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Enfermedad mental, marginacion y sufrimiento humano

Es evidente que la medicina, ciencia humanista en sus origenes, hoy se
ha transformado en una simple técnica que maneja unos aparatos, o en
este caso, un método. Pero, como toda, técnica puede olvidarse de sus
moéviles iniciales: el hombre enfermo. Lo cierto es que han quedado des-
validos centenares de enfermos, han quedado marginados, y aunque s6lo
fuera uno ya estarfan justificados los estudios que integran este libro.

Las causas, tanto las formales, las eficientes o las finales, son indiferen-
tes. La tesis es bien sencilla, sin necesidad de analisis pormenorizado: la
aplicacion de la Reforma Psiquiatrica, sin la madurez médico-asistencial
pertinente y un minimo de humanismo, ha llenado nuestras ciudades de
marginados, vagabundos y drogodependientes que no son expresién de
un estado moderno, organizado, con servicios sociales, que expresen la
pertenencia a una sociedad solidaria.

El dolor y el sufrimiento humano son realidades que escapan a la cuan-
tificacién concreta, por pertenecer al mundo de la subjetividad. Se han
extendido, hay grandes masas sociales afectadas, la patologia social aflora
reiteradamente. La Reforma Psiquiatrica no es la causa directa. Creo que
los responsables de la aplicacién de la reforma, los gerentes y los politi-
cos, se deben volver a ocupar del estudio, del analisis del estado de la
cuestion y de la forma de aplicar el sistema.
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Marginacién, psicologia atribucional
v enfermedad mental

Dr. Polaino-Lorente
Catedrético de Psicopatogia
de la Universidad Complutense

La marginacién y la psicologia atribucional

Desde Hipécrates disponemos de una tradicion inin'terrum’p'}da en lo
relativo a las preguntas con las que se inician las entrev1st,as clinicas. Tras
preguntar al paciente qué es lo que le sucede y Fiesde cuando, suel/e pre-
guntarsele a qué lo atribuye. Paradéjicamente, sin embargg, a esta Gltima
cuestién no le habia dedicado la medicina suficiente atencion.

En realidad, a través de esa pregunta estamos explorando le.a tepria im-
plicita que el paciente ha hecho acerca de su enfermedad. At.rlbu}r‘deter-
minadas molestias a algo significa establecer un cierto nexo hipotético en-
tre causas y efectos. Un nexo éste que, l6gicamente, muy rara vez esta
fundado en los conocimientos cientificos. No obstante, esta pregunta es
relevante en tanto que nos indica lo que el paciente ha pensado como po-
sible explicacion de su enfermedad.

Hay, pues, una reflexion e indagacién na}tural acerca de lo que sucede,
por cuya virtud el paciente toma conciencia, a su modo, de lo que le Sai
sa, de qué factores desencadenaron su enfermedad, Sie .la gravec.iad e
proceso, y probablemente, de hasta cual sera su pronostico. Esta mdig]cj-
cién es algo que sucede espontaneamente, motivado con toda pro})a bi 1;
dad por el afan de darse una explicacion a cuyo traves se conozea 0 s¢
crea conocer qué le ha hecho enfermar.
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Constituye también un modo de defenderse ante la angustia suscitada
por la enfermedad. Lo desconocido, especialmente si constituye una seria
amenaza para la vida, acaba siempre por angustiarnos. Por eso, la cons-
truccién de una posible explicacion que acabe con la ignorancia nos tran-
quiliza. Esto demuestra que las cogniciones juegan un papel relevante en
el modo en que las personas afronta y experimenta su enfermedad.

Las atribuciones que hacen la mayoria de los pacientes estdan amasadas
con observaciones parciales, inferencias inconscientes, diversas percepcio-
nes de la enfermedad y otros muchos factores socioculturales, que tal vez
constituyen tépicos mentalmente muy arraigados entre quienes compar-
ten esa misma cultura. Esto es lo que sucede, por ejemplo, cuando trata-
mos de justificar una determinada molestia dolorosa en el hombro y ape-
lamos, para su explicacién, en que va cambiar el tiempo. Muchas cefale-
as, por ejemplo, tratan de autoexplicarse apelando a que tal vez el dia an-
terior se fumoé en exceso o se bebié un poco de alcohol.

