El emigrante masie, en general, uny pesaudn carga de frosiraciones ¥

n0 por aldn de aveniura.

remmnciamicnio. Se desarraigs por necesidad, v

ELL. EMIGRANTE
Y LA ENFERMEDAD
MENTAL

N estos momentos en que
E cicntos de miles de emi-

grantes  espanoles pasean

por toda la grografia de
nuestro. pais las migajas de la
‘prosperidad  europea —que ayu-
daron & comslmuir con su trabajo
¥ de la que, sin duda, se verin
excluidos én cuanto se acentien
los sintomas de recesidn que ya
BpUNLal-— quizd tenpa cierto inte
rés insistir una vez mis acerca
de lag condiciones de vida de es
tas gentés en los pafses de inmi-
grackdn; esta wez desde los as-
pectos de la salud mental.

Antonio Rodriguez Lopez

Los daios que voy a exponer,
recogidos durante mi  estancia
en Ginebra como becaric del
PANAP (1), en el verano de 1971,
Servicios de Salud Mental, meédi-
cors egpanioles Tesidentes en Suiza,
la lectura de diversos trabajos
que reschiard en s momento y

(1} PAMAP: Patronato Macional de
Asislencin Psiqubiirica.

€l propio contacio personal con
los emigrantes espanoles, tanio
san0S como enfermos. Puede que
algunos de estos datos hayan va-
riado desde cntonces, pero, en
geEneral, pensamos que siguen

Los dos problemas fundameania:
les & analizar eran: a} La posible
relacion entre el estatus social
del cmigrante ¥ la frecuenciy de
determinados  irasiornos  psigui-

cos, ¥ b} los problemas que pre-
senta para el emigrante enfermo
mental la asistencia psiquidirica.

No se pretende agul establecer
una relacidn de causaefecto a
través de Ias cstadisticas socio-
ldgicas ¥ clinicas, sino mostrar la
interdependencia del conjunto es-
tructural que forman cl enfermo
¥ 51 medio.

Los dates
sociolagiroy

Los lazos relacionales de un
individuo con Ia socisdad en que
vive, vienen caracterizados  por
las facilidades que encoentra
para desarrollar su personalidad;
es decir, por su estatus juridico
¥ por las condiciones de trabajo,
segunidad social, alojamiento,
tmansporte, slimentacion, diver-
siones, educacién, etcétera. Vea
mos cudles son cstEs condiciones
cn ¢l ciso del emigrante espagol
en Ginebra, qoe es el que en cste
trabajo nos ocupa.

Segim los datos facilitadns por
e] Consulado espafio], &l miumero
de emigrantes espafioles en Gine-
bra, controlados como tales emi-
grantes, aumeéntd de una manera
especiacular en los primeros afios
de la década setenta, de tal forma
que 1a cifra de diez mil que daba
el Servicio Cantonal de Estadis
tica para el afio 1969, s= convir-
1ié en diecisiete mil en £l afic 71,

-una gran parie de los cuoales es-

taban en las condiciones de eper-
misg Aw,

Los lipos de permiso de estan-
chia que afectan a la mayoria de
los emigrantes espafioles  son:
El =A», de temporeros: el «Bs, de
residencia, v el «Cz, de estableci-
micnio.

El «A» se concede generalmen-
e por menos de nueve meses, No
da derecho a llevar miembros de
la familia si no tienen permiso de
trabajo. Da derecho al permiso
«Bs despuds de cinco temporadas
seguidas, Los que sdisfrutans de
esle permiso no pueden cambiar
de empleo ni afiliarse a las Cajas
de Seguras de paro. :

El «Bs sc da peneralmente por
un afio, ¥ puede 0o scr renovado
si el equilibrio del mercado lo
exige. Para cbtenerlo se precisa
|2 parantia de on contrato de tra-
bajo, alojamiento y —antes inch-
s0 de ir a Sora— Ia sepuridad
de la autorizacidn de residencia.
La familia puede ir después de
afho y medio (seis meses, en caso
de ser obreros cspecializados o
téenicos) si el obrero tiene un
alojamiento adecuado y una guar-
deria infantil i la mujer trabaja.
Puede cambiar de puesto de tra-
bajo después de un ano, pero
para poder cambiar de profesidn »
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o de canién necesita una estan-
iy de cinco afios,

Para la obtencidn del permiso
«Cz e85 necesario haber obtenido
¢l permiso «Bs durante diex afios
sepuidos, Este da derecho a cam-
biar de empléeo ¥ afiliarse a las
Cajas de Sepuro de paro.

