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DESDE SU FUNDACION EN 1924, la AEN-PSM ha sido testigo activo en los acon-
tecimientos histéricos de la vida politica y social del pais durante los tltimos
cien afios. Segtin hemos visto en los apartados precedentes, la Asociacién ha experi-
mentado cambios importantes en cuanto a su organizacién, sus gentes, su influencia
politica, social o cientifica, etc. Los ejes analizados hasta ahora han intentado exami-
nar los avatares de la AEN segtin una serie de ejes temdticos en los que la reflexién
histdrica (mds o menos reciente) ha permitido explicar determinados procesos acae-
cidos en la vida asociativa a lo largo de esos cien afios. Como indicara hace anos
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Henry Sigerist, uno de los padres de la historia social de la medicina, “la historia
nos ensena de dénde venimos, en dénde nos encontramos en este momento y hacia
dénde nos dirigimos. Es la brijula que nos guia hacia el futuro” (1). Toca, pues, en
este momento, reflexionar sobre el futuro de la AEN-PSM. El objetivo de este ¢je es,
precisamente, conversar sobre las continuidades y discontinuidades que pueden sur-
gir, sobre los desafios e incertidumbres que nos esperan y, sobre todo, aprendiendo
de nuestro pasado y nuestro presente, sobre la direccién en la que dirigir los pasos
del colectivo de profesionales que conforman la AEN.

Editores Dosier: A finales del siglo pasado, en 1999, Alberto Ferndndez Liria
publicé en la Revista de la AEN un articulo titulado “La AEN y la psiquiatria espanola a
Jinales del siglo xx” (2). Un texto muy influyente, a nuestro juicio, en el que reflexionabas
sobre la historia reciente (en aquella época) de la AEN y apuntabas, entre otras cosas, lo que
definiste como las sefias de identidad de la AEN (compromiso con la sociedad frente a la
[falacia cientificista, independencia, interdisciplinariedad, una vision del sistema sanitario
y una ensenanza y una investigacion ligadas a la prdctica). Han pasado algo mds de veinte
anos desde aquel articulo, se han producido cambios sociales y politicos importantes, nove-
dades cientifico-técnicas y un recambio generacional de profesionales dentro y fuera de la
AEN, a los que tii has asistido en primera fila, como profesional en activo y como presidente
de la AEN entre los anios 2006-2009. ;Suscribirias hoy lo fundamental de tus argumentos?

Alberto Ferndndez Liria: En términos generales sigo suscribiendo prictica-
mente todo lo que decia en el articulo. Sigo creyendo que lo que ha sucedido con la
corriente hegeménica de la psiquiatria mundializada es un epifenémeno de la mun-
dializacién del mercado y la necesidad de expansién de la industria farmacéutica.
Me parece que los epigrafes que proponia siguen sirviendo para definir las sefas de
identidad de la AEN-PSM, lo que ha hecho desde entonces y lo que creo que deberia
seguir haciendo en el futuro. Sigo creyendo que existe lo que llamaba entonces un
“espacio AEN”, que va mds alld de la actividad orgdnica de la Asociacién. Y sigo cre-
yendo que vale la pena seguir pagando las cuotas, trabajando para fortalecer la AEN
y escribir en su Revista y sus publicaciones.

Editores Dosier: Asumiendo la existencia de ese espacio AEN que de un modo u
otro nos define como colectivo, ;de qué manera te parece que han ido desarrollandose y
evolucionando esas senas de identidad en las dos viltimas décadas?