Hasta la década de los sesenta, el modo en que surgen y se modifican
estas atribuciones pasé inadvertido. Rotter (1966) fue el pionero en em-
plear una metodologia cientifica en el estudio estas atribuciones. Kelley
(1971), Heider (1958) y Nisbett y Ross (1980), ocupan un puesto sefiero,
casi emblematico, en el estudio de la psicologia atribucional. Lo que se
piensa sobre lo que observamos, sobre los que nos acontece, es de vital
importancia, puesto que contribuye a modificar lo observado. Y no sélo
€s0, sino que lo pensado condiciona, en mayor o menor grado, el curso
de lo sucedido en el futuro

Las atribuciones, tal y como se ha demostrado por la psicologia cogniti-
va, modifican el significativo de nuestras percepciones a través de nues-
tras emociones y afectos. Todas estas modificaciones que se operan, por
via atribucional, acaban légicamente por transformar la conducta con que
nos enfrentamos a la enfermedad. Estas inferencias causales median toda
relacion entre la gente y las acciones por ellas realizadas. En alguna for-
ma, el contexto se incorpora también, de modo significativo, al contenido

de esas atribuciones. Cada paciente actda asi implicitamente con una cier-
ta mentalidad de cientifico.

El paciente, en tanto que actor, manifiesta sus sintomas, en funcién de
las expectativas que tenga respeto de ciertas variables contextuales. No se
o mismo el tomportamiento de un enfermo al que el médico, después de
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explorarlo, le manifiesta que puede volver a casa, que el enfermo al que
se le dice que debe ser intervenido quirdrgicamente. El contexto modela
y configura, mas o menos acentuadamente, las atribuciones del paciente.

En tanto que observador de si mismo, cada paciente dispone de rasgos
estables en su manera de ser, en su personalidad, desde los cuales se con-
diciona su estilo observacional, con independencia de cual sea la enferm‘e-
dad padecida y/o el contexto en que se manifiesta. El publico —la, familia,
el médico y el personal sanitario-, por su parte, contrlbuye,' a través de sus
opiniones, a modular también el estilo atribucional del paciente.

El enfermo, (en tanto que observador de si mismo y actor que manifies-
ta su malestar), y el ptblico (en tanto que refuerza o no estas u otras ma-
nifestaciones) establecen una relacién importante, desde una perspectiva
psicolégica, respecto del curso y pronostico de la enfermedad. Y es que, a
través de la conducta sintomatica que sufre, el paciente ha de adaptarse
también a su medio.

Estas inferencias causales median, por ejemplo, en el modo en que los
alumnos experimentan su rendimiento académico. Es frecuente que los
éxitos los atribuyan a su inteligencia o al esfuerzo que han hecho durante
su aprendizaje. Los fracasos, en cambio, suelen atribuirlos a la mala suer-
te o a las injustas exigencias de sus profesores.

Tan contradictorias atribuciones no debieran trivializarse ni despreciar-
se, pues en ellas misma hunde sus raices el cqmportamlel}fo futuro, hasta
el extremo de que tal vez pueda éste predecirse en funcién de aquellas.
En efecto, cuando un alumno atribuye un suspenso a la mala suerte esto
significa que para aprobar en la convocatoria sig/ul.ente no necesariamente
tendra que estudiar; le bastara con que en la proxima convocatoria /ten.ga
mejor suerte. Por contra, si atribuye el suspenso que ha tenido a si mis-
mo, a no haber estudiado lo suficiente, es muy probable que su,futuro
comportamiento para resolver tal problema consista en estudiar mas

La repeticion de las atribuciones ante los hechos mas diversos _de la 1v1-
da humana, especialmente si son bienadaptativas y resultan conhrnﬁac as
por sus consecuencias, acaban por vertebrar lo que se ha dado en llamai
el estilo atribucional.

i i 16 i sta-
El estilo atribucional no es sino una configuracion, relativamente e
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ble y consistente, en el modo en que las personas realizan sus atribucio-
nes. [l estilo atribucional varia mucho de unas a otras personas, en fun-
cion de dénde sitaen el locus of control, el lugar de control respecto de
esas misma acaecidas acciones. Volviendo a] ejemplo anterior, si el enfer-
mo atribuye su supuesto dolor reumatico al cambio del clima, el locus of
control explicativo de lo que le sucede lo est4 situando fuera de él (exter-
no: el cambio climatico), en un ambito que muy dificilmente podra modi-
ficar, lo que le condena a la pasividad respeto de su sufrimiento. Por el
contrario, si el paciente atribuye su dolor de cabeza a haber fumado en
exceso el dia anterior, su locus of control lo sitda en si mismo (interno: fu-
mar demasiado), y muy probablemente podra modificar su molestia con
sol6 fumar menos o dejar de fumar en lo sucesivo. Obsérvese aqui la im-
portancia , una vez mas, de las atribuciones.