Mo existen normas cspeciales
para los extranjeros en la regla
mentacién de los contratos pri-
vados de trabajo; sin embargo,
Suiza no ha ratificade la conven-
cidn referente a garantizar a fos
trabajadores emigrantes la igual-
dad con ta mano de obra nactonal
en el terrenc de la Seguridad So
cial v de Ia Asistencia Poblica, En
Suiza, el Sepurp de Enfermedad
€5 slempre un seguro individual,
lo cuwal significa gue el seguro
que beneficia al trabajador no
se_ extiende a sus familiares, que
deben afiliarse personalmente
uma Caja de Enfermedad. Los
obreros extranjeros no ticnen de-
recho a una pensidn, aumgue pa-
gan las mismas colizaciones gue
los mativos, a no ser que ellos o
sus descendientes {engan su do-
micilic en Suiza ¥ hayan cotiza
do durente diez aitos como mi
nime. Lo mismo ocurre con el
Seruro. de Invalider

Alojamienio,
fransportes
¥ diiversiones

Los tipos de alojamiento son
muy variados y, por lo general,
miserables: a) «Les taudiss (caba-
fias, viejos parajes, casas en de-
molicidn, sotanos.): es dificil
saber cudntos viven en estas con
diciones, porque tanto las empre-
535 como los emigrantes lo ocul-
tan por miedo. b} «Les chambress
(habitaciones con diez ¥ més ca-
mas, con un s6lo rotrete yosin
cuarto de bano. ¢} «Las barracass
{barraconss de madera de upos
20 x 5 metras), en poblades de
dicz a veinte pabellones, viviendo
en cads uno treinta y dos perso-
nas; especialmente dedicadas g
los. temporeros. d) Los =HLM.,
viviendas mads confortables per-
tenecientes a las empresas, que
ahrtu-enm asi un doble beneficio,

¥a que, ademds de ser renlahkas,
lés permiten retener mejor a los
obreros que les interesan, Fl pre-
cio habitual de los tres primeros
tipos era, en el aio 71, de unos
ochenta l'mnms al mes,

Un indice del hacinamiento en
que viven los emigrantes nos lo
dan los datos signientes, tomadeos,
comd |l mavoria de los datos so-
cioldgicos gue exponemos, de un
estudio sociologico realizdo por
los alumnos de la Escuela de
Psicologia y Ciencias de la Edu-
cacion de Ginebra,

]ﬁ-l;,h_uﬁ.

EL EMIGRANTE

Nimero iofal de habitantes del
cantdn - S v B
Nimero !umi de exiranjerns en
el canién . 111.041
HNimero lotnt :le. habitantes en
las diez comunidades {sobre 44)
mis pobladas .. 286,130
Miumera total de extranjeros en
las dicz comunidades mis po-
bladas ... ... ... ... ... 105495

Este cuadro nos mucstra cdmo
en Jas diez comunidades mas po-
bladas vive el 825 por 100 de los
suizas v ¢l 953 por 100 de los ex-
tranjeros, 1o goe vieng a confir-
mar, ademeéis de lo dicho, que la
segregacion vy el hecinamiento
son més econdmicos (clase so-
cial} gue nacionslistas. Este mis-
mo hecho lo veremos repetido
mis adelante con reéspecto a la
educacidn.

