ENTRE LA PRESENCIA Y LOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS

[...] la cultura & la lotta contro la crisi radicale dell'umano,
cioé contro 'ammalarsi della mente.

Ernesto de Martino, La fine del mondo.

Locuras, culturas e historia es una de las compilaciones de la Coleccion de
Antropologia Médica de Publicacions URYV, que se vinculan a los colo-
quios —antes bienales y ahora anuales— de la Red de Antropologia de la
Medicina en Tarragona (REDAM). No son proceedings o actas, sino libros
compuestos, en parte, por trabajos relevantes presentados en ellos, desa-
rrollados posteriormente y revisados junto con otras aportaciones. En este
caso, una parte proceden de las jornadas sobre Historia, Cultura, Sociedad
y Locura, VIII Coloquio de REDAM, que tuvieron lugar los dias 17, 18 y
19 de abril de 2008 en la ciudad mas romana de Cataluiia. En esa ocasion,
a la tradicional estructura de los coloquios de la REDAM se sumaron las
Jornadas de la Seccidon de Historia de la Psiquiatria de la Asociaciéon Es-
paiola de Neuropsiquiatria para garantizar un enfoque interdisciplinario
del tema de la locura.

El coloquio cont6 con una nutrida presencia internacional que abor-
d¢ las relaciones entre cultura y locura; la cultura de la negacion; las res-
puestas historicas no hegemonicas; locura y comunicacion; locos e insti-
tuciones; locura e instituciones en la Espafia de posguerra; antropologia,
asistencia y terapéutica en salud mental; cuerpos, géneros y marginacio-
nes, y performances y relatos. La cita finalizé con la presentacion de la
pelicula Radio Nikosia, dirigida por Cristian Zamora.

Esos materiales, en fin, revisados, reescritos y ampliados posterior-
mente se publican en estas paginas junto con aportaciones inéditas y una
parte de los trabajos que se presentaron en el I Coloquio del Seminario
Interdisciplinario en Salud Mental. Los tratamientos de la locura a lo largo
de la Historia, que tuvo lugar en la ciudad de México entre el 29 de sep-
tiembre y el 1 de octubre de 2010.
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Los textos que se retinen han sido revisados, en algunos casos han
sido reescritos por sus autores, y en otros se presentan de forma distinta.
Todos han sido sometidos a revisiéon por pares y al meticuloso trabajo
editorial a que nos tiene acostumbrados Publicacions URV.

Nuestro objetivo ha sido evidenciar la necesidad de observar el pro-
ceso «salud, enfermedad y atencién en salud mental» como un continuum
donde la presencia, la historia y la cultura tienen un valor fundamental
para la lectura terapéutica y su interpretaciéon. En otras palabras, es-
tos elementos permiten considerar la manera de definir, explicar y vivir
los trastornos mentales tanto por parte del sujeto como por parte de los
terapeutas, biomédicos o no. La experiencia del sujeto, asi como la del
profesional de la salud y de la institucién, son a menudo olvidadas para
seguir implementando el modelo biomédico que privilegia los aspectos
bioldgicos frente a los socioculturales (MENENDEZ, 1985). Un analisis que
contemple la presencia, la historia y la cultura facilita la comprension del
contexto en que se desarrollan las narraciones aqui propuestas, al tiem-
po que permite observar como se organizan los servicios, qué situaciones
facilitan u obstaculizan el ingreso y el seguimiento de los pacientes, qué
obras u orientaciones terapéuticas han determinado el establecimiento de
una practica clinica o no, etc. Mas aun, la etiqueta de un trastorno mental
implica una ruptura biografica en la experiencia del paciente, concreta-
mente en su historia.