Alberto Ferndndez Liria: Ha transcurrido un cuarto de siglo desde la publi-
cacién del articulo. Respecto al primer epigrafe, el capitalismo salvaje y la ideologia
neoliberal han avanzado posiciones en todo el mundo, pero esto, en todo caso, lo
que hace es que el pensamiento critico y el esfuerzo organizado que encarna la AEN
sean ain mds necesarios.
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Los epigrafes que recogfan las sefias de identidad, decia, pueden seguir siendo
vélidos. El compromiso con la sociedad sigue siendo el punto de partida. En este mo-
mento, y sobre todo desde la promulgacién de la Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y la suscripcion por parte de la AEN del Manifiesto
de Cartagena (3), ha adquirido la forma de defensa de un enfoque basado en los de-
rechos. Se ha producido en ese campo la confluencia con otros movimientos en los
que juegan un papel principal los de personas con experiencia en primera persona
de haber sido objetos de atencién. También se ha producido, y la pandemia de 2020
fue un desencadenante importante, una creciente conciencia de que la salud mental
es un bien frigil y que salvaguardarla necesita esfuerzos adicionales. Y esto viene a
revalidar el lazo que el articulo de 1999 establecia entre el compromiso con la socie-
dad y la critica de lo que entonces llamé la falacia cientificista, porque el aumento del
esfuerzo no puede darse proporcionando mds de lo mismo, sino que necesita algo
diferente. Esto ha recrudecido las acusaciones de que la postura critica supone una
politizacién de la visidon de la salud mental frente a la supuesta actitud cientifica de la
psiquiatria dominante. Frente a estas acusaciones hay que demostrar que el discurso
pretendidamente cientifico del reduccionismo biomédico es precisamente un discur-
so politico al servicio de unos intereses bien concretos y que sus afirmaciones carecen
de base en las pruebas a pesar del esfuerzo y las fortunas empleados en buscarlas.

La AEN-PSM ha continuado en esa linea y, entre otras muchas cosas, ha es-
tado particularmente atenta y ha contribuido a divulgar los esfuerzos realizados en
otros paises para poner esto en evidencia. Bajo este epigrafe deberian incluirse tam-
bién los esfuerzos por defender, preservar, consolidar y expandir los sistemas publi-
cos de atencién que vehiculan la solidaridad en cada pais y la cooperacién entre las
poblaciones de diferentes paises, que pueda impedir que una porcién creciente de la
humanidad carezca de medios para proteger su salud. Esfuerzos que se desarrollan en
un contexto en el que estos mecanismos son denostados por entorpecer la légica del
mercado salvaje defendida por los partidarios de la nueva oleada neoliberal.

La independencia también ha seguido y va a tener que ser una sefa clara de
identidad. Mantenerla ha supuesto desde entonces adoptar posturas radicales en la
relacién con la industria. Tampoco sobraria un cédigo que regulara la relacién con
la Administracién.

La interdisciplinaridad se ha vuelto mds necesaria que nunca, porque los profe-
sionales implicados en la atencién son cada vez mds diversos (y mds extrafos a la légica
sanitaria) y también porque los instrumentos tedricos y conceptuales que necesitamos
para salir del pensamiento tnico son cada vez mds variados. Pensar en investigaciones
que pueden inspirar formas nuevas de actuar puede hacernos vislumbrar menos gradi-
llas, menos tubos de ensayo, menos pantallas y mds epidemiologfa, mds metodologia
cualitativa y otras procedentes de la antropologia y otras ciencias sociales.

¢QUE SE ESPERA DE LA AEN EN EL FUTURO? 287



Editores Dosier: Dando un breve salto generacional, Alberto Ortiz, sin ser un
“histérico de la AEN”, pues pertenece a una ‘generacion intermedia” que no llegé a
participar en las luchas del tardofranquismo o en la puesta en marcha de la Reforma,
representa un perfil de sociola comprometido con lo asistencial y con una vision alter-
nativa que podemos llamar “psiquiatria critica”, ‘pospsiquiatria’, etc. (4,5). Alberto,
asumiendo que dicha ‘psiquiatria critica” es una corriente de pensamiento, y de prictica,

minoritaria en el dmbito de las profesiones psi en general, ;qué presencia te parece que
tiene en el seno de la AEN?

Alberto Ortiz: Una de las caracteristicas de la AEN, al menos desde el fin de
la dictadura, ha sido la de poder pensar de forma critica la teorfa y practica psiquid-
tricas y cuestionar lo establecido, ya sea el manicomio en su momento o, ahora, el
discurso hegeménico biomédico. De la misma manera, ha estado presente la inten-
cién de considerar a las personas con sufrimiento psiquico como sujetos y no tan
solo como portadores de una enfermedad mental.

