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Conceptualizacién general

Para constituirse, el psiquismo hu-
mano requiere del enlace entre lo psico-
légico, lo social y lo legal.

El proceso gradual de asumir dere-
chos y responsabilidades es un ejemplo
de ello. En éste se puede observar el
punto de articulacién entre la formacién
individual, la formacién grupal cercana
y la social extendida.

Los derechos civiles, politicos y so-
ciales se integran entre si, aunque en la
historia de la humanidad no se adqui-
rieron al unisono, pero la pérdida de los
ultimos arrastra a los otros, con lo cual
se produce lo que se llama el problema
de desafiliacién! o de desciudadani-
zacion.?

Esto, que es de extrema gravedad
desde el punto de vista psiquico, quie-
bra el contrato basico de autoestima, de
constituciéon de una indentidad digna y
de la correlativa integracién social.
Cuando se cumple el proceso adecuado,
el sujeto esreconocidoensuderechoala
vida como persona humana, a formar
parte de un grupo (antimarginalidad),
lo cual le posibilita integrarse y cons-
truirse en un futuro colectivo.

Marginalidad y salud

Los conceptos de marginalidad, in-
fancia y adolescencia se entrecruzan
como dos variables que se despliegan en
un territorio compartido por los aspec-
tos pediatricos, juridicos, psicolégicos,
pedagobgicos y sociolégicos. La sociolo-
gia se ha dedicado en las tltimas déca-
das a afinar con mayor rigor las especi-
ficidades sociales del concepto de margi-
nalidad, precisando situaciones diver-

sas hasta ahora incluidas en esta palabra
y que merecen actualmente otras preci-
siones. En este nuevo milenio, en el que
salimos de unabipolaridad que buscaba
un unicato hegemoénico y en el que pare-
ceria que nos estamos dirigiendo hacia
una pluralidad maés diversa, cada vez
emergen mas minorias que quieren in-
gresar en unalegalidad minoritaria. Esta
circunstancia se asemeja a un caos que
parece contener en germen una nueva
ética: la ética delas diferencias. Paraello
debemos recorrer un largo camino en la
bisqueda de una forma de integrarlas.?
Por el momento, la circunstancia de que
lo social no sea visto como contexto sino
que se imponga como texto, tiene un
efecto inmediato de requerir una opera-
cién plural, pluridisciplinaria, si bien
no parece adn ser el momento en que
esto se lleve a cabo facilmente debido a
la diferencia de campos tedricos. Debe-
remos recurrir a nuestra mayor elastici-
dad, tolerancia y capacidad de flexibili-
zar nuestros puntos de vista para poder
ir reciclando y construyendo una nueva
epistemologia, donde las diferencias se
articulen e integren. Esto lo experimen-
tamos quienes trabajamos en el campo
de la salud.

Si observamos el mundo que nos cir-
cunda, vemos que todos los ciudadanos
no tienen los mismos derechos. Es la
descripcién de un sencillo mapeo social.
El sistema suele sacar derechos pero no
obligaciones. Se confunde el no poder
autosustentarse, conla pérdida de dere-
chos, tal es el caso de los ancianos, los
nifios, adolescentes, discapacitados fisi-
cos o mentales, etc. La ciudadania en su
conjunto no participa orgdnicamente en
la distribucién de responsabilidades res-
pecto de los que no pueden autosus-
tentarse o silo hace a través del Estado,
no asume la conciencia plena de esta
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circunstancia, si bien esto se esta modifi-
cando. En esta delegacién politica no hay
una genuina representatividad de los man-
dantes. El poder politico requiere esa dele-
gacion, pero luego la “trasviste” y parte de
la poblacién se vuelve “invisible”. Clara
forma de estafa civica y ética, que genera
iatrogénicamente una marginalidad que es
fruto de un corrupto ejercicio de la repre-
sentacion democratica. Este quedar al mar-
gen es parte de la misma estructura. Los
que estan adentro confian en que esos
“otros” queden afuera y escasamente repa-
ran en que, siendo un ndmero cada vez
mas creciente, estan “definiendo” la vida
de los que se sienten dentro.

Esto ocurre a nivel de naciones, de re-
giones o en la totalidad de la aldea global.

Estos “otros” amenazadores que se tor-
nan no reconocibles han sido objeto de
estudio por el psicoanadlisis como especifi-
cos de la condicién humana. Esta proble-
matica en el psiquismo del ser humano, fue
desarrollada por Freud en un trabajo,* don-
de la definié como aquello que siendo fa-
miliar se torna no reconocible, “siniestro”.

Podriamos considerar una marginalidad
estable, como la que citamos recién, y una
marginalidad emergente. Esta se refiere a
la que surge por un proceso de reestructu-
racién social, politica y juridica, propio de
los programas neoliberales de ajuste actua-
les asicomo de un “barajar y dar denuevo”
de este momento de la civilizaciéon posin-
dustrial, que tiene efectos de una fuerte
transformacion ética que afectan al proce-
so de identidad de los ciudadanos.

