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Celebraronse o pasado 23 de outubro na Facultade de Medicina cun total de 82 inscricions
repartidas entre as distintas profesiéns implicadas na atencion & saide mental das areas sanitarias
galegas. O ambiente foi de moito dialogo e participacion logo duns anos marcados pola demora no
proceso de confluencia coa Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria.

DESENVOLVEMENTO

Na inauguracion intervifieron o Decano da Facultade de Medicina, Juan Jests Gestal Otero, a
Concelleira e Servizos Sociais do Concello de Santiago de Compostela, Concepcion Fernandez, a
Vicepresidenta da Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, Candela Santiago e o Presidente da
AGSM-AEN, Ramon Area.

COMUNICACIONS LIBRES

-Programa de terapia facilitada por animais de compafiia: exposicion do proxecto posto en
marcha dende o Hospital Psiquiatrico de Conxo e na que se deu conta do seu desefio e a sla
medicién, nun intento descritivo que permita ir superando 0s atrancos e prexuizos que sempre se
atopan nas institucions para este tipo de aperturas clinicas dirixidas a recuperacion centradas no
subxectivo e no relacional.

-Reflexiones sobre la identidad del psiquiatra. ¢;Una cuestion en crisis?: reflexion dende a
experiencia e a mirada critica sobre da crise do propio oficio ante a tendencia ao abandono do que
deberan ser as stuas marcas de identidade.

-Abordaje del patron 4 actividad-ejercicio en pacientes con Trastorno Mental Grave en la
Unidad de Continuidad de Cuidados de Santiago de Compostela: comunicacion que relatou o
traballo dende enfermeria cos doentes graves, tendo como eixo central a cuestion do coidado
recontextualizado cara as necesidades e o achegamento relacional.

-El programa de Tratamento Asertivo Comunitario en la red de Salud Mental de Biskaia:
visionado da experiencia vasca no desenvolvemento, mantemento e xeito de traballar no eido do
“grave” e do “intermedio”.

-Indicacion de no-tratamiento: dende a clinica aparentemente menor (pero que sobrepasa e
mesmo colapsa as consultas), desenvolvemento tedrico das demandas e das praxes relacionadas coa
indicacion de non tratamento que se afasten da descualificacion e o rexeitamento dos doentes e,
tameén, da instalacion na queixa perpetua dos profesionais.

-Programa de acompafiamento Integral, relato dunha experiencia na comunidade: dende a
perspectiva da educacidon social falouse dun proxecto desenvolvido nestes ultimos anos pola
asociacion Fonte da Virxe. O acompafiamento integral foi contado dende a experiencia dun
proxecto pedagdxico baseado na relacion e na accion conxunta.



MESA 1: DO PUBLICO

-Dos equipos da rua: exposicion da situacion do sen fogarismo tanto dende unha perspectiva
tedrica como da experiencia persoal nos equipos de ria de Madrid. Interesante e produtivo
intercambio de opinidns entre a ponente e a Concelleira de servizos sociais sobre da necesidade de
implementar unha asistencia semellante en Galiza e Santiago.

-Da iniciativa polo emprego: trazouse o percorrido histérico ao redor do emprego en
Zamudio. O hospital estaba (e estd) situado nun espazo onde converxian en vecifianza (ate enton de
descofiecidos) lugares asistenciais ao trastorno mental severo e un parque industrial e tecnoloxico.
O ponente contounos as diferentes fases e 0s cambios aos que impulsa a realidade. Sinalou a
necesidade de buscar sinerxias entre as organizacions implicadas, a obrigatoriedade de manter
empefio e ilusion e, sobre todo, a inescusabel obriga de pofier en marcha plans de emprego para os
doentes fundamentada nesa fusion entre clinica e ética que determina (de verdade) o que compre
facer dende todos os niveis das administraciéns.O debate foi animado e participativo axudando a
ancorar 0 exposto e a que todos tivésemos moito mais claras as necesidades e 0s proxectos a
desenvolver.

MESA 2: DO PRIVADO.

-Da visita comunitaria: unha desas comunicacions imprescindibeis ao unir a argumentacion teérica
e legal que xustifica 0 modelo comunitario cun feito cotian na asistencia ao sufrimento relacionado
co trastorno mental severo: a visita. O ponente deixounos unha ferramenta concreta que xunta
necesidades e teorias, contribuindo a clarificar o sentido e as practicas do oficio.

-Dos nenos nas novas familias: exposicién ao redor dos tipos de familias, a sia expresion nunha
unidade de saude mental dunha vila interior como é Monforte e a desmontaxe dalglns prexuizos ao
redor do benestar dos nenos féra da familia tradicional.

