EDITORIAL

El lecho de Procusto: especificidad y escepticismo
terapéutico

«Lavision mutilante y unidimensional se paga cruel-
mente en |os fendbmenos humanos: la mutilacién cortala
carne, derramalasangre, diseminael sufrimiento».

Edgar Morin, 1990

Ha sucedido en la historia de la Reforma de |la Salud Mental en nuestro pais,
lo que es hoy evidente en e andlisis del devenir del discurso feminista europeo y
americano. En los comienzos de la Reforma, valoramos como prioridad la inte-
gracién de la salud mental en el sistema sanitario pablico como una especialidad
mas y el abandono del ostracismo manicomial. Asi, a favor de la necesaria inte-
gracién en el sistema, dejamos en un segundo lugar la defensa de la singularidad
de nuestras especialidades, |a especificidad de nuestro objetivo, en pro de un dis-
curso de gestion sanitaria necesario, pero algjado de la clinica. Habia compromi-
s0s mas urgentes. Aungue defendida tedricamente, esta singularidad, que afectaa
todos los &mbitos de nuestra préactica clinica: desde |os instrumentos terapéuticos
(que requieren mas recursos humanos que materiales), los elementos arquitecténi-
cos, larelacion con las normas legales (tratamiento de la peligrosidad, sustitucion
de penas por tratamientos...) y laborales, la modalidad de trabajo en equipo que
precisan nuestras intervenciones, la complejidad en la articulacion de diferentes
recursos, etc., lafuimos relegando a un segundo plano. Eran tiempos de contento,
el objetivo irrenunciable de la integracion justificaba, tal vez, que sacrificasemos
en su altar las particul aridades que definen nuestra teoria de la subjetividad y la
préctica asistencial consecuente.

Otro tanto sucedi6 con un primer feminismo que intentd minimizar las dife-
rencias de género acentuando el discurso de laigualdad. Sin embargo, la pérdida
de singularidad que laigualdad entre hombres y mujeres, caballo de batalla de ese
primer momento, llevaba implicita, trajo consigo una pronta reaccion. Distintas
voces se alzaron hasta conceptualizar 10 que hoy se conoce como feminismo dela
diferencia hombres y mujeres no somos iguales, aunque nos amparen 10s mismos
derechos y precisemos de idénticas oportunidades. El reconocimiento de la dife-
rencia entre un género y otro abrig, a partir de los 80, un amplio debate sobre la
relacion entre los problemas que comportan las diferencias de género (considera-
da como una construccion histéricamente determinada), de raza, de cultura, eco-
némicas..., con los problemas de la desigualdad social, asi como la necesidad de
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gue lajusticiay la equidad sirvan de base sobre la que ahondar en las diferencias
entre |os grupos humanos.

Este debate, podria, a mi modo de ver, servirnos de modelo para resolver el
calleglén sin salida que sufre la salud mental hoy.

Para nuestras disciplinas, la integracion en el sistema sanitario ha funciona-
do como un auténtico lecho de Procusto, recortando, mutilando aguello que que-
daba fuera de unas exigencias surgidas al amparo de una tradicién cientifica posi-
tivista. Un lecho a que no hemos ofrecido excesivas resistencias, llevados, entre
otros factores, por el optimismo de laintegracion, en un primer momento, y por €
corsé del pensamiento Uinico después.

Pero la medida de Procusto nos es gjenay, de hecho, han sido los recursos de
rehabilitacion y la salud mental infanto-juvenil, nuestras diferencias més acusadas
en cuanto al modo habitual de actuacién del sistema, asi como nuestras armas méas
eficaces para abordar la prevencion y la cronicidad, los miembros que més han
sido amputados de nuestro cuerpo tedrico y de la red asistencial propuesta. Ante
la dificultad de homogeneizar esas précticas con las habituales en € resto del sis-
temasanitario, han sido excluidas o limitadas. Como ha sefidl ado Manuel Desviat:
«El riesgo se centraen la segregacion del sistema sanitario de los pacientes créoni-
cos, y lalimitacion de las “ habilidades terapéuticas’ en unas prestaciones publicas
recortadas en el tiempo y calidad».

De este modo, renuncia arenuncia, las mutilaciones sufridas por aguello que
mas define nuestra practica, nos han conducido a malestar actual, pues a medida
que prescindimos de nuestras diferencias nuestros instrumentos terapéuticos se
degradan, creciendo lainsatisfaccion. La subordinacion al model o hegeménico ha
producido una pérdidade identidad y de representacion propias. De Salud Mental,
hoy, saben otros: gestores, tecndcratas, economistas.