Por todo ello es necesario llevar a cabo estudios en profundidad acer-
ca de posibles malas praxis terapéuticas, de la instauraciéon de un sistema
de diferencias y jerarquias (FOucAULT, 1966, 1998, 2005), del abuso de los
recursos farmacologicos (FORGADAS, 2006), etc. Por ello es preciso denun-
ciar los tiempos limitados de atencién al paciente, asi como las grietas y la
crisis del sistema de salud publico, para resaltar y trabajar sobre la insatis-
faccion de los profesionales de la salud mental y los usuarios. Observamos
la necesidad de establecer un papel dindmico de la relacion terapéutica,
donde la participacion del paciente en la elaboracion del diagndstico y
en las estrategias de cuidado y de atencion se entienden como una pre-
sencia. Los autores evidencian la urgencia de crear espacios de didlogo
que superen el contexto meramente terapéutico y que se centren en una
esfera de «posibilidades» (de re-significacion, de palabras, de contextos,
de tiempos, etc.).

El trastorno mental es una narracién (dentro y fuera de la institu-
cion psiquidtrica), una presencia, una forma de pensar y de definirse, un
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recorrido que ambos, paciente y terapeuta, construyen y elaboran segiin
técnicas y expresiones culturalmente pautadas y aceptadas. La experiencia
de un trastorno mental es una experiencia historica, es decir, la experien-
cia constitutiva del hombre (DE MARTINO, 2001). Por eso, reconocer solo
una parte de ella en la lectura terapéutica —por ejemplo, pensar solo en
el elemento patoldgico o en la experiencia migrante— significa limitar el
conocimiento del paciente a un nico acontecimiento que no determina
ni define la persona (BriGIpI, 2009). La historia de la psiquiatria es una
historia que se inscribe dentro de un frame en el que la palabra del loco y
la del profesional adquieren un significado y un valor a partir de contextos
culturales especificos. De hecho, la psiquiatria y, en general, las ciencias de
la salud no son savoir faire neutros, sino visiones del mundo, modelos de
relaciones sociales entre personas y entre terapeutas y los contextos que
las rodean (Corpo, 2003).

La primera parte del libro hace referencia a la contextualizacién histo-
rica de lalocura y de la enfermedad mental, antes y después de la existen-
cia de los manicomios. COMELLES investiga sobre la locura en Catalufa a
partir de cartas y expedientes de admision de locos en la sala de dementes
del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona, antes de su medicalizacion,
bajo los parametros del tratamiento moral sobre el que GORBACH reflexio-
na a propdsito de su implantacion en México. La autora quiere mostrar
como en el conjunto de métodos que operaban directamente, no ya sobre
el cuerpo fisico, sino sobre el intelecto y las emociones del paciente, apa-
recen ya las paradojas de las que la nocién de sujeto seria portadora. El
trabajo llevado a cabo por VILLASANTE y CANDELA sobre el médico Salas
y Vaca expone la labor profesional de este neurdlogo y psiquiatra en la pa-
radigmatica institucion psiquiatrica de Leganés a través de su produccién
cientifica y la influencia que su practica clinica tuvo en el Manicomio Na-
cional. Aborda asimismo las historias clinicas del Archivo Histérico de la
propia institucion en el periodo en que este médico andaluz ejercié como
jefe facultativo.

