EDITORIAL

L os desafios de |a continuidad

Lajuntaelegidaen el XXII1 Congreso delaAEN en Bilbao se presentd como
una opcién continuista, que pretendia proseguir un camino por el que ya habian
avanzado las anteriores, para mantener asi una identidad construida en un recorri-
do através de contextos histéricos muy diferentes alo largo de sus ochentay dos
anos de existencia

Pero quizas sea conveniente aclarar que la apuesta hoy por la continuidad
no es ni mucho menos una opcion inmovilista y requiere de una buena dosis de
creatividad. Porque los principios y los valores que se trata de mantener han
de aplicarse hoy en un contexto histérico que exige un nuevo rol alas asociacio-
nes cientificas, sitlia alas disciplinas que contribuyen alatarea de la atencion ala
salud mental ante nuevos retos que las obliga a redefinirse, ofrece posibilidades
de accidn y comunicacion antes insospechadas y, ademds, cuestiona la continui-
dad de los mecanismos de solidaridad en los que se ha basado |0 mejor del desa-
rrollo delos sistemas de atencién ala salud en general y de la salud mental en par-
ticular durante el siglo pasado.

Sin pretender ser exhaustivos, nos detendremos en algunos de estos desafios,
frente alos cuales la AEN ya ha desarrollado algunas estrategias que necesitare-
mos ampliar mas en |os préximaos afios.

Un nuevo rol paralas asociaciones cientificas

Muchas de las funciones que en nuestro pais se han considerado propias de
la Administracion han sido desempefiadas en otros lugares por las asociaciones
cientificasy profesionales. Asi sucede con aspectos de laformacion, laevaluacion
o la acreditacién de actividades, ya sean profesionales o institucionales. Las nor-
mativas europeas gque poco a poco van calando de forma inexorable en nuestro
pais, apuntan en esadireccion y las asociaciones, en general, estamos en una situa-
cidn muy precaria para asumir esas nuevas funciones.

Las asociaciones deben prepararse en los proximos afios para constituirse
tanto en entidades proveedoras como acreditadoras de formacion continuada. La
AEN ha emprendido este camino hace ya afios con la constitucion de la Escuela
de Salud Mental, pero sera preciso avanzar mas para estar en condiciones de hacer
frente alas exigencias que estén por venir.

La acreditacion, certificacion y recertificacion de profesionales, junto a la
monitorizacién de los servicios, son otros aspectos en los que el papel de las aso-
ciaciones cientificas y profesionales va a verse expandido.

Lo mismo ocurre con lo que se conoce como la variabilidad de la practica
clinica, que se puede traducir en oportunidades muy diferentes paralasalud de los
ciudadanos que acuden adiferentes servicios sanitarios en un mismo pais o region.
La elaboracion de guias para la préctica clinica 'y de criterios para la elaboracion
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de las mismas es uno de los roles que les van a ser exigidos a las asociaciones de
un modo creciente en los préximos afios. Definir qué somos capaces de hacer y
frente a qué tipo de situaciones es algo que nos corresponde a los profesionales.
El que no hayamos sido capaces de hacerlo hasta ahora con claridad, probable-
mente tiene que ver con el hecho de que nos vemos exigidos a satisfacer deman-
das frente a las que no tenemos nada que ofrecer. Sobre una definicion precisa de
nuestras competencias, 1os ciudadanos podran escoger cuales estén dispuestos a
pedirnos que pongamos en juego y para quién. Pero para que lo hagan falta un pri-
mer paso nuestro que estamos lgjos de dar.

Ser capaces de mantener un vinculo con lapoblacién general y de hacerlelle-
gar la informacion necesaria para tomar sus decisiones con conocimiento de
causa, en un momento en e que los modos de comunicacion se diversifican y
adquieren una potencia inédita es otro reto, aunque, sin duda, afrontarlo con ini-
ciativa no significa sino entroncar con la mejor tradicion de laAEN.

Una nueva concepcion de la préactica clinica

La préctica clinica ha sufrido una transformacion enorme en los dltimos
anos. La posibilidad de tener acceso alas aportaciones de profesionales de todo €
mundo de manerainmediata, el reconocimiento del derecho de los usuarios —y de
los financiadores— a conocer |os fundamentos, | as posibilidades, las limitacionesy
las aternativas de los tratamientos que se les proponen -y, sobre esa base, acep-
tarlos 0 no—, asi como el desarrollo de procedi mientos refinados para poner a prue-
ba | os resultados han dado lugar a un nuevo modo de pensar laclinica. Lo que se
conoce como medicina basada en las pruebas es un reflgjo de estos cambios.

Pero si este movimiento ha detectado bien el problemay alguna de las posi-
bilidades de solucién, al menos en su actual grado de desarrollo, esta lejos de
representar una solucion ala que no quepa més que sumarse. Hoy hay que pensar
criticamente no solo sobre lo que sabemos sino, sobre todo, sobre laformaen la
gue llegamos a darlo por sabido y los procedimientos por los que procuramos
aprender.

Paralelamente, se ha producido también una redefinicion de los valo-
res que inspiran la practica clinica que, en Espafia, ha tenido incluso una tra-
duccion legal que ha provocado apasionados debates més alla del medio sani-
tario —y, a veces més gue debates, como en el caso de la lamentable cruzada
emprendida por la Consgjeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid contra
los profesionales del Hospital Severo Ochoa—. Una vez mas, la atencién a
la salud mental puede verse més afectada que otros aspectos de la atencién ala
salud por estos cambios.

