se pueden encuadrar en este tema las dirigidas por Bauleo, Duro
Vignale (1990) «La concepcion operativa de grupo» (cuyo tema rebasa el de I
psicoterapias); Fernandez, Garcia Carbajosa y Pedreira (1990) «La contencior
Gamo Medina y Gomez Esteban (1997) «Grupos terapéuticos y asistencia pub
ca» y Fernandez Liria, Hernandez Monsalve y Rodriguez Vega (1997) «Psicoter:
pias en el sector publico: un marco para la integracion».

4.3. Las instituciones

4.3.1. Instituciones asistenciales

Si hubiese que elegir una Unica ponencia como la mas representativa de
Ultima etapa de la Asociacion, seria sin duda la coordinada por Gonzélez ¢
Chavez (1980) «La transformacion de la asistencia psiquiatrica». El tema ha sic
el principal caballo de batalla de la Asociacion en las dltimas décadas, el que t
ocupado la mayor cantidad de esfuerzos, debates, informes, documentos y gest
nes. La voluminosa ponencia (806 paginas, medio centenar de colaboradores)
plante6 con un criterio mas abarcativo que selectivo, e incluye una gran cantide
de documentacion sobre la situacion, reformas y conflictos de las institucione
psiquiatricas espafiolas en los afios setenta, junto a interpretaciones de los acol

47 A diferencia de lo ocurrido con las psicoterapias, como se vera a continuacion.
48 Esta ponencia no fue publicada, como es habitual, en un volumen que se presenta en el correspondie
congreso.
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cimientos realizadas por algunos de los protagonistas con distintos grados de el
boracién y de objetividad. Esta amplia y heterogénea compilacion de materiale:
de trabajo fue objeto de frecuentes referencias (de todo tipo) desde el momento ¢
su publicacion.

El interés predominante de la AEN por la asistencia psiquiatrica publica es
coherente con el hecho de que se hayan dedicado también al tema, ademas de
ya citada sobre «Cronicidad en Psiquiatria», las coordinadas por Lopez (1986
«Salud mental y atencién primaria», Aparicio (1993) «Evaluacién de servicios de
salud mental» y Leal Rubio (1997) «Equipos e instituciones de salud (mental).
Salud (mental) de equipos e instituciones».

SINTESIS Y CONCLUSION

En sus setenta y cinco afios de existencia (29 de diciembre de 1924 - 29 ¢
diciembre de 1999) la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria ha recorrido tre:
etapas, que corresponden a tres periodos claramente diferenciados en la historia
Espania.

En estas tres etapas, la Asociacion ha sido a la vez un elemento y un espe
de la evolucidn de la psiquiatria espafiola como especialidad médica diferenciad:
su formacion, su desarrollo y su diversificacion.

1.2 etapa (1924-1936). La formacion

La inicialmente llamada Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras se convir-
ti6 desde su fundacion en un instrumento fundamental para aglutinar a los profe
sionales de la incipiente especialidad, hasta entonces dispersos y desorganizad
Su numero, inicialmente, no llegaba al centenar, pero fue creciendo en estos afi
hasta pasar de los 64 fundadores a los 214 socios de 1936. Los profesionales es
fioles de la neuropsiquiatria se incorporaron unanimemente a la Asociacion pue
pese a las inevitables tensiones, no hubo en esta primera etapa ninguna sociec
neuropsiquiatrica alternativa.

El ntcleo de las actividades fueron las siete reuniones nacionales que celebi
la Asociacién entre 1926 y 1935. Todos los miembros eran médicos, la mayori:
neuropsiquiatras (por su actividad e intereses, pues no habia titulo alguno de es
cialista), con dos grupos menores de psiquiatras 0 neurélogos puros.

Desde 1926 funcioné la Liga Espafola de Higiene Mental, de la que forma-
ban parte tanto los neuropsiquiatras como los miembros de otras profesiones. S
actividades se orientaron a las mejoras asistenciales y a las campafias profilactic
de divulgacion de la higiene mental entre la poblacion.
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La revistaArchivos de Neurobiologifue el 6rgano oficial de la Asociaciéon y
publicé las ponencias de sus reuniones (que, a partir de 1928, fueron tres: una p
quiatrica, otra neuroldgica y la tercera de tema asistencial o legislativo).