La segunda parte estd dedicada a las Culturas. Retne etnografias y
narrativas descriptivas en las que los autores, a partir de sus experien-
cias como profesionales de la salud y como expertos en las dindmicas
culturales en salud, cuestionan el modelo médico existente. Muchas de
las aportaciones se han servido prevalentemente de métodos y técnicas
cualitativas, donde los pacientes, los locos, asi como los terapeutas (;los
cuerdos?) y las estructuras de cura se puedan conocer detalladamente.
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Avila explora la existencia y el significado de otros recursos tradicionales
sobre la curacion de la loquera entre los indigenas embera chami de Co-
lombia. SAAVEDRA y BERENZON exponen el uso de diferentes estrategias
para tratar un padecimiento emocional con el objetivo de comprender
las creencias, necesidades e ideas que los informantes tomaron en cuenta
para elegir determinadas estrategias de atencion. Sigue con el capitulo de
RAMIREZ, llevado a cabo segtin una perspectiva socio-cultural, en la em-
presa telefénica mas importante de México. La autora se centra desde el
discurso y la experiencia de las operadoras, al estrés como problema de sa-
lud laboral, asumido asi por ellas mismas. Sanchez explora los recursos te-
rapéuticos que utilizan los pacientes diagnosticados con TB en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) a través de los itinerarios
de busqueda de atencion en los sistemas de salud. MuRNoz plantea para el
debate las especificidades de la praxis de la consulta etnopsiquiatrica del
hospital ptblico Brugmann y la practica antipsiquiatrica intercultural de
la asociacion Lautre Lieu, como propuestas creativas y eficaces de actores
situados en los campos sociales institucional y asociativo, en su relacién
con la mejora al acceso y disfrute del proceso de atencién sanitaria/cura-
cion de aquellas personas con itinerarios socio-culturales diversos, de ori-
gen extranjero y autdctono. BRIGIDI aporta una etnografia llevada a cabo
en una clinica psiquidtrica en el que destaca la descripcion de hospital
como una «situaciéon manicomial»: reglas jerdrquicas tipicas del Modelo
Médico Hegemonico, distancia, lejania, control e inexistencia de partici-
pacion timica y empdtica entre terapeutas y pacientes definen el proceso
terapéutico depurandolo hasta su significado mas auténtico.

La ultima parte del libro esta dedicada a las locuras. Se centra en la co-
municacion y la visualizacion de la experiencia en salud mental a partir de
un analisis histdrico, pasando por la experiencia cldsica de la radio hasta
llegar a las experiencias mas actuales de salud 2.0. MOHEDANO BARCELO
reflexiona acerca del imaginario de fendmenos histdricos en las socieda-
des contemporaneas, los problemas epistemoldgicos e ideologicos de la
caracterizacion del enfermo mental en su marco, y observa las relaciones
entre la irrupcién de la opinién publica y el nacimiento de la psiquiatria,
que permitan inferencias sobre la relacién, hoy, entre ellas y la enfermedad
mental. Sigue el tema del tiempo y espacio de comunicacion (observado
como una «instancia» por el autor) con la experiencia de Radio Niko-
sia llevada a cabo por CORREA-URQUIZA. Fl evidencia la necesidad de
que las reflexiones surgidas de la experiencia subjetiva del sufrimiento
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mental formen parte del concierto de voces que construyen el sentido de
la problematica y sus caminos de aproximacién. Por esto habla de una
re-significacion semantica de la locura. En la misma linea encontramos el
trabajo de REAL-NAJARRO, en referencia al uso de las palabras como tera-
pia sobre todo en los blogs, pero también radio y talleres. Segtin el autor,
el blog representa un medio mas para evitar el aislacionismo y potenciar
la comunicacion desde una plataforma virtual (salud 2.0).

Concluyendo: ;Qué hace de estos trabajos una herramienta valida
para poder analizar y trabajar con y desde las locuras? La escucha activa,
la presencia de los autores en el proceso de salud, enfermedad y atencién,
la posibilidad de profundizar el contexto doméstico, institucional, extra-
hospitalario y virtual, explorar las relaciones familiares, la reciprocidad.
Recuperar la integracién de la persona como capacidad de autonomia,
creatividad y co-responsabilidad y asi pensar en situaciones alternativas
para superar el Modelo Hegemonico y biologicista.

Pensamos que este ensayo pone en evidencia como el uso de la et-
nografia y el estudio de casos clinicos y archivos histéricos resultan fun-
damentales a la hora de conocer, interpretar y profundizar la cultura psi-
quiatrica de un pais. La herramienta de analisis histérica y la etnografia se
pueden asi convertir en un «instrumento reflexivo para repensar la “cul-
tura de la psiquiatria”» (MARTINEZ-HERNANDEZ, 2006: 2272) porque re-
sultan ser métodos de evaluacion al servicio de los dispositivos sanitarios
(BriGipi, 2009).
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