La psiquiatria critica cuestiona los grandes relatos psiquidtricos que definen y
diagnostican el sufrimiento de las personas desde una supuesta autoridad cientifica y
que promueven una dindmica relacional muy vertical que obstaculiza su emancipa-
cién. Esto supone un cambio en la concepcién del malestar, donde el significado, los
valores y el contexto cobran un protagonismo radical frente a la “expresién sintomd-
tica” del mismo, y un cambio también en la prictica, donde la ética y la intencién de
horizontalidad se anteponen al solucionismo técnico individual y estandarizado (6).

La psiquiatria critica o la postpsiquiatria ponen en disputa ideas y practicas
muy arraigadas, pero me parece que la AEN-PSM da cabida para exponer y debatir
sobre nuestras distintas formas de pensar el sufrimiento psiquico y su acompana-
miento, ya sea en los encuentros presenciales, en la Revista (7) o en la creacién de
secciones y grupos de trabajo. Imagino que la mayor presencia, qué sé yo, de la co-
rriente de pensamiento psicoanalitico y no tanto de una perspectiva postpsiquidtrica
tiene que ver con inercias e intereses de los socios en la actualidad, pero la AEN es
un espacio plural, dindmico y en evolucién permanente.

Editores Dosier: Hablando de secciones, Eva Rivas ha participado de manera muy
activa en las secciones de Infantojuvenil y de Psicoandlisis. Eva, ;consideras que las secciones
y grupos de trabajo han dotado de significado a la Asociacion en cada momento historico?

Eva Rivas: Las secciones dotan claramente de significado a la Asociacién por-
que permiten desarrollar un discurso en torno a temas especificos dentro del tema
general que nos une, la salud mental. La historia de la AEN atraviesa un siglo ente-
ro, en el cual ha cambiado mucho el panorama asistencial y la forma de pensar los
problemas de la mente.
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Desde que me asocié, alld por 1997 o 1998, he podido vivir esos cambios.
Enseguida, en el ano 2000, siendo ya especialista en Psiquiatria, me integré en la
Seccién de Salud Mental Infanto-juvenil y, unos anos después, en la de Psicoandlisis,
en la que participo activamente desde aproximadamente 2005.

La Asociacién ha acogido, gracias a la estructura de las secciones, sensibili-
dades o campos del saber especificos que necesitaban ese espacio para desarrollarse
cuando no habia muchos otros lugares donde hacerlo. Me parece que han sido ab-
solutamente necesarios para promover que ciertos discursos o saberes se pudieran
promover.

El caso de la Seccién Infanto-juvenil fue importante en un momento en el
que las y los profesionales que atendiamos a la infancia y adolescencia no tenfamos
establecida una via de formacién reglada en Espana. Fue la manera de ir empujando
hacia lo que luego se plasmaria, décadas después y no sin esfuerzo, en una alianza
con otras asociaciones para conseguir la formacién especifica de psiquiatria infantil,
y actualmente perseguir la de psicologia clinica infanto-juvenil. Sin la Seccién In-
fanto-Juvenil, la AEN hubiera carecido de ese espacio donde pensar problemas que
competfan a unos profesionales que debian hacerse cargo de una psicopatologia y
un objeto de estudio con especificidades muy diferentes a las de la poblacién adulta.

El caso de la Seccién de Psicoandlisis ha sido atiin mds necesario. La década
de los 90 del siglo xx, en la que yo realicé mi formacién como especialista, se dio
en llamar “la década del cerebro”. Fue una época en la que el psicoandlisis sufrié
una caida en el olvido, denostdndose desde la academia, desde la universidad, se
criticaba en los hospitales y centros de salud mental, lugares que acogen el padecer
psiquico y que se mostraban entusiasmados por el espejismo de la promesa cientifi-
cista biomédica que prometia resolver los sintomas psiquicos por medio de nuevos
firmacos lanzados al mercado en ese periodo (ISRS, antipsicéticos atipicos...). El
floreciente positivismo de ramas de la psicologia, como la cognitivo-conductual,
subidas al carro de tratar de demostrar su eficacia con un método cientifico que,
aunque nunca consiguié demostrar su mayor eficacia frente a otras orientaciones
terapéuticas (ya que no se sometian con el mismo entusiasmo a la evaluacién cuan-
titativa), les daba esa pdtina de practicas cientificas basadas en la evidencia que las
disciplinas psi siempre habian querido obtener, cémplices del empobrecimiento de
la psiquiatria, reducida a una disciplina neurofarmacoterapéutica. En este escenario
el psicoandlisis carecia de apoyo para mantener un debate publico, y se debilitaba
también por la disensién entre las maltiples escuelas y orientaciones psicoanaliticas
que se cerraban sobre ellas mismas aislindose y no permitiendo un espacio comin
que aunara esfuerzos para rescatar este campo del saber del lugar de resto en el que
la academia lo colocaba. La universidad olvidaba al psicoandlisis y los lugares de la
clinica se invadian del espiritu ateérico del omnipresente manual diagnéstico y es-
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tadistico norteamericano DSM-III, que en aras del consenso recluia al olvido a toda
disciplina que pensara las causas intrapsiquicas imposibles de objetivar.