Los transportes son  buenos,
pero caros, ¥ log especticulos re-
sultan, en general, prohibitvos
para los emigrantes por la misma
redn,

El sistemna
edurative

En principio, ledricamente, no
exisie ninguna discriminaciin a
nivel edvcativo entre los nifios
suizos ¥ los hijos de los cmigran-
tes. La ensefianra es gratuita o
todos los niveles. Los alumnos
estin divididos en clases que oo-
rresponden a la edad cronoldgica,
¥ cada clase corresponde & um
grado de escolarizacion. El conte-

‘mido de la cosefianze es definido

pare cada prado por los progra-
mas oficiales y se supone que to-

dos los alumnos de uns mIsma
edad tienen el mismo oivel de
dezarrollo fsico, inteleciual, afec-
tivo v social, El tiempo consagra-
do a cadp disciplina estid fijado,
¥ &l empleo del tiempo estd re-
glamentado de manera ripurosa.
A lo largo de los estudios se es-
tablecen diversas  valoraciomes
[exdmenes, NOLAS... ), GUE VAN Ted-
lizando un filtraje y distribuyen-
o 1os ahymnos hacia los distintos
grados y ramas de la ensefianza.
Un nifie peede repetir un curse
uns vez, perc no dos. Si sucede
esio Ultimo, el maesiro deberd
enviar el nifio al Centro Médico-
Pedapdgico, que lo estudiard y
hard el tratamiento oporiune o
lo enviard a las clases especiales
o de readaptacion.

Este aparente perfecciontzmo
adolece de un defecto de base: el

considerar iguales a nifins que no |

los son. Esta criba sucesiva, hibil-
mente estzblecida, hace que el
nivel de cnsefianza que alcanzan
los hijos de extranjeros —ouyo
tanto por cienio de nacimientos
en ¢l cantém paso del 28, en 1960,
al 50 enm 1968— sea netamente
inferior al de los suizos, segiin se
desprende del siguiente coadro,
tomado del Anuacio de la Educa-
cidn de Gnebra (Sept. 1970):

Tipo de ensefianra jeros

Clases infantiles, Pri-
marias y C. ﬁ-pﬁ-

oiales ... .. k"]
Setundana mfmnr 22
Secundaria seperior. 16

Apprentis {ﬂ.premly
TN s L 26

La necesldad que be leva nmlw,urddunmwmﬂumm

el pats, hace que frene todo Impulso de rebeldin v se someta sin protesta a los
mayores xiropelhes v vefoclones

Comeo se puede observar, la en-
schanza universitaria oo fgura
en la estadistica, ya que préctica-
mente ningan hijo de extranjero
lléga a este mivel. Los hijos de
los emmigrantes carecen de ese
sbagaje cultural: que los hijos
de los cuadros diripentes poseen
por el simple hecho de serlo: ca.
recen, ademds, de la ayuda de
sus padres en [a realizacidn de
Ios edeberess para casa, moy im-
portantes en la escuela suiza. En
esle aspects quedan también
afectados los hijos de los obre
ros sin calificar aunque sen swi-
205 (en los datos clinicos vohe-
Tomos @ encontrar este parale
lismo), pere los hijos de los emi-
grantes, ademis del <handicaps
comun, tienen oiros muchos:
a} Bilingiiismo. b} Problemas
afectivos derivados de su perte-
Bencia & dos medio socio-culture
les @ menudo antegénicos, que
crean en €] una bipolarizacién
un scnbimiento de inscguridad.
¢) Separacién de Ix madre, en el
caso de los temporeros, durante
uno a cince afios. d) Aislamiento
refativo de sus camaradas suizos,
¢} La duda de los padres, en mu-
chas ocasionos, respecto al tiem
PO de permanencia en Seiz, que
hace que no manden los nifios al
colegio. ) Escasis relactones de
los padres con la escuela, no par
desinterds, sino por igmorancia ¥
recelo. A este respecto, el Centro
Médico-Pedamigico ha tenido que
hacer variis campafias de orien
tacidn entre loz emigrantes, va
que los padres se negaban a lle-
var a consulta a sus hijos cuan-
do lo solicitaba el maesiro sin
consultarles  previamente, por
micdo & que la revisidn médica
ng fucse mas que un subterfugio
para expulsirles del pais.