De novo, debate moi interesante onde un vehemente Federico Menéndez lembrounos a todos a
normativa vixente, o decreto de saide mental, e 0 seu sistematico incumprimento no que atinxe a
orientacion comunitaria da asistencia.

MESA 3: DO INTIMO

Da imaxe: A construcion dunha psicopatoloxia da imaxe baseada na longa experiencia da ponente
nos trastornos alimentarios foi cosendo o descritivo e o comprensivo, 0s fendmenos patoldxicos e
0s xeitos de situarse no mundo, dende os parametros da imaxe e o0 outro. A triade na que condensou
o0 global e o particular (espello, bascula e prato) proporcionou aos asistentes unha desas miradas
completas fronte a un xeito de expresarse o sufrimento mental.

Do acto: O ponente tomou como punto de partida a precision que todo clinico debe ter por obriga na
semioloxia (acto, paso ao acto, acting out). Dende ai relatou a nova conformaciéon do malestar e a
natureza intima que o sintoma desvela nesta época: a neurose e a represion do pasado fronte a unha
clinica do acto na que o goce situase como obriga. A “necesidade de inxectar sentido” que apareceu
no debate destas xornadas debe adquirir o estatuto de maxima pola que deberia principiar todo libro
ou texto de satde mental.



CONFERENCIA ESPECIAL: DA CRISE DA CLINICA

Fernando Colina foi situando no absurdo algunhas das costumes (ou habitos) que acompafian (e
retornan) & profesion dende sempre: por exemplo dende un debate televisivo dos anos setenta no
que participara mesmo Anton Seoane. Ao tempo, diseccionou algunhas das contradicions nas que
repousan tales feitos:

-a necesidade do diagndstico pero tamén a necesidade dos seres humanos de facer categorias que
esvaense na complexidade da subxectividade en dimensions, enfermidades varias, estruturas sen (ou
con) fronteiras.

-a dualidade da psiquiatria que inaugurou Freud entre dous xeitos de causalidade e entendemento.

-0s normais fronte os psicoticos e todos 0s asuntos nos que, sistematicamente (ou asistencialmente),
enredamos.

-0s libros e os pasaxes de libros (por exemplo, 14 paxinas) que sofren a censura do paradigma (via
ignorancia).

-0 desvelamento de discursos ao redor da loucura que emerxen como verdades e tamén o alumear
do lugar exacto de onde procede tal pretension de verdade.



CONCLUSIONS

-A AGSM-AEN debe desenvolver lugares e espazos de intercambio para os profesionais da satude
mental onde podan acontecer dialogos motivados pola curiosidade e o saber, afastados dos
dogmatismos, as loitas de poder e os escenarios do mais (im)puro lucimento.

-A crise e a clinica mantefien unha relacion complexa que abrangue a causalidade pero tamén a
expresividade sintomatica, as relacions entre sufrimento e politicas asistenciais e a afectacion de
todas as esferas do ser humano (publica, privada e intima).

-E un imperativo desenvolver na nosa comunidade programas de atencién ao sen fogarismo nos que
a administracion sanitaria e, nomeadamente, os servizos de saide mental deben coparticipar. O
modelo asistencial para esta poboacion debe estar baseado no comunitario e dende a saude mental
podemos aportar profesionais competentes, dispostos e con experiencia.

-O desenvolvemento de programas ao redor do traballo no Trastorno Mental Severo son
imprescindibeis nos procesos de recuperacion e integracion dos afectados. En Galiza deben
potenciarse ¢ desenvolverse dun xeito coherente ¢ incluindo a todo o territorio. Debemos sairnos
desa inercia que implica soamente as iniciativas e esforzos persoais. Por iso, a administracion
sanitaria debe ser quen de implicar e mobilizar a todas as organizacions e axentes relacionados.

-Da wvisita comunitaria: A atencidén ao Trastorno Mental Severo dende os equipos de Tratamento
Asertivo Comunitario proporciona xustificacions clinicas, éticas, legais e mesmo econdmicas. A
precariedade actual de implantacion responde a cuestions de prexuizos e actitudes que deben ser
desbotadas ¢. dende un punto de vista técnico, son a efectiva realizacion do modelo proposto no
decreto de saude mental vixente.

-A expresion clinica contemporanea amosa sintomas que as veces tenden a colocarse mdis alo da
queixa e mesmo quebran a esencia da relacion co outro. Este baleirado de linguaxe e de sentidos do
ser humano sufrinte obtén a sta imaxe especular nunha asistencia cimentada en condutas ¢ que
renuneia 4 creacion dun significado: o Gltimo e esencial sentido da crise para os profesionais da
saude mental.

Asdo.
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