A laAEN le corresponde, en este panorama, contribuir a generar €l consen-
so entre los profesionales —y entre los profesionales y la sociedad— en todos estos
campos.
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Un nuevo escenario parala produccion cientifico-técnicay su difusion

Otro campo en el que se ha producido un importante crecimiento de la finan-
ciacién publicaes € delainvestigacion. Y afortunadamente o ha hecho dotando-
se de unos criterios explicitos y objetivos para asignar 10s proyectos que, ademés,
son criterios que gozan de un amplio consenso internacional.

Hoy por hoy, sin embargo, el sistema ha adquirido una orientacién clara
hacia las disciplinas basicas frente a las aplicadas, |0 que cuando |os resultados de
estas Ultimas no conllevan beneficio para un financiador alternativo —como es €l
caso de lasintervenciones psicosociales a diferencia de las farmacol 6gicas—, supo-
ne ala postre dejar &reas desatendidas.

El fomento de investigacién ligada a la préactica clinica estandar, la difusion
delas aportaciones en lengua castellanay la consolidacion de los medios de comu-
nicacion necesarios para ello (incluida, por supuesto, nuestra Revista) son, pues,
tres objetivos que la AEN debera afrontar. Afortunadamente el desarrollo de los
sistemas de informacion ofrece nuevas herramientas para lograrlos.

Lacrisis del Estado del Bienestar

El cuestionamiento del Estado del Bienestar que se ha producido en Europa
ha tenido ya importantes repercusiones sobre |os sistemas de salud, y pone en tela
dejuicio los requisitos basicos de un Sistema Publico de atencién a la salud men-
tal como e que laAEN ha defendido en las Ultimas décadas.

La evaluacion de politicas de salud mental, la propuesta de alternativas y €l
recurso al apoyo de una poblacion consciente de sus necesidades ha sido una de
las constantes de la AEN. Pero ha sucedido siempre con més facilidad en los
momentos en los que la coyuntura histérica apuntaba a un desarrollo de los meca-
nismos de solidaridad que se trataba de aplicar. Y hoy estamos en un momento de
franca recesion en este campo.

El reto de la interprofesionalidad

La AEN es, desde 1980, una asociacion interprofesional que considera
gue la atencion a la salud mental es necesariamente una tarea asimismo inter-
profesional, y poco puede pensarse sobre ella—y menos llevarse a cabo- sin la
concurrencia de algunos de los profesionales que contribuyen a configurar su
compleja practica

Desde alli laAEN ha contribuido en buena medida a generar la filosofia —y
la legislacion— que inspira la articulacion de los equipos interprofesionales que
integran las redes de atencidn en nuestro pais, y ala definicion de las distintas pro-
fesiones que los integran asi como de las relaciones establecidas entre ellas.
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El desarrollo de los equipos multiprofesionales y la inevitable existencia de
solapamientos entre las funciones que desarrollan las distintas profesiones, ha
tenido como efecto secundario el de producir un rebrote de los corporativismos
desde los que € terreno de confluencia se vislumbra como de competiciony en los
que, de nuevo, se pierde de vista €l objetivo final en términos de salud, alos que
supuestamente deberia contribuir con sus aportaci ones especificas cada una de las
profesiones.

Frente a ello el mantenimiento de la vocacion interprofesiona de laAEN, y
la demostracion en términos de resultados en salud de las ventajas de la colabora-
cion, es més importante que nunca.

Nuevos frentes en la defensa de | os derechos humanos

La AEN, desde sus arigenes, se ha implicado en la defensa de los derechos
humanos y ha gercido una importante labor de denuncia, tanto cuando la amena-
za alos mismos provenia de las caracteristicas de |os sistemas de atencion, como
cuando procedia de un entorno social mas amplio.

Hoy persisten problemas que provienen de la falta de desarrollo de alternati-
vas alos modelos antiguos, y se plantean problemas nuevos que nacen de laintro-
duccién de nuevas tecnologias y de un contexto social que ha generado nuevas
desigualdades —el caso de la poblacién inmigrante en Europa es uno de ellos—. En
ocasiones se exige de los sistemas de atencidn ala salud mental una complicidad
o unajustificacion pretendidamente cientifica de discriminaciones inaceptables.

En nuestro ambito se requieren estrategias que permitan hacer visibles estos
hechos y facilitar la accién socia tendente a ponerles freno.

El reto de la globalizacion y el panorama internacional

Laera de la globalizacion ha supuesto, entre otras muchas cosas, |a posibili-
dad de acceder ainformacién sobre lugares remotos y de obligarnos a considerar
como propios problemas de poblaciones distantes. Y nos ha dado |a oportunidad
de intervenir, en alguna medida, sobre ellos.

La discusion critica de los fundamentos y 1os procedimientos de estas inter-
venciones es otra de las |abores ineludibles de | os proximos afios, como lo esla de
establecer mecanismos de colaboracion con agentes distantes geogréficamente
pero empefiados en los mismos objetivos. Desarrollar 1os medios para hacer esto
posible es otra de | as tareas a afrontar.

La actua Junta directiva de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria ha
incluido todos estos retos entre | 0s asuntos que esperaresolver con sus respuestas.

ALBERTO FERNANDEZ LIRIA
Presidente de la Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria



