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Introducción

Mediante el presente trabajo intentaremos realizar una aproximación a la temática de la salud mental en relación al contexto de crisis actual. Para ello, se analizarán una serie de trabajos través de su articulación con bibliografía de la Cátedra.

El interés en la problemática se fundamenta en que la misma está presente en espacios institucionales tradicionales ocupados por el Trabajo Social: la fábrica, la empresa, el centro de salud, el hospital, etc. A su vez, entendemos que nuestra profesión puede contribuir a contrarrestar esta tendencia, aportando nuevas modalidades de intervención.

Teniendo en cuenta el contexto de crisis actual por el que estamos atravesando, el cual se caracteriza por la incipiente fragmentación social, fruto de la precarización del empleo, la reducción de los salarios, la extensión de las jornadas laborales, etc, identificamos con especial relevancia la comprensión de estos factores socioeconómicos, culturales y políticos que imposibilitan el acceso de la población desocupada a un empleo. Un punto importante a considerar entonces, es el modelo neoliberal, el cual es eje central y creador de las políticas sociales focalizadas implementadas.

Consideramos de gran importancia realizar un trabajo acerca de este tema ya que distintos niveles de malestar psíquico surgen por la desocupación, y en este sentido, la subjetividad de la población se encuentra afectada de diversas formas, tanto en el desempeño y rendimiento en sus prácticas cotidianas, como en la construcción de un proyecto de futuro, entre otras.

Marco Teórico-Referencial

                           El importante incremento de la desocupación es un hecho económico, social e histórico, y los procesos económicos, históricos y sociales son productores de efectos en la subjetividad: moldean y remoldean a las personas y sus vínculos.

Las reformas laborales de los últimos diez años no crearon nuevos puestos de trabajo, muy por el contrario, aumentaron los índices de desocupación y subocupación. El desempleo no aparece ya como transitorio sino como estructural.

La desocupación y la amenaza constante de perder el trabajo son violencias que se ejercen contra los sujetos y que producen una angustia que generalmente se conceptualiza como traumática.

Al quedar excluidas del trabajo, las personas padecen de una violencia a la cual se le suma la violencia que implica la culpabilizacion del desocupado por parte de los estamentos de poder. Estas violencias recaen en el seno de la familia y son muchas  veces una repetición de las violencias padecidas fuera de ella y convalidadas desde el entorno social.

Las tensiones actuales creadas por el desempleo tienen inmediata repercusión en la red familiar y desarticulan la vida cotidiana del desocupado y su entorno.

Refiriéndonos concretamente al campo de la salud mental en relación a la población desocupada, podemos inferir que los sujetos que han perdido su empleo se encuentran en una situación de duelo; la tristeza al perder algo valorado se traduce en decaimiento físico, disminución de la autoestima, autoreproches, sufrimiento mental, aislamiento, deterioro de los