Ciertamente, sin embargo, como se ha probado en otros lugares a pro-
posito de muy diversas enfermedades, los estilos atribucionales no son
suficientemente estables ni consistentes, sino enormemente versatiles en
una misma persona y respecto de una misma enfermedad. Por otra parte,
desconocemos, por ahora, el momento, qué factores son los mas revelado-
Tes en su génesis y configuracion. Pero, dada la importancia que tienen,
parece 16gico que la educacién para la salud, si desea ser tan eficaz como
de ella se espera, forzosamente tendrs que asumir y profundizar en el es-
tudio de estos problemas.

De otro lado, las atribuciones condicionan un mayor o menor grado de
egoimplicacion de la persona en aquello que le sucede. La enfermedad,
cualquier enfermedad es, obviamente + Una experiencia que concierne a
quien la padece, puesto que su propio vida se experimenta como puesta
a prueba, ademas de que su propio yo y el despliegue de aquella quedan,
€omo consecuencia de ella, muy restringidos.

Las atribuciones estan, por lo demas, ampliamente sesgadas. Estos ses-
g0s atribucionales estan urdidos, la mayoria de las veces, en provecho del
propio vo v de las necesidades placenteras que se tenga y quieran sastifa-
cer. Es decir, la persona trabaja con ellas para defender y realzar -a veces
hasta la autoexaltacion- el propio vo. En otras circuntancias ese sesgo esta
nimbado con el color de Jo hedoénico. Es lo que se ha denominado con el
termino de benefactancin (Weiner, 1986)
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La benefactancia justificaria, por ejemplo, 105' sesgos atribucionales tan
frecuentes en los candidatos politicos, en funcién de los resultados obte-
nidos en las elecciones a que se presentan. De ordinario, atribgyen sus
éxitos a un locus de control interno, manifestando que tiene un c1er.t0' "ca-
risma". Por el contrario, sus fracasos se atribuyen a la su.erte, casi siem-
pre, que su locus de control es externo, es decir, su Ppropio yo no queda
afectado por el resultado obtenido, a pesar Fie que éste sea negativo. De
aqui, que atribuyan su fracaso, con frecuencia, a que el partldo en el que
son militantes les ha dejado solos, o que la oposicién ha ]uga.ld'o de fo,rm‘a
desleal, o que, tal vez, ese resultado es consecuencia de l.a crisis economi-
ca que sufre el cuerpo electoral. Cualquiera de estas atrlbuC}qnes, sean o
no infundidas, lo que seguro generan es que el yo de ese politico en cues-
tion quede protegido y salvaguardado ante el fracaso y/o que sea in-
fraestimado.

La medicion cognitiva de nuestro comportgmiento, por mor de las atri-
buciones que hacemos, desempefia otra func1c’)n.harto importante: la aI.’l’tl—
cipacion positiva o negativa del futuro. Esto quiere decir que, en funcion
de cémo sean las atribuciones que hacemos, asi se moldearan nuestr.a ex-
pectativas respecto del futuro, prolongandose ésta en un comportamiento
esperanzado o desesperado.

Todo lo dicho hasta ahora deberia aplicarse al estud.io de la marging—
cién, tema que aqui nos convoca y ocupa. Es muy pos1ble‘que el margi-
nado disponga de un fraudulento estilo atribucional, es decir, de un resgo
atribucional autodestructivo, condicionado en parte pqr su manera de ser
o por la enfermedad que muchos de ellos padecen -sin que tengan con-
ciencia de ella , y sin que la sociedad haga nada por ayudarles - y, en
parte, por esas cuantiosas variables contextuales que son el comporta-
miento fatalmente exclusivo de sus conciudadanos.

Este ultimo, muy probablemente esté vinculado a los prejuicios vy est{e-
reotipias, de amplia circulaciéon en la sociedgd por otra parte, res$ectou;:
las personas que no ajustan su comportamiento a lo que es usua‘ e‘1‘1)1 ({
determinada sociedad. Como si estar adaptados o no a ngestra souufn
(con todo lo compleja y contradictoria que ésta es) constltuy.er? L;ha(ia_
rantia que legitimara y salvaguardara la salud mental de los ciudadanos.

‘ i einacion: la que el
Sea como fuere, el hecho es que existe una doble margina . ; g o
i i i6 ' edac
marginado realiza consigo mismo, la autoexclusion de la sociedad
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quebrantamiento de los vinculos con las personas que le rodean (auto-
marginacion), y la marginacién sobrevenida a aquél como consecuencia
de la exclusién y expulsion de la sociedad realizada por sus ciudadanos
(heteromarginacion). Uno y otro tipo de marginacién debieran estudiarse
desde el punto de vista atribucional, pues es posible que ambos estén ar-
ticulados por una variable moduladora: la covariacion existe entre las
atribuciones realizadas y los comportamientos manifiestos.

Una atribucion errénea, un fatal 5€sgo perceptivo, coloreard el modo en
que el marginado se percibe a si mismo y la forma en que los demas le
perciben. El modo en que se viste, el descuido de la higiene personal, los
lugares en que se cobija para domir, etc., es decir, Io que constituye su pe-
culiar estil de vida (tanto mas peculiar cuanto més se distancia de las
conductas promedio en la sociedad) facilita el asentamiento de percepcio-
nes esteriotipadas en sus conciudadanos.

Mas tarde los contenidos de esas percepciones sesgaran sus atribucio-
nes y cogniciones, que son al fin las responsables de las conductas expli-
citamente marginadoras. Ese comportamiento objetivamente marginador,
constituira el nacleo sobre el que el marginado vertebrara luego sus ses-
gos atribucionales, para autoexcluirse; el marginado es victima de los per-
juicios y estereotipos que en él anidan.

Asi las cosas, se va agrandando cada vez mas la solucién de continui-
dad, la brecha abierta en el tejido social que deberia unir a los marginados
y a la poblacién marginadora. Y una vez que ese tejido social se ha roto,
los comportamientos estereotipados de unos y otros no hacen sino intensi-
ficarse, generando graves problemas tanto para unos como para otros.

En efecto, la poblacién se inhibird, incapacitada como est4 para asumir
¢l problema de las poblaciones marginales, cuyo namero aumenta, en for-
ma de bolsas de pobreza (he aqui el eufemismo resultante), que son per-
cibidas con temor Yy sensacion de impotencia por el resto de los ciudada-
nos. Los marginados, bor su parte, perciben la indiferencia social de que
son objeto, afianzandose mas en ellos el aislamiento v desclasamiento, lo

que acaba por configurar el estado de anomia social en que se encuen-
tran.

Unos Vootros han olvid

. ado lo unico importante: que todos ellos son
tambicn personas v que

los respectivos errores de sobreestimacion e infraes-
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timacion en que ambos incurren, debieran ser enderezados y resueltos.

La psicologia atribucional, como e.xcabamos de qbservar, med'ieij ladrela;
cién que se establece entre el margma.(%o y la soc1.edac'1,, la sloc1§ ad y E]
marginado, el psiquiatra y la marginacion, la. marginacion y los ]uelcles.S
marginado rechaza la sociedad porque se siente rechazado por ella. Su
conducta de inadaptacién consolida su condl.J/cta de. autoexclusién y am-
bas fundan ese comportamiento de provocacion sogal sobre el. que se al-
za el escandalo. El marginado escandaliza a la sociedad. Los ciudadanos
que conforman la sociedad perciben con temor, por su parte, e?l 'm'o;io de
comportarse de quienes no se asemejan a’ellos, Pe aqui surge, inicia rrnr:zln:
te, el rechazo social. Mas tarde se apelara ta}mblen ala supl.lest? f\ino a
lidad de los marginados, para asi autoexplicarse -con un simula 10 y Sth—
puesto fundamento cientifico-, el porqué del comportamiento excluyente

que manifiestan.

Si el marginado padece un trastorno mental (dicen y, segin su opmalzri’le,
ciertamente lo padecen, puesto que se conducen en lg forma en que nd °
lo hace en esa sociedad) entonces los ciudadano§ no tienen por qué tTIn er
les los brazos, sino mas bien hacer que los psiquiatras se ocupen de ellos.

La diversion al psiquiatra es, de este modo, benefac'tora para los c1udaé
danos, a la vez que reaseguradora del proceso marginador. Proc/es.o qge
los massmedia se encargaran luego de robustecer. B.as§a leer la paglile}bu—
sucesos de cualquier diario para que el Ciuda.dano 1nf1era que .susla ri U
ciones acerca de la poblacién marginal eran ciertas. Si, como cilcg ;ap(;l;i "
sa, tal marginado ha tenido este o aquel con'ﬂlcto.con la Iey,.a c1suex ane
no le queda entonces nada mas que dos posibles 1nt§rpretac1;)lr.1et ¢ C}; e
tivas: o el marginado es un delincuente y por eso .t’lene c:onll 1ct.ene " e
ley, o el marginado es un enfermo mental y también por ello ti

flictos con la ley.

En cualquier caso, el ciudadano concluira que ese problema r:;l;ﬁa;i
que él es impotente para resolverlo, que aquello le sobredpa;a,ser una per
labra, que la marginacion Constituyfz un problema que de elo e
por la policia o los psiquiatras. Y mientras unos u otros nc?l sucvan
el ciudadano se acuna tranquilo en la cultura c?e la sospec 1a/y e
clusion, mientras sus temores respecto del marginado levantaran une
palizada tras la cual poder atrincherarse.
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El psiquiatra, por su parte, también hace sus atribuciones, aunque con
un abanico de posiblidades todavia mas amplio. Asi, unas veces atribuira
el hecho de la marginacion a variables nativistas o temperamentales,
mientras que en otros casos apelara a variables ambientales y sociales.
Unas veces tratard de justificar el comportamiento del marginado apelan-
do a factores biol6gicos, mientras en otras ocasiones apelara a factores
psicolégicos. En unos casos considerara que hay indicacion para instaurar
un tratamiento psicofarmacolégico del marginado, mientras que en otros
Optara por apelar a reformas sociales y juridicas en evitacién de estos
problemas. La justificacién de la marginacion encuentra también en el
ambito psiquiatrico explicaciones muy diversas, desde el "no puede cam-
biar", lo que hace irresponsable al marginado respecto de su conducta, al
'ni la sociedad ni él mismo quieren cambiar", lo que permite al psiquiatra
derivar el problema hacia no se sabe qué nuevo lugar. En consecuencia
con ello, el comportamiento del experto se alistara unas veces en la omni-
potencia terapetitica (pensara que la reforma psiquiatrica serd capaz de
resolver todos estos problemas si se dota de suficientes medios a las insti-
tuciones psiquiatricas) y, en otras, en el pesimismo o la independencia te-
rapedtica (y considerara que el problema de la marginacion no es su pro-
blema, sino de los politicos y de la sociedad entera).

Algo parecido acontece también entre los jueces, cuyos comportamien-
tos varian en funcién de que atribuyan el comportamiento de los margi-
nados a la enfermedad mental, a la voluntad del marginado, o a la actual
sociedad. En cualquiera de estos casos, los jueces, ad cautelam, derivan los
marginados al psiquiatra, aunque sélo sea por si, llegado el caso, éste ad-
vierte algo patolégico que le permita hacerse cargo de €I, con lo que la
responsabilidad de su sefioria seria sobreseida, poco importa que el pro-
blema sea o no resuelto.

Los politicos y gobernantes, por su parte, trataran de derivar también el
problema de la marginacién al ambito de los especialistas, alegando que
aquello escapa a sus competencias Y que, por consiguiente, ellos no son
competentes respecto de esos problemas. De una u otra forma todos tien-
den a sacudirse el problema de la marginacion: desde los gobernantes a los
marginados que la sufren. Pero, insisto, en todos ellos muy probablemente
concurran ciertas percepciones, inferencias, atribuciones y cogniciones erré-
neas con las que trenzar estilos cognitivos que acabaran dirigiendo sus res-
pectivos comportamientos, sin apenas tratar de resolver los problemas.
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Las ilimitadas restricciones de la marginacién

La persona es una realidad irrestricta y permanentemente abierta me-
diante el conocimiento, que tiene una necesidad irrenunciable de los de-
mas para llegar a ser quien es. Ninguno seriamgs quienes somos si no
hubiera dispuesto de la necesaria ayuda de la sociedad en que h.emos na-
cido y crecido. Aunque cada persona es un ser completo en si mismo, ne-
cesita forzosamente de los demas para desarrollarse, crecer y realizarse
como persona. El desvalimiento infantil es un hecho innegable que avala
lo anteriormente afirmado.

Por eso las relaciones sociales jamas deberian subestimarse. Es cierto
que muchas de esas relaciones acaban en la trivialidad. Pefo no €s menos
cierto que su banalizacién forzada por el mero interés egO}sta y hedénico
en nada desmerece el caracter fundante de la propia relacién. Un apreta-
do y licido grupo de filésofos contemporaneos (Lévinas entre .el_los), que
se incluyen en el &mbito del personalismo, han puesto de manifiesto con
toda razén la importancia antropolégica de la relacién.

La marginacion es tan escandalosa que transforma al/ hombre de reg,li—
dad irrestricta que es a realidad limitada, y eso por via de la exclu519n
social y la negacién personal. La marginacién es iliml?zada en las fectrlc—
ciones que genera, porque al romper los lazos que configuran gl tejido so-
cial, impide a los ciudadanos realizar sus proyectos de convertirse en per-
sonas. Una persona aislada resulta inconcebible, porque no podrla ni si-
quiera conocerse a si misma. Las personas se conocen a si mismas (aun-
que no exclusivamente, si de forma importante) al epcgr}trarse con otras
personas, al relacionarse y compartir con ellas su subjetividad.

Todo eso queda aniquilado por el hecho de la marginacién.. Si los mar-
ginados sufren estas consecuencias, otras consecuencias parecxdas son su-
fridas también por los marginadores. La deprivacion social afecta a unos
y a otros, impidiéndoles enriquecerse entre ellos. Y, como consecuencia,
empobreciendo a la sociedad entera.

) . onte aue

Ninguna persona es una ménada, un ente aislado y autosuhuan& qt
- . - .

pueda complacerse en el solipsismo en que artificialmente podualms ‘
- ' i : ida en la que
larse. Cada persona es mejor y se enrigquece mas en .la medu' aen 1( 1] o

comparte mds. Sin relaciones personales no seria posible la dl\’ellblt ad, \
i imi i i respeto

pluralismo, el enriquecimiento social. De aqui que sea menester e ¥
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a la diversidad y a las diferencias interpersonales. En la marginacién no
se vive ese respeto; simplemente se le niega, mientras se aplasta al otro
excluyéndole.

Pero una persona que se autoexcluye o es segregada de la sociedad por
otros, ha sido condenada al islamiento, que es tanto como decir a la im-
posiblidad de crecer. Por esta via, el marginado deja de ser una realidad
irrestricta, mientras sufre una ilimitada restriccién en su ser. Tan es asi
que su autoestima decrece, su percepcion de los otros queda varada a la
defensiva, en la desconfianza y la sospecha; su afectividad no encuentra
gl cauce ni la meta que pueda satisfacerla; su autoconcepto deviene nega-
tivoy repleto de deficiencias; y su accién en el mundo se detiene y para-
liza sin transformar a éste y sin lograr autotransformarse. La marginacién
no es sino la pardlisis del crecimiento de la persona humana. Y esto que
sucede en el marginado, acontece también, aungue sea en un tono menor
y de diferente modo, en sus marginadores.

Esto demuestra que todos dependemos ¥ nhecesitamos de todos, sin va-
lladares y cortapisas que nos aislen. Todos, por lo general, podemos, de-
bemos y queremos ser solidarios con los que nos rodean. Hay en cada
persona como una forzada necesidad de ser 1til, de dejar siquiera un ves-
t1g10' de su paso por el mundo, en una palabra, de ser ella misma, lo que
explicaria en muchos casos por qué nos importa tanto lo que los otros
puedan pensar de nosotros.

.No. El modo de dar solucién a la marginacién no consiste en cerrar los
0jos a ella, ni en considerar que ese no es nuestro problema. Desde esta
actitud solo se reasegura al aislamiento personal. Y eso independiente-
mente de que los marginados estén cuerdos o no. Pues si lo estuvieren
habria que integrarlos, respetando sus diferencias y amando esas diversi:
dad, cuyo destino no es otro que el enriquecimief\to de todos los ciuda-
danos. Y, en ‘el caso de que no estuvieren cuerdos, entonces una exigencia
prévia a su integracion (tal y como demanda su dignidad de persona)
consistiria en aplicarse el tratamiento oportuno al que tiene derecho corl
independencia de cual sea el resultado que a través de €l se obtenga. ,

Es precis citar, ibili
PTeciso suscitar, pues, una nueva sensibilidad social desde la que se

suscite ‘as | : 3 3 i i
L nootras innovadoras v mas eficaces actitudes para resolver el pro-
dlema de [a marginacion

¢ .
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Nueva sensibilidad y nuevas actitudes frente a la marginacion

El hombre es, pero no esta hecho. Cada persona tiene el deber, ademas
del derecho, de conducirse a si mismo, con tal de que llegue a ser el que
es, el que pretende ser, el que debe ser. Pero las acciones que son menes-
ter realizar para satisfacer este proyecto de convertirse en persona hay
que ayudarlas (sociedad), porque tal proyecto no alcanzara su proposito
sin la ayuda de los demas.

Como decia Kant, cada persona es un fin en si misma y no un medio
para nadie, ni siquiera para ella misma. Pero el fin final de cada persona
no es otro que el de llegar a ser el que es, el de realizar lo mejor que hay
dentro de si misma para, una vez logrado, contribuir con su avaloramien-
to al crecimiento de los que le rodean. He aqui un principio que debiera
regir y tenerse presente en la nueva sensibilidad social, que es menester
instaurar. Cuando no se ayuda al crecimiento del otro se le esta impidien-
do, en alguna forma, que alcanze su fin, es decir, se esta quebrantando su
proyecto biogréfico, se le esta desfinalizando. Esto significa que se le esta
convirtiendo en un medio y no en un fin. Y eso aunque, en el caso de la
marginacion, el medio en que deviene el marginado respecto de los ciu-
dadanos, apenas sea algo mas que una imagen, un icono o representacion
mental propia para el escdndalo del que tratan de escapar.

Cada persona es un ser unico, irrepetible, inabarcable, incognoscible,
impredictible, insustituible. Tan es asi que, cuando una persona cualquie-
ra muere, necesariamente se produce un lamentable desequilibrio ecol6gi-
co. De todos los seres personales, animales y césicos que pueblan el mun-
do, sélo la persona humana esta caracterizada por las notas a que se aca-
ba de aludir. De aqui que la extincion de una vida humana, cualquiera
que sea la persona, nos interpela y conmueve siempre porque tal hecho
es absolutamente irreparable.

Cada persona es el novumn por antonomasia. No hay nada mas nuevo v
valioso sobre la tierra que un nifo recién nacido. Y ese nuevo ser, en tan-
to que persona humana, se nos ofrece como un solucionador o generador
de problemas. En la medida que se le ayuda, en esa misma medida serd
en el futuro un mejor solucionador de problemas, de problemas que a to-
dos no conciernen en mayor o menor grado. Por el contrario, en la medi-
da que se le deprive socialmente, esa persona devendra en un generador
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Eie conflictos, conflictos que a todos, en mayor o menor grado, nos ata-
fien. Por eso, importa mucho que las relacciones sociales se enc,aminen a
'ayudar al otro. Entre otras cosas porque ayudar a otro es también el me-
jor procedimiento para que también crezca quien ayuda.

La marginaci(’)p constituye un atentado a la persona, a cada persona, a
la entera humanidad en esa persona doliente que es cada marginado Pror
eso surge el escandalo; porque de una u otra forma la mera Contem. la
cion de cualquier homeless desconocido que "tirado como una colilla”pe i
contramos en las grandes ciudades nos hace sentir compasion Nuestn—
atectividad, sin pedirnos permiso ni autorizacién para ello, se siente ori
peada por su contemplacién. Basta con verlo y ya nos sen,timos ol gea—
dos. Esto Prueba, entre otras cosas, que la solidaridad entre las pgrscl)anas
gs algo mas que una virtud, hoy tan de moda, que casi nadie vive. La so-
lidaridad es una actitud natural que emerge espontaneamente s.iem re
{que una persona se siente interpelada por las necesidades de otra. F

Esta preocupaci(’)n, que se suscita en nosotros espontaneamente al en-
contrarnos con los mas desvalidos, desvela la necesidad que toda perso
tiene de cuidar y ser cuidada por los otros. El cuidado (el Sorge deplos ana
toires alemanes) manifiesta bien esa actitud radical del existente humanz_
Dls.ponemos de muchos topicos en castellano que manifiestan el rico Con-.
t(.?l’ndo de este término. Cuidar de algo significa prestar toda nuestra aten
cion a aquello, contemplarlo desde una nueva perspectiva como algo u -
€0y extremadamente valioso. A eso nos referimos, por ejemplo ;gon e
prestones como "ten mucho cuidado", "cuidate mucho" o "no II::' trlates Cex_
t.antas contemplaciones”. Las actitudes de cuidado hacia los otros debic::Ij
ran ser consecuencia natural de esta nueva sensibilidad que hoy, de for-
Ma mas urgida que nunca, precisan las personas y la sociedad S?Iesas
titudes se encarnaran como debieran en los ciuaadanos, seéuro quealca.

lnal&,lIIdCIOIl desapa]e er ia 4 Hluy )OSIblen[eIlte t Illk en tc C[C sert
- ( l ¢ :
. }. a 1 S

d(I::]q(:to]_a 128383?:;'010 Jlega/ a ser ella misn.la, solo se autorrealiza, dan-

de 1 porsona Loaiona ,10?/ a qu_e/negarlo, constituve una dimensién natural

i Congideracic@] E‘l,itLl) as raices se hunden va en el origen de ella mis-

Aol ue e wfc‘e] lqug la vida es un.va]or, acaso el mas importante

Mo Mot ;‘é\t:uc;;sho de que nadie se ha_\'a dado la vida a si mis-

a persony o send”amcnmm (){1g111a11(1 y Lonstm.ltlva/de ser humano. Ca-
+ porque alguien contribuyo a donarle la vida.
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Frente a esa donacion inicial y originaria, es l6gico que cada persona se
sienta deudora. Pero esa deuda no tiene precio, como tampoco nadie
puede imponérnosla. Esa deuda sélo se satisface cuando, libremente, la
persona elige donarse ella misma a los otros.