Toda esia problemstica, gue
afccta a los padres y a los nifios
¥ a las relaciones muiuas entre
cllos, crea sitwaciones familiares
conflictivas, generadoras, a su
vez, de ansiedad v sentimbentos
ambivalentes cntre  padres e
hijos.

A lo largo de este brove anali-
sis  sociolépico hemos  podido
comprobar como un sistema so-
cial ‘duro y discriminativo, sin
otra vision que el beneficio, so-
mete al obrero cmigrado a ona
explotacién no =0lo en su taba
jo sino también en su.-liEmpo de
ocio  (alojamicnto, - diversiones,
sistema educative...). A todo es-
to se afade. la propia insepuridad
del emigrante, sicmpre con la vis
ta puesta en el pais de oripen,
con la esperanza siempre de que
cada afio de emigrackén serd el
tiltirne v con el lemaor, al mismo
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tiempo, de que esto ocorra si
teciden  inesperadamente su re-

.patriacion. En el caso de los tem-

soreros, la necesidad perentoria
que, por lo general, b= llewa a
wnigrar, unida a su precaria si-
uacion juridica en el pais, hace
que frene fode impulso de rebel-

dia

¥ % somela sin protesta a los

mayores atropellos y vejaciones.
El sentimiento de hostilidad que
percibe en el medio hace que se
repliegue sobre si mismo o se
refugie en su grupo, lo cual au-
menta la desconfianza y la hosti-
lidacd del medio, cerrdndose asi
¢l circulo vicioso ¥ irigico que
caracleriza la psicologia del
sgheitor ¥ la xenofobia.

Para ¢l patrono, el emiprante

&
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Lt el Banncis S lim ey S romed

Fiirveir, s on e a1

I. de Ajuriaguerra (2}, estudia-
ron los problemas psico-patoldgi-
cos de la emigracion espafiola en
Ginebra sobrec una muestra de
JF# casos, repartides de la forma
siguiente:
Centro  Psicosocial  (afos
1963 a 1966) ... .o oo ow
Polic, Psig. del Hosp. Canto-
nal (1959 a3 1966) ... ... ... &2
Clin. de BelAir (1957 a 1956). BB

134

Ia mayoria de los enfermos
pertenecian a las categorias pro-
fesionales mds bajas, aungue su
catains no era inferior al que
tenian en Espana, ni trabajaban
mds ‘horas. El nivel sociocultu-

ncbra en un medio industrial. El
3 por 100 procedia de un medio
agricola y estaba establecido en
otro similar ¥ el 14 por 100 pro-
Estas cifras son muy ilustrativas

- %1 s¢& tieme en cucnta que ¢l orl-

gen de s totalidad de los emi-
granics espafioles se repartia en
aquel momento de la forma si-
guienie: Grandes ciudades, 44
por 100; villas, 23 por 100; pue
blos con menos de 1.000 habitan-
tes, 30 por 100; sin informacidn,
3 par 100

Con respecto al diagndstico y
clasificacion de los trastornos,
nos inferesin especialments los
datos referentes a la clinica de

44 por 100 de la totalidad de los
cmigrantes, solo daban el 14 por
ciento de los enférmos, mieniras
que los pueblos, con el 30 por
ciento del total, daban el 83 por
cienio de los enfermios. 3) La apa-
ricidn en el cuadro de diapnésti-
cos de un elevado porcentaje,
miuy superior al que dan los sui-
zos (2T.2/4.8), de «Bouffées deli-
ranless, cuadros caracterizados
por la «aparicion sabita de un
delirio {ransitorio, generalmente
polimorfo en sus {emas ¥ sus ex-
presiones, que suele remitic co
poco tiempo pero con el peligro
de recidivass (H. Ey). 4) La dife-
rencia que se observa en el mis-
g sentido en el grupo de las de-
presiones neurdticas y reactivas,