En ese escenario, la AEN, con su Secciéon de Psicoandlisis, mantuvo a este
vivo. Durante afos con debilidad, pero sin morir nunca, a pesar de que muchos
auguraran su muerte inminente en varias ocasiones incluso desde las filas de los
psicoanalistas que habian tomado parte en ella. Y se mantuvo porque la AEN, en
su espacio de la Seccién, permitié que algunos companeros aprovechdramos ese
foro de apertura, de libre pensamiento, de debate intelectual, un espacio que une
a todos los psicoanalistas de todas las orientaciones y de todas las profesiones. Un
espacio, el de la Seccién de Psicoanilisis, que, compartiendo con la AEN la voca-
cién de sostener la salud mental publica, el pensar lo enigmdtico de la psicosis y el
acoger el trastorno mental grave en una red vincular, pudiera pensar su razén de
ser, las vias de su tratamiento y el trato que es indispensable ofrecer a los sujetos
que lo padecen. Asi, lejos de encerrar el psicoanilisis en los gabinetes privados para
atender las neurosis y los malestares de la burguesia, los profesionales psicoanalistas
que trabajamos en la salud mental publica reivindicibamos y trabajamos en todo
momento, bajo el paraguas de la Seccién, para ofrecer a los sujetos que nos con-
sultan aquello que nuestra disciplina podia aportar a pesar del lugar olvidado que
se le daba: un trato a los pacientes graves de la pablica que estuviera basado en un
pensamiento profundo sobre la causa de ese lugar de disidencia social en el que la
locura los situaba. Un trato que es indisociable del lazo de trasferencia y el lugar
que solo el psicoandlisis puede dar a la palabra y a las producciones del sujeto, por
muy extravagantes, bizarras o fuera de lo comdn que sean. Un lugar en el que la
palabra del sujeto que consulta adquiere la categoria de verdad subjetiva con la que
hay que trabajar a pesar de que no coincida con la verdad de los otros con los que
los pacientes conviven o coexisten aislados por su padecer psiquico, por muy loco
que este sea.

Las secciones son pues un foro de libertad de pensamiento, de debate y de
lazo entre profesionales con intereses comunes que no prejuzga, sino que permite el
didlogo, un foro donde elaborar las preguntas que siguen sin respuesta en nuestra
profesién y para cuya respuesta necesitamos pensar juntos y apoyarnos los unos en
los otros. Espero que en el futuro se mantenga este lugar imprescindible de encuen-
tro y pensamiento.

Editores Dosier: La idea de ese espacio AEN, de lugar de encuentro, de elabo-
racion colectiva, etc., parece estar muy asumido por las socias y socios. Con motivo de los
100 anos de existencia de la AEN, se creé una Comision del Centenario, presidida por
Ana Conseglieri. En este marco de andlisis que estamos desarrollando, ;qué lugar consi-
deras, Ana, que debe seguir ocupando nuestra Asociacion pasados sus primeros cien aros
de historia?
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Ana Conseglieri: Que una asociacién cumpla 100 afos no es tan corriente,
asi que lo primero que haré es darle la enhorabuena. Con manual o sin ¢él, ha sabido
sin duda resistir a cien afos de historia, a la suya propia y a la de este pais.