Tanto los objetivos iniciales de la Asociacion, como el conjunto de las ponen
cias presentadas a lo largo de diez afios, reflejan los diversos temas implicados
la creacién de una nueva especialidad médica: delimitacion de un cierto grupo ¢
enfermedades; conocimientos cientificos sobre ellas; desarrollo de los aspect
legales; reforma de las antiguas instituciones asistenciales y creacion de otras n
vas; aparicion de instituciones profesionales y docentes. Hay un buen equilibri
entre todos estos temas, que en conjunto muestran el proceso de génesis y est
turacion de la especialidad en los aspectos legislativos, asistenciales, profesior
les, cientificos y docentes.

Las conclusiones de las ponencias oficiales eran transmitidas a |
Administracion para impulsar el desarrollo de la legislacion y de las instituciones
psiquiatricas.

En esta primera etapa, por tanto, se sentaron las bases cientificas y organi:
tivas de la especialidad psiquiatrica espafiola.

2.2 etapa (1942-1977). El desarrollo

Tras el desastre nacional de la guerra civil, se creé en 1940 la Sociede
Espafiola de Neurologia y Psiquiatria, que asumié las funciones de la antigt
Asociacion y celebr6 su Unico congreso en 1942.

En 1950 reaparecié la ahora denominada «Asociacion Espafiola d
Neuropsiquiatria» (y ya no «de Neuropsiquiatras») que asumié toda la trayector
anterior. Tras los cambios de nombre, que pueden parecer anecdéticos, habia ot
muchos cambios (de personas, de intereses, de actitudes...) coherentes con
cambios histéricos del pais.

En las reuniones nacionales (que a partir de entonces se denominaron cc
gresos) psiquiatras y neurdlogos, cada vez mas diferenciados profesionalmen
siguieron compartiendo este ambito médico coman.

Los contenidos de la&ctasque se publicaban a raiz de cada congreso van
reflejando los cambios de la psiquiatria a lo largo de estos afios. Los temas pul
mente cientificos predominan en las ponencias, y en ellos se van registrando |
novedades técnicas y terapéuticas (aplicaciones psiquiatricas de los ordenador
nuevos tratamientos bioldgicos, evaluaciéon de tratamientos psicofarmacolégico.
etc.). No desaparecen, sin embargo, los temas institucionales.

La aparicion de las catedras universitarias de psiquiatria proporcioné el prin
cipal elemento que faltaba para la consolidacion y desarrollo de la especialida
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que ya habia superado su fase formativa y se encontraba en proceso de crecimit
to (los dos centenares de socios de los afios treinta llegaron a ser siete centena
al final de este periodo).

Habia una fuerte homogeneidad en la profesion y en la Asociacion, que reco
gia y debatia las novedades cientificas de la época dentro de unas coordenac
comunes con la psiquiatria académica, las publicaciones especializadas y la ge
tion de la asistencia.

3.2 etapa (1977-1999). La diversificacion

Volvié a cambiar profundamente Espafia en los afios setenta, cuando se prt
dujo la transicion a la democracia. Cambi6 también la psiquiatria nacional e inter
nacional, agitada entonces por el movimiento que se denomind «antipsiquiatricox
Y cambid con ellas la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria, cuya Junta direc
tiva pasé a manos de un grupo de psiquiatras jovenes de ideologia izquierdist
movido por nuevos proyectos, nuevos ideales (y ambiciones) profesionales y nue
vas modas cientificas.

Abandonada definitivamente por los neurélogos (y por la mayor parte de la
psiquiatria académica), la Asociacién se abri6 a los psicélogos y a otros profesic
nales de la asistencia al enfermo mental (psicoanalistas, enfermeros, asistent
sociales, auxiliares...). Su crecimiento fue considerable, tanto en nimero de mierr
bros (que se duplicé en estas dos décadas) como de actividades. A partir del a
1981 se publicé regularmenteRavista de la Asociacion Espafiola de Neuropsi-
quiatria, asi como una coleccién de libros.

La reforma legislativa y asistencial de la psiquiatria publica se convirti6 en el
eje de los congresos y los debates, predominando claramente sobre los temas tt
ricos y clinicos. Entre estos Ultimos destacan las psicoterapias de orientacion ps
coanalitica, sistémica y grupal.

La Asociacion procur6 influir, por todos los medios a su alcance, sobre las
medidas que iban tomando las autoridades sanitarias, en unos afios de intens:
conflictiva reforma psiquiatrica.

Esta tercera etapa, en la que los psiquiatras espafioles tienen bien asumida
identidad profesional, esta caracterizada por la diversificacion, que se extiend
también a la estructura y al funcionamiento de la Asociacion.