Trastornos
psico-paioldgicos
en los nifiox

hijos de emigrantes

En un cstudio realizado por ¢l
doctor B, Rodeiguer (3), del Ser-
vicio  Medico-Pedapogico, sobre
los problemss de adaptacidn de
los hijos de los emigrantes italta.
nos ¥ espafoles en Gine-
bra (19467), comparando un gru-
po de 74 nifios espafioles que ha-
hian sido consultados en el cita-
do Servicio con el conjunto de
la poblacidn consultante de un
sector en la misma época, llega-
ba a las siguientes conclusiones:

1) Mo aparccen sindromes
pafguicos especificos que afecien
electivamente a los nings espa-
fioles, pera las molestias  psi-
co-somaticas, los (rastornos enu-
réticos vy los trastornos del len-
puzje son mucho mis frecuentes
en éstos, ¥ Ia estruciura psiquica
aparcce mds inmadura.

2y Mientras en el grupo testi-

es un ser despreciable pero ne

el 70 por 100 de los ninos se
CEsAN), porque le permite con CUADRO | giﬂ nunﬁlment& sus clases, cn
trolar ¢l précio de la mang de ¢l grupo de nifios emigrantes era
ah_ra auidetona; para el obrero ;_"‘ B ": ?_'_' dicak m el 70 por 100 el quc presentaba
Suiz0 s, POr esta Gltima razdén, T un retraso escolar, a menmdo
Ul enemigo, un esquirol, pero al Espafioles ... .. ... 113 #2 34 18,1 6,7 124 imporianie, aungoe los cocientes
mismo tiempo lo necesita porgue Subros ... B4 48 95 102 83 83 infelectuales se répartian scgin
realiza los trabajos mis penosos una curva de Gauss idéntica en

¥ desagradables, y, en este senti-
do, lo estd también explotando
indireciamente,

las dos poblaciones.

1) Comparando el grupo de

ral era también muy bajo, con un BelAir, en los gue se establece

Sujeto ¥, en la mayoria de los

casos, objeto en este interjnego
de fuerzas psicoligicas ¥ sociales
abrumadoras, el cmigrante dis
ponc de pocis armas, para defen-

der

su integridad mental.

Lox dotos elinicos

En un trabajo del afio 1967, cl

o

tur J, Teijeiro ¥ el profesor

125 por 100 de analfabetos, un
28 por 100 que sabian leer v es-
cribir pero sin formacidn y un
43 por 100 eon formacidn prima-
ria; el 165 por 100 feénia forma-
cion secundaria,

El 83 por 100 procedia de re-
giones poce o nada industrializa-
das, ¥ cstaban establecidos en Gi-

(& Teijeirs, 1., ¥ Ajuriagoerma, T,
sProblémes psychopathologignes de
linmipration espagnole 3 Genéve 1967,

una comparacion con los suizos,
Son los dados en tanto por cien-
1o én ¢l cuadre 1.

De estos datos extrasmaos como
hechos mds importantes: 1) El
bajo nivel profesional y socio-cul-
tural de los enfermos, 2) La rela-
cidn inversa que existe entre los
porcentajes del lugar de arigen
de la tofalidad de fos emigrantes
¥ el lugar de origen de los enfer-
mos; las grandes ciudades, que
daban en  aquel momento el

nifios emigranies con un grupo de
nifios suizos équivalente, es de-
cir, compuésto co s totalidad
por hijos de obreros sin calificar,
que habian consultado al Servi-
¢l en la misma época, observa-
ha: a) Una falta de madurez afec-
tiva equivalente en los dos gru-
pos, ¥ b el nimero de nifios

@3 Rodripucez. K, sProblémes
d'adapration des cafants  d'inmigranis
italiens of copagnols & Genéves, Mdde
cine et Hyglens, Gendve, 1564,

trtunto ||

i



de este Frupe con retraso escolar
cra del 60 por 1), muy proximo
al de los cspafoles. Esta tlfima
pbsorvacidn ‘coincide con los da-
tos facilitades por las estadisti-
cis del Anvario de la Educacidn
sobre la situackon escolar en Gi-
nebra, que resumimos en el
cuadro 1. :

Como se puede apreciar clarm-
mente, existe una alta correls
cidn entre clase media y suizos y
clase inferior ¥ exiranjeros.