La AEN-PSM es un claro reflejo de resistencia. Resistencia frente a los aconte-
cimientos pasados, luchas, crisis, rupturas y separaciones que ha sufrido Espanay sus
gentes. Pero también resistencia actual frente al deseo insaciable del neoliberalismo,
de la inmediatez y del “todo vale”. Y sin embargo es justo en esa resistencia donde
nuestra Asociacioén consolida sus sefas de identidad (compromiso con la sociedad,
independencia, multidisciplinariedad, defensa de un modelo de atencién publico
participativo y formacién e investigacién ligadas a la prictica), sefias que, definidas
por Alberto Ferndndez Liria en 1999, contintan vigentes.

Considero que la AEN-PSM debe ocupar un lugar seguro, de escucha vy, de
modo imprescindible, de debate, donde los profesionales dedicados a los cuidados
de la salud mental se sientan recogidos y reconocidos ante tanta fragilidad e inesta-
bilidad social, politica, econémica y, cémo no, sanitaria. Un lugar libre de fragmen-
taciones que, agrupando la pluralidad de voces que conforman la Asociacidn, sepa
fortalecer la tarea comtin de minimizar el sufrimiento psiquico y permitir y fomentar
un discurso valiente —Foucault (8), Butler (9)-, alto y claro, que insista en que una
salud mental mejor que la que tenemos es posible.

Es en la pluralidad de voces que hacen referencia a las diferentes generaciones
y profesionales que integran la Asociacién, de multiples territorios e ideologias y con
variados intereses (grupos de trabajo, secciones y comisiones), donde debe recono-
cerse, y recordar sin embargo las senas de identidad que nos mantienen unidas.

Si las personas que integramos la Asociacién somos los profesionales que am-
paramos la salud mental de los ciudadanos, considero que la AEN-PSM debe ser
el espacio capaz de cuidarnos a nosotros. Y, conseguidos esos cuidados, debe ser el
lugar de representacién de nuestras luchas: salud publica, universal, equitativa, sin
clases, libre de involuntariedad, libre de contenciones mecdnicas... Y demostrando
que una investigacién sin industria farmacéutica es posible.

Editores Dosier: A propdsito de esta necesaria independencia de la industria
Jfarmacéutica, José Valdecasas, vicesecretario de la actual Junta de la AEN-PSM, es otro
referente de la llamada pospsiquiatria (10). José, ;cudles crees que son los actuales desafios
a los que se enfrenta la AEN como asociacion?

José Valdecasas: En este momento de celebracién del centenario de la Aso-
ciacidn, es logico echar la vista atrds y repasar nuestra historia y sus vicisitudes (11).
Sin embargo, como ineludible punto de corte, el centenario nos obliga también a
mirar al futuro y preguntarnos qué nos depara. Y, ain mds importante, c6mo vamos
a intentar actuar sobre él.
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Empezando por lo mds mundano, pero condicién de posibilidad de todo lo
demis, el primer desafio al que se enfrenta la AEN es asegurar su propia super-
vivencia. No es este un tema baladi. Nuestra Asociacién es, desde hace casi diez
afos, independiente de la industria farmacéutica, rechazando cualquier financia-
cién interesada en influir en nuestro criterio profesional para aumentar la venta de
sus productos (lo que en castellano podriamos nombrar, sin miedo a equivocarnos,
como sobornos). Esta independencia sittia a la AEN como un elemento mds dig-
no de confianza que otros en el entorno de la salud mental en este pais, y estamos
orgullosos de esta independencia, en consonancia con nuestras sefias de identidad.
Sin embargo, esto supone una tremenda merma de ingresos respecto a lo que la Aso-
ciacién estaba acostumbrada desde hacia muchos anos. Y todos los socios y socias
debemos entender que la AEN debe ser sostenible, no pudiendo gastar més de lo
que ingresa y, evidentemente, debe ser sostenida por nosotros. Los socios y socias de
la AEN tenemos que ser conscientes de su importancia en el contexto profesional de
la salud mental en este pais, y en el mds amplio contexto social en el que queremos
ejercer nuestra influencia. No deberia hacer falta anadir que esta independencia debe
serlo también de los partidos politicos y de las administraciones sanitarias, incluso (y
especialmente) si son cercanas a nuestros planteamientos.