Su caracteristica es su procesualidad
prolongada y ambigua, lo cual comprome-
te seriamente al proceso psiquico de duelo
y crisis. Se trataria de una discontinuidad
dentro de nuestra civilizacién que genera
multiples marginalidades y que, como dice
R. Thom,® no las genera sino que emergen
con efectos de catastrofe, primordialmente
debido a sus efectos de desestructuracién.
Esto podria provocar dos respuestas: una
de ellas, de franca intolerancia de este ca-
mino “siniestro” donde no se ve atn el
horizonte. Dice Thom que es propio de
circunstancias de grandes cambios, que las
nuevas formas o estructuras que estan en
ciernes, no sean distinguidas porque no se
las sabe leer. Pero en algunos provocan

fundamentalismos de diversa indole, como
una modalidad de cortar ese proceso de
desestructuracién que se vive ambiguo y
amenazante.®La otra alternativa seria trans-
currir este aparente proceso caético e ir
generando creativamente nuevas estruc-
turas, lo cual requiere tolerancia a la ambi-
gliedad y confianza (fe conjunta) enla cons-
truccién de un proyecto nuevo.

Esta marginalidad movil, que eyecta
permanentemente a nifios que no pueden
ser contenidos por su familia, adolescentes
o puberes que han interrumpido sus rela-
ciones familiares, abandonan el sistema
educativo y toman la calle como hébitat o
lugar de trabajo, forma parte de una deses-
tructuracién, que es violencia, amenaza y
produce un estado de “emergencia social”.

Desde una perspectiva més singular,
estdn instalados en un grupo humano que
los deja apenas en un borde de filiacién, de
su genealogia familiar. Dentro de una vida
familiar anarquica, con pérdidas trauma-
ticas y caos en sumedio, en lo que se podria
llamar una “incontinencia generalizada”
que tiene un efecto devastador. Esto pro-
duce repeticiones de situaciones destruc-
tivas, vividas como desafios y riesgos, in-
tentando una catarsis que raramente se
logra, pues se trata de un exceso de estimu-
los que no pueden ser representadosy que,
a su vez, generan fallas en la construccién
de la represion, de la autocontencién y de
la representacion.

Legalidad psiquica y juridica

Elnifio o joven marginal descarga, repi-
te y no puede postergar. Se caracteriza por
su inmediatez y falta de previsibilidad.
Esto muchas veces lo lleva a la calle, como
una verdadera centrifugacion, a la infrac-
cién y al delito. Su cabeza funciona en
infraccién. Psiquicamente queda encerra-
do en una légica emocional de “yo o el
otro”, dado que no se cumplié “la transmi-
sioén de la ley” ejecutada desde un adulto
que a su vez queda sujetado a ella. Por eso
debe ser transmisor y no creador de la Ley.
Lo cual “terceriza”. Es decir, mas allad de
“yoyelotro”, hay unlugar donde se gene-
ra un espacio construido por los que nos
precedieron y donde habra una regla que
nos represente a miy al otro, previo renun-
ciamiento a nuestro deseo tal cual fue ge-
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nerado. Laleyimplicala obligatoriedad de
su cumplimiento —la sancién en caso con-
trario—, su posibilidad de ser transformada
o derogada y procede a legitimar su san-
cién en el reconocimiento de todos. Por lo
cual suincumplimiento es infractor o delic-
tivo. De lo contrario, cada uno que actda
sin conocerla, sélo accede alaley cuandola
transgrede.

Durante el encuentro con el hospital, la
atencién hospitalaria remite nuevamente a
estos nifios y jovenes a sus marcas. Se pro-
duce el encuentro con una institucién crea-
da para otro orden social y sin reglas claras
para esta circunstancia. Lugar donde cada
uno opera acorde a su propia subjetividad,
es decir no conforme a derecho.” Nueva-
mente se plantea la pulseada de “yo o el
otro”. En este encuentro con adultos que
estan ubicados en un lugar de responsabi-
lidad frente a él, se genera una oportuni-
dad de salud integral. Es decir que el nifio,
nifia o joven, como sujeto de derecho, es
titular de un ejercicio, de una exigibilidad,

y no un objeto a ser tutelado; lo cual mu-
chas veces, en forma errénea, conduce a
recurrir ala policia o ajudicializar la salud.
Pero donde quien realiza la practica médi-
ca se ve desbordado por la gravedad de la
problematica social en la que se encuadra
la situacién clinica, dentro de una institu-
cién que conserva prevalentemente un
modelo perimido. 0
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Busquemos como buscan los que deben encontrar y
encontremos como encuentran los que deben seguir buscando.
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