La diversificacion de la psiquiatria espafiola en las ultimas décadas, paralel:
a su crecimiento, se refleja en las multiples orientaciones cientificas y terapéutica
que conviven en ella; el desarrollo de la red asistencial, publica y privada, con l¢
puesta en marcha de nuevos centros y recursos; la multiplicacién y variedad de i
publicaciones; la proliferacion de sociedades, congresos y actividades de tod
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tipo; las relaciones profesionales con otros paises y la rapida difusion de los nu
VoS conocimientos y recursos técnicos. En definitiva, en la existencia de una re
sanitaria y una ciencia psiquiatrica cada vez mas homologable a la de los pais
con unas circunstancias y un nivel similar de desarrollo.

La diversificacion interna de la AEN en esta Ultima etapa se manifiesta, en ¢
aspecto territorial, por su organizacion interna como una agrupacion de asociaci
nes de las diversas comunidades autbnomas, cada una de las cuales realiza
propias actividades y a la vez participa en las generales; en el aspecto profesior
por la interdisciplinariedad resultante de la apertura a todos los miembros de I
equipos de salud mental; y en el aspecto cientifico, por la organizacion de secci
nes en gque se agrupan los socios con un interés determinado por alguna de las |
celas particulares del territorio comun (salud mental infanto-juvenil, psicoanalisis
historia, etc.).

En estas circunstancias, la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria ya r
engloba hoy a la practica totalidad de los psiquiatras del pais, como ocurria €
1930 o en 1960, sino a una cuarta parte (766 de los mas de 3.000 existentes),
mas identificados con la reforma asistencial de la red sanitaria publica, con el tr:
bajo en equipos de salud mental, con los aspectos sociales y psicoterapéuticos
la practica clinica. En cambio, los que mantienen una actividad mas académic
una orientacion mas organicista o una identidad profesional més estrictamen
médica, optan por otras organizaciones cientificas, como la Sociedad Espafiola
Psiquiatria (fundada en 1958) y la de Psiquiatria Bioldgica. Las relaciones entre
AEN vy las otras sociedades psiquiatricas ya no tienen la hostilidad de los mome
tos mas tensos; si las separaciones suelen ser dolorosas y conflictivas, la con
vencia posterior entre personas y grupos profesionales consolidados es mucho n
facil y armonica cuando cada uno ha encontrado su lugar.

¢,Cual es el lugar que ocupa la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria en
contexto de la psiquiatria espafiola y de las demas profesiones sanitarias dedi
das a la salud mental?

Desde una perspectiva actual, lo ha expuesto adecuadamente Fernandez L
(1999), que a la vez realiza un balance nada pesimista de los logros de la reforr
psiquiatrica en la que la AEN fue parte destacada: desarrollo de una red sanita
especializada en enfermos mentales; superacion de los viejos manicomios provi
ciales, de las consultas de «neuropsiquiatria» en la Seguridad Social y de los s
vicios hospitalarios aislados; formacién clinica de los profesionales a través de I
sistemas MIR y PIR, integrados en el sistema sanitario...

Desde una perspectiva histérica, puede decirse que la AEN no es en la actt
lidad lo que fue la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatras en sus primeros tier
pos, ni tampoco lo que fue su complementaria Liga Espafiola de Higiene Menta
pero si es, en cierto modo, algo intermedio entre las dos. Desaparecida la Liga,
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Asociacién ha asumido gran parte de sus funciones originales (lo que ha dad
lugar al reiterado debate sobre la idoneidad de su nombre tradicional, con la refe
rencia, mas histdrica que vigente, a la neuropsiquiatria). La Asociacion actual
como la original, cultiva temas cientificos y defiende intereses profesionales sir
dejar de demandar mejoras legislativas y asistenciales. Como la Liga, se ocug
preferentemente del sistema sanitario publico, sirve de punto de encuentro y esp
cio de dialogo entre distintos profesionales involucrados en la atencién a los
enfermos mentales e intenta influir en las autoridades y difundir sus mensajes ¢
resto de la sociedad (asociaciones de familiares de enfermos, medios de comur
cacion, etc.). Ya no representa a toda la profesion psiquiatrica sino a una parte mt
definida de ella. Ya no esta limitada al campo médico sino al mucho mas amplic
y heterogéneo campo sanitario. De todo ello proceden su fuerza y sus limitacio
nes, sus conflictos y su papel singular en el panorama espafiol de la atencién pub
ca a los enfermos mentales.
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