Editores Dosier: Como vemos, el articulo de Alberto Ferndndez Liria de 1999
se ha convertido en uno de los hilos conductores de esta conversacién. No es para menos,
pues su texto tuvo la enorme habilidad, y acierto, de definir esas “senias de identidad” que
ahora todas y todos asumimos como propias. En todo caso, como también se ha apunta-
do, en estos diltimos afios han surgido novedades importantes sobre las que nos gustaria
insistir. Alberto, ;si para el mencionado articulo te hubiesen pedido unas palabras clave
entonces serian las misma que ahora?

Alberto Ferndndez Liria: En el trabajo publicado se planteaba como una
sefa de identidad una visién del sistema sanitario y de la atencién a la salud mental
dentro del mismo. Si entonces me hubieran pedido unas palabras clave me habrian
venido a la cabeza: comunitario, psicosocial, cuidados... Hoy me viene una expresion:
servicios conscientes del trauma. Porque condensa el enfoque basado en los derechos,
el reconocimiento del papel de la adversidad en la pérdida de la salud mental, la idea
de que lo que observamos en las personas que decimos que tienen problemas de
salud mental son comportamientos que tienen sentido como forma —todo lo inefi-
caz que se quiera— de afrontar situaciones adversas y, por fin, la necesidad de mirar
autocriticamente nuestro trabajo y reconocer el dano que podemos hacer, a menudo
hacemos y tenemos que aprender a evitar.

En este punto es muy importante tener en consideracién el papel de las nuevas
tecnologfas. No tanto por lo que nos han proporcionado como medios para resolver
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los problemas de los pacientes, sino por lo que han supuesto en la redefinicién de la
relacion entre los profesionales y los pacientes'. Y no puedo olvidar que Harry Stack
Sullivan decia que los psiquiatras eran (o deberian ser) expertos en relaciones interper-
sonales. Hoy lo que tenemos son profesionales que consultan una pantalla delante
(en el mejor de los casos) de sus pacientes y que buscan en ella la informacién que
les permitird hacer una propuesta de intervencién.

La dltima de las senas de identidad que senalaba era la de una docencia y una
investigacién ligadas a la practica, que me parece que sigue siendo vélida y necesaria
para el futuro. Es un terreno en el que la AEN y el espacio AEN contintia en una
posicién de especial debilidad. Pero se han hecho avances y estamos en condiciones
de que se hagan mds. Cuando escribi el articulo los profesionales del dmbito que
habian leido una tesis —y mds atin los que la habian dirigido— eran contadisimos.
Hoy son muchos mds y frecuentemente con investigaciones realizadas con metodo-
logfa cualitativa o epidemiolégica o de salud publica, que incluyen puntos de vista
diferentes del investigador o que tienen que ver con evaluacién de servicios o con el
desarrollo de intervenciones psicosociales.

La AEN se ha hecho més heterogénea. Y, aunque ha habido sus cuitas inter-
nas, creo que también se ha hecho mds tolerante. Todo ello teniendo que zafarse de
los peligros de situarse en un medio hostil y los de los cantos de sirena que pueden
apartarla de sus sefas de identidad en medios menos hostiles.

Podria terminar con las palabras de Mikel Mundrriz: “el resumen final es que
la AEN va a seguir siendo necesaria 100 afios mds” (12).

Editores Dosier: Retomando la importancia que en la AEN se otorga al compro-
miso con la sociedad y a conceptos como salud colectiva, etc. Desde tu perspectiva, Alberto
(Ortiz), ;qué influencia te parece que los movimientos sociales y el activismo en salud
mental (tanto profesional como en primera persona) pueden tener en futuros desarrollos
de la vida asociativa?

Alberto Ortiz: Me parece que, en este sentido, la AEN estd ante un reto que
tiene cierta complejidad. Los movimientos sociales y el activismo profesional y en
primera persona son cruciales para denunciar los ejes de poder que generan sufri-
miento mental y que se ponen de manifiesto, por ejemplo, en el capacitismo, el
género, la clase social, la discriminacién a colectivos LGTBI+, a personas racializadas
o en el empleo de la coercién en los servicios de salud mental y otras instituciones.