EI emvigranie,
enfermo mental

Explotacion, hacinamiento,
MAarginacidn..., POT UNA parte;
receln, inhibicidn, hostilidad. ..,
por la otra. He aqui los veclores
relaciones andmicas =on ya una
su entorno. En si mismas, estas
relaciones andmicas, SoO ¥a una
«sociopatias, pues, como  dice
Bastide (4): «5i la cobeslén so-
cial no impide la existencia de
trastornos psiquidtricos, tene, sin
embargo, un papel chicaz de or-
den terapéutico o preventivo pa-
i veducic las tensiones e impe-
dir, la alienacidn socials,

Mo sc trata de sostener la idea
de que ¢l emiprante £5 el hombre
feliz traumatizado por una socie-
dad patolégica. Por el contrario,
el emigrante es un hombre pre-
viamente traumatizado por su
comunidad de origen, gque arTas
tra, en general, una pesada carpa
de frusiraciones ¥ renunciamien-
tog, que se desarraiga por neces
sidad ¥ no por afin de aventura;
es el hombre que, sufnendo la
doble alienacidn de sus comuni-
dades de origen ¥y de adopeidn,
puede verse arrastrado a esa fer-
cera alienacidn que es la enfer-
medad mental (=e] sufrimiento
de ese deébil lazo que une al emi-
grante con su entornos, como di-
riz Hochmann). «Mo tenfa mds
que dos solucionss —explicaba un
emigrante al psiquiatra—, o le
rompia un ladrillo en la cabeza
al capataz o hacia una crisis de
nervioss, Por esta vez habfa he-
cho una crisis de nervios,

d0ué prictica terapéutica se
dirige a esla ssociopatias cuando
hace crisis en un individuo con.
creto, cn un emigrante? «MNuestro
papel —escribe Ajuriaguerra— no
25 adaptar un sujeto a un siste-
mria social determinado, sino darle
la posibilidad de obtener su pro-
pia adaptacidn cn el marco de su
propia libertad em eleccidn, te-
niendo en coenta la existencia de
estructuras ¥ de estatus sociales,
libre de combatic estas organi-
Ecioness,

(3} Bastide, R., «Sociologla de las
ealermedades  mentaless, Sigls XXI,
Méxdco, 196T.
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Sin embargo, a la vista de los
datos soctolégicos expuestos, nos
preguntamos si es posible una tal
practica terapéutica con relacidn
a los emigrantes. L. W. Thomas
opina que =cada sociedad no’ tie-
e mas que los locos gle mere-
Céw, pErD AOsOiros pénsamos gue
cada sociedad tiene la asistencia
psiquistrica que necesita para
mantener la esiabilidad v renta-
bilidad del sistema. La practica
terapéutica va a ir, por lo tanto,
encaminada a reintegrar a la so-
ciedad un productor-consumidor,
o si esto no fuese posible & cor-

to plazo, reexpedivlo a su lugar
de origen.

SCudl es, en estas circunstan-
cias, el camino terapéutico gue
suele sepuir el emigramte enfer-
mo mental?

El emigrante, por timidez, des
confianza, desconocimiento  del
idioma, temor a la repatriacidm,
etcétera, retrasa todo lo posible
la consulta médica, con la consi-
guiente agravacion e la dolencia,
Cuando llega, por fin, a la consul-

ta, la dificultad de comunicacion

con &l médico suele ser una barre-
ta casi infranqueable. En primer
Ingar, el emiprante enfermo no ve
en el médico a alguien que puede
ayudarle, sino a alguien gue re-
presenta a la socledad hostil,
que «estd aliado con sus eneémi
goss (no hay que olvidar que un
alto porcentaje de los femas de-
lirantes son de persecucidn) ¥
que puede decidit su repatris-
cidm, o que supone perder su ira.
bajo ¥ la posibilidad de oblener
un sucldo, casi Sicmpre BOgus-
tinsamente necesario. A esta des
confianza v hostilidad del enfer-

mo viene o sumarse, con frecuen-
cin, la del médico, dispustado por

la imposibilidad de establecer .