Esa donacion es la que le hace precisamente crecer, enriquecerse, con-
vertirse en persona, ser la mejor persona que puede ser.

El cuidado de los marginados (como en cualquier donacién) avalora,
hace crecer en muchos valores (generosidad, altruismo, despreocupaciéon
por si mismo, etc.) a quienes a ello se entregan. A lo que se ve, quien da
no pierde sino que gana. Tal vez por esto asistimos venturosamente
(también hoy, frente a los injustos etiquetados que de la juventud hacen
los adultos) a la eclosién de un movimiento juvenil, el voluntariado, con-

tiuamente en crecimiento y expansion.

Y es que cuidar de los marginados (y el concepto de marginado debiera
ser revisado, puesto que cualquier déficit o enfermedad comportan una
cierta marginacion personal y/o social), supone salir de si , abrirse a los
demas, apostar por el otro. En esa aventura es precisamente donde la vi-
da humana encuentra muchas veces su sentido, su meta, su proposito.

Como decia Kant: "Cuando la persona dispone de un porqué vivir, so-
porta cualquier cémo". Para soportar el "como" en que transcurren nues-
tras vidas en el mundo actual parece obligado disponer de un sentido de
un porqué vivir. Les deseo a ustedes que encuentren un porqué para sus
vidas, aunque he de confesar que en esa bisqueda mucho me agradaria
que uno de ellos fuera el cuidado de los marginados, tal y como, con to-
da dignidad y respeto, se lleva a cabo en la Obra Social de Acogida y
Desarrollo, bajo la iniciativa y direccion del Hermano Jesus.

49



Enfermedad mental, marginacién y sufrimiento humano

Bibliografia

HEIDER, F. (1958). The Psychology of Interpersonal Relations.
Nueva York. Willey

KELLEY, H.H. (1971). Attribution and Social Interaccion, en E. E. Jones ,
D. Kanouse, H. H. Kelly, R. E. Nisbett, S. vallins y B. Weiner (EDS.), Attri-
bution: Perceiving the causes of behavior. Mprristown, Nueva Jersey: Ge-
neral Learning Press.

NISBETT, R. E. Y ROSS, L. (1980). Human Inference: Strategies and Short-
comnings of Social Judgment. Englewood Cliffs, Nueva York. Prentice
Hall.

ROTTER, J. B. (1966). Generalized Expectancies for Internal Versus Exter-
nal Control or Reinforcement. Psychological Monographs, 80 (num. 609)

WEINER, B. (1986). An Attributional Theory of Motivation and Emotion.
Nueva York. Springer.

50

Bases teéricas de nuestra especialidad médica

Bases teoricas
de nuestra especialidad médica

Dra. Asuncion Abril

Psiquiatra

Introduccién

La psiquiatria es una de las ramas mas jévenes de la medicina, y quizas
pudiera pensarse lo sencillo que es hacer un resumen sobre las bases teé-
ricas de una especialidad tan reciente. Sin embargo, no es asi. Caer en la
tentacion de una descripcién histérica de los grandes hitos médico-psi-
quiatricos o en la sintesis de la base propuesta en la ultima década, seria
olvidarse de que “los descubrimientos no se presentan hasta que los
tiempos estan preparados para ellos, o que si ocurren prematuramente no
sean demasiado grandes...” (Boring, 1963).

Aunque hay referencias muy lejanas en el tiempo sobre la enfermedad
mental padecida y tratada por el hombre, hasta el 1800 no surge una psi-
quiatria cientifica (iniciada y puesta en préctica por Pinel y su introduc-
cion del método experimental). En 1808, Reil y Hoff Bauer proponen la
divisién de la medicina en tres grandes disciplinas: cirugia, medicina in-
terna y psiquiatria. Kraepelin (1883) aplica la metodologia de la medicina
interna a los enfermos psiquicos, y su contemporaneo Freud afirma la ne-
cesidad de que la historia clinica deje de ser la historia de una enferme-
dad para que contenga la historia de un enfermo. En 1845 Griesinger ex-
pone como las enfermedades mentales pueden explicarse solo sobre la
tase de los cambios fisicos del sistema nervioso. A principios del siglo XX
lasper publica su libro Psicopatologia General. En 1953 Deniker, Laborit y
Delay tratan a pacientes psicoticos con clorpromacina. En 1956 Rennie de-
fine la psiquiatria social. Asi podriamos continuar hasta alcanzar un alto

51