Pienso que cuanto mds incorporemos estos movimientos y perspectivas, mds
capaces seremos de actuar como palanca en una transformacién social que mejore la
salud mental de la poblacién de manera global. Lo que nos tenemos que preguntar

! Utilizo este término que significa persona que padece (de un problema por el que consulta).
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es cudnto nos vamos a dejar influir por ellos, qué grado de apertura va a tener la AEN
para escuchar estas voces y que formen parte activa en nuestro discurso y nuestra
Asociacion.

Probablemente el obsticulo a una apertura mds decidida tiene que ver con
el temor a desatender la mirada a lo asistencial y lo profesional. Y es cierto que la
AEN tiene que seguir cumpliendo un papel fundamental en influir en la formacién
de los profesionales (a través de las comisiones nacionales de las especialidades, por
ejemplo), en la organizacién de los servicios y en trasladar una perspectiva y prictica
asistenciales interdisciplinar, comunitaria y compleja. De hecho, nuestra Asociaciéon
se caracteriza por albergar a toda la gama de profesionales que realiza labores sanita-
rias, pero también sociales y de otros entornos, como abogados, soci6logos o educa-
dores y trabajadores sociales. También es importante que la AEN siga pensando en
cémo acompanar de la mejor manera posible a las personas con sufrimiento mental
y promover su integracién como sujetos de pleno derecho. Lo que cabe preguntarse
es si serfa més eficaz hacerlo con ellos y si, juntos, podemos llegar antes y mds lejos
en un cambio social que reduzca las desigualdades y discriminaciones que provocan
sufrimiento.

El Manifiesto de Cartagena (3) fue un excelente ejemplo de alianza entre la
AEN vy asociaciones activistas para reivindicar una asistencia en salud mental libre
de coerciones. ;Podriamos tejer mds alianzas con colectivos de primera persona y de
otros movimientos sociales? ;Podrfamos plantearnos, incluso, incorporarlos a nues-
tra Asociacién y a sus elementos organizativos?

Editores Dosier: No cabe duda de que el futuro es complejo, viejos y conocidos
retos se mantendrdn, pero también aparecerdn nuevos desafios que habri que considerar
y enfrentar en contextos siempre cambiantes y con frecuencia inciertos y contradictorios.
José, scomo ves el futuro inmediato?, ;a qué retos piensas que deberd enfrentarse la AEN
en el comienzo de su segundo centenario?

José Valdecasas: Levantando la mirada de nuestra propia existencia como
Asociacién, se hace evidente que los desafios futuros son multiples. La AEN re-
presenta una voz en el campo de la salud mental, una multiplicidad de voces en
realidad, que no se encuentra representada de la misma manera en ninguna otra
asociacién de este pais. Nos une una amalgama, no siempre bien avenida, de in-
tereses corporativos profesionales (nunca puestos en primer plano, pero también
presentes) y, mds importante, una preocupacion por distintos temas habitualmente
dejados de lado por el paradigma imperante en salud mental, que algunos hemos
dado en llamar biocomercial (13,14): la importancia de las psicoterapias, lo esencial
de la base filoséfica de nuestras disciplinas, el imprescindible respeto a los derechos
humanos de las personas que atendemos, dada la ineludible carga de coercién que a
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veces implica nuestra actividad asistencial, etc. La AEN habla de todos estos temas,
discute sobre ellos y a veces llega a conclusiones (3) y otras veces no. Pero somos una
voz que sitda estos temas en el debate profesional y, an mds importante, lo intenta
trasladar a la opinién publica, conscientes de que la mejora de la atencién a la salud
mental pasard ineludiblemente por reconocer todo lo que no funciona en nuestras
disciplinas (15) y todo lo que no se hace bien para, a partir de ahi, intentar poner en
marcha todo lo que sea necesario para mejorar.