contacto con e} enfermo, El des-
conocimiento por parte del me
dico de las caracteristicas psico-
culturales de los emigrantes, uni-
do a todo lo anteriormente sefia-
lado, puede levarlo a diagnosti-
cos precipitados; cenférmo o no
—esenibe Gentis (5)—, o5 eviden-

{5 Gentis, R., aLes murs de 1asiles.
Cabigrs Libres 163, Paris, 1970

CUADRO 1l
“J. i o it
g leres =]
1k iF iF iF iF 11}
Clase  Superior.. 26 33 55 I8 99 Iip
soclal Medin .. .. 28 52 11 W5 131 155
Inferior... 58 145 200 243 324 350
Otigen Subzos.... 21 71 126 150 01 246
Extranj. . . 71 148 21 210 31 3712
(P = Primaria).

te gue cualquiera gue entre en
un sistema manicomial | puede
prestarse a una descripcidn de
esie tipo: a falia de signos verda-
deramente paloldgicos, los rasgos
caracteriales de cada uno pucden
siempre Ser pudsios de relieve e
interpretados  como  sintomass.

En estas condiciones, la posibi-
tidad de hacer una terapéotica
come la sefialada por Ajuriaguee-
rra es practicamente nula, Espe-
cialmente en el caso del emigran-
te temporero, de lo que se (rata
o5 de remteprarlo rapidamente
cn s puesto de trabajo o, en su
defecto, ponerlo en condiciones
de viajar, remitiéndolo a su pais
de origen. Em muchos casos, el
médico ha de limitar su papel a
una caridad tan humanitaria co-
mo £stéril, haclendo las gestiones
NeCesarias para que esta répatria-
cidn no =& haga de manera ofi-
cial, ya que esto supondria que
¢l enfermo no podrin emigrar de
nuevo en varios afios. Esta medi-
da tiene muchas vecds un efec-
tg sboomerangs, que conduce a
ese circulo vicioso en que guedan
encerrados muchos de estos en-
fermos:  emigracidnenfermedad
m e n t a lrepatriacidm-emigracidn.
enfermedad mental...

La repatriacidn, cn cualguicra
de suz formas, aungue colabora
en una mis rdpida desaparicion
de los sintomas, no resuelve el
problema de base. El Seguro sui-
zo se¢ desentiende del enfermo
desde o] momento en que aban-
dona el pais, encontrandose aquél
sin Scpure alguno que lo proteja,
sometido, si quiere sepuir un tra-
tamiento, & UNOs gastos que es
tan fuera del alcance de su eco-
nomia, Para hacer frente a estos
gastos ha de contraer unas deu-
das que le forzacin mibs tarde a
emigrar de nuevo, sumergisndose
azi en el terrible circulo vicioso
a que antes nes referfamos.

Marginado de su comunidad de
origen ¥ de su forzada comunidad
de adopcidn, convertido en una
carga para su propia familia, el
enfermao acaba por alienarse deti-
nitivamente en su enfermedad.
«El enfermo mental —como opi-
pa Orwell— no es, guoiza, mais
que una minovia de unos.

Esta tripica perspectiva no es,
desgraciadamente, un simple gri-
to alarmisia, sino la constatacion
de una realidad vivida en la climi-
ca diaria. El autor ha tenido la
iriste posibifidad de ver en la
Clinica Universitaria de BelAir,
en ‘Ginebra, algin enfermo que
habia iratado con aenterigridad
en la Clinica Universitaria de
Santiage de Compostela ¥ que
podria servir de paradigma para
ilustrar estc dramatico circulo
que hemos sefialado. @ A, R, 1.