Las exigencias que impone el sistema sanitario, esplreas a la clinica, se han
visto incrementadas por la caida del estado de bienestar, y aparecen sospechosa-
mente coincidentes con los intereses mercantilistas de la industria farmacéutica'y
la vocacion privatizadora del actual poder politico. Mientras, hemos ido perdien-
do por igual especificidad y capacidad para mantener |a rebeldia actual (recurro
aqui a Camus) necesaria para resistir €l envite de la integracion, defendiendo la
singularidad de nuestra préactica clinica, la complejidad de su particular objeto, la
vocacion integradora y multidimensional de nuestras actuaciones, la concepcion
bio-psico-social de la enfermedad.

Desprovistos de nuestros referentes tedricos, de los saberes que nos distin-
guen y gue sustentaban nuestro dificil quehacer, desembocamos en un callado
escepticismo terapéutico que mina las bases de nuestra clinica cotidiana. El aban-
dono de tratamiento viene hoy de parte del equipo tratante, pues €l escepticismo
terapéutico es, en definitiva, larenuncia a tratar. Este mal ha ido modificando la
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representacion que de la enfermedad mental tienen tanto los profesionales como
la poblacion: la enfermedad mental ya no se trata, porque no se cura (no entraré
aqui a polemizar sobre el deseo de curar), sino que se gestiona sine die, se dirime
en el transcurrir por unos servicios asi stenciales ajenos al malestar que dicen resol -
ver, un desplazamiento indefinido que nadatiene de terapéutico y si de unaestruc-
tural iatrogenia que postulo en la base de una parte de la nueva cronicidad.

Aceptemos que depositar en laintegracién en la sociedad el motor de lacura,
como se pensd durante el ingenuo optimismo de los ochenta, donde la comunidad
per se era considerada el mayor agente de transformacion subjetiva, es hoy, en la
sociedad del posdeber (Lipovetsky), de la irresponsabilidad moral (Castoriadis),
de la pasién por laignorancia (Bruckner), de la crisis de la familiay la desinte-
gracion de los papel es tradicional es, sencillamente, ingenuo. Pero de ahi a desem-
bocar en una préactica masificada y reduccionista, con apenas més contenido que
las crecientes prescripciones farmacoldgicas, o en un esfuerzo titanico por amol-
dar a determinaciones heterénomas €l tratamiento de la enfermedad psiquica (téc-
nicas ultra répidas de psicoterapia, consensos homogenizadores en e tratamiento
de grupos de patologias con igual diagndstico), va un abismo.

Nos hemos autoinmolado en el lecho de Procusto, y desde agui cabe lanzar
unavoz de alarma que reclame nuestra especificidad, nuestras diferencias, al igual
gue el movimiento feministadio un giro a observar las deformaciones que larea
lidad de las mujeres sufria constrefiida por la doctrina de la igualdad.

Feminismo de la diferencia, salud mental como distintaalasalud del cuerpo
biol6gico de la medicina, servicios de salud mental que garanticen la especifici-
dad de nuestra préctica, deformada, donde la expresion del malestar no se conci-
ba como mero desequilibrio hormonal o accidente genético. Pero para evitar la
peligrosa indiscriminacién es preciso crear alguna representacion colectiva de la
diferencia, hoy confusa. Desde la especificidad cabe reivindicar una discrimina
cion positiva que incremente la inversién en rehabilitacion, cabe la discusion
desde otros parametros que no sean, en palabras de Mariano H. Monsalve, lainvi-
tacion a «un pragmatismo acritico, al abandono de la teoria, y a la uniformidad
conformista en aras de un espejismo de cientificidad», asi como un didlogo enri-
guecedor con otras especialidades.

Ejercer laresistencia en € pensamiento de nuestra préactica clinica significa
la posibilidad de mantener espacios de reflexion critica, de soportar la angustia
gue lalibertad de pensar a margen del sistematrae consigo, cuestionando laideo-
logia implicita que éste genera envuelta en una supuesta asepsia tecnocrética.

Se trata de mantener una distancia éptima con los mecanismos de poder que
gestionan € lecho de Procusto, soportar una desidentificacion productiva tanto de
la seductora demanda institucional como de la oralidad de los usuarios, envueltos
ambos en los hechiceros velos de un mismo no-pensamiento. (¢Es el bebé el por-
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vernir del hombre?, se pregunta Bruckner), promoviendo la investigacién inde-
pendiente y una teorizacion comprometida con los limites de nuestro saber y la
batalla por ampliarlos, todo ello desde la abandonada, pero imprescindible multi-
dimensionalidad.

Tal vez ésta sea la tarea que nos queda.

LoLA LOPEZ MONDEJAR