Vivimos en un contexto social de extraordinaria complejidad y terribles di-
ficultades econémicas, politicas y ecoldgicas. Y, en dicho contexto, asistimos a un
auge de la preocupacién por la salud mental, lo que, sin negar sus posibles efectos
positivos, implica el claro riesgo de aumentar atin mds la psiquiatrizacién y psicolo-
gizacién de malestares vitales y sociales que ya venia ocurriendo desde hace tiempo
(16). En dicho contexto, debe ser clave que la AEN pueda —ya lo estd haciendo, de
hecho- senalar la diferencia entre los problemas clinicos y los sociales, cémo los pri-
meros se pueden beneficiar de intervenciones terapéuticas y como los segundos pre-
cisan intervenciones politicas. Y tener presente que la confusién entre ambos, mds
o menos interesada, convierte a los dispositivos psiquidtricos y de salud mental en
colaboradores en el mantenimiento de un szatus quo injusto, en elementos que fijan
el malestar ocasionado por un sistema econémico cruel, depredador e insostenible
en el individuo, y no en una sociedad que no tendrd otro remedio que cambiar ante
los retos que las proximas décadas nos traerdn.

Y, ante dichos retos, la AEN deberd existir para colaborar en que la atencién
a la salud mental sea lo mds humana, cientifica y honesta posible, pero también en
desenmascarar lo que no son sino falsos remedios que solo buscan el adormecimiento
del malestar de muchas personas que sufren porque necesitan, porque necesitamos,
que el mundo sea un lugar mejor. Y eso habrd que lucharlo fuera de las consultas.

Desde mi punto de vista, el principal desafio al que se enfrenta la AEN en su
segundo siglo de existencia es ayudar a diferenciar lo que puede —y debe— hacer la
clinica y lo que tendrd que hacer la politica. Y desde esa diferencia, ayudar en lo que
pueda en todas las dificultades que vendrdn, que no serdn pocas.

Editores Dosier: Y, finalmente, en el dmbito estricto de la organizacion de servi-
cios, y en unos momentos en los que las politicas piiblicas de salud en general y de salud
mental en particular se ven muy comprometidas, Ana, ;qué papel deberd desempenar la
AEN en la defensa y construccion de un modelo de salud mental?

Ana Conseglieri: Debe ser altavoz para la consolidacién de politicas de salud
respetuosas, alejadas de segundas intenciones, donde las estrategias sean definidas
por la prioridad de la atencién a los usuarios y no por intereses propios. Con posi-
cionamientos firmes ante cambios legislativos que comprendan un marco normativo
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que integre a la persona con sufrimiento psiquico y no la discrimine frente al resto
de la poblacién; firme frente a propuestas organizativas y asistenciales que generen
una atencion igualitaria a cualquier ciudadano independiente de su condicién, pero
a la vez defendiendo que cualquier sufrimiento y malestar en la sociedad actual no
es susceptible de una atencién en los servicios sanitarios de salud mental (y esto,
también, es comprometerse con mantener un sistema de salud publico sostenible); y
frente a propuestas formativas que deben permanecer sinceras y alejadas de escuelas
reduccionistas que nos apartarian de entender la globalidad y complejidad que es
ser un buen profesional en salud mental. Y, por dltimo, que, frente a términos que
acompanan a las futuras organizaciones como “talento”, “innovacién” o “impacto”,
sea capaz de liderar otros como “tolerancia’, “respeto”, “diversidad”, “inclusiva’ o
“espera’.

Debe estar comprometida con las personas con sufrimiento psiquico, porque
trabajar en el dmbito de la salud mental va més alld de asistir dignamente a las perso-
nas. Es aceptar la complejidad del sufrimiento psiquico impregnado muy poco de lo
biolégico y mucho de toda una vida que puede estar marcada de reveses irreparables.

Debe saber legitimar la asistencia de los profesionales: que cuando decimos
que el precio de un inyectable trimestral equivale a una pensién no contributiva
también es hablar de salud mental, y que cuando una persona que escucha voces estd
sin medicacién es respetar su decisién de vivir de esa manera, y aun asi acompanarla
en su camino. Que cuando no tienes claro o no quieres tener claro qué diagndstico
presenta una persona también es salud mental. Que cuando quieres hacer psicotera-
pia en la institucién y a la institucién también es salud mental.

Porque el hecho de que la AEN-PSM reconozca el trabajo y las legitimaciones
de todos esos otros lugares desde los que también se hace salud mental es legitimar a
los profesionales que formamos parte de ella. Y es creer que otra atencidn es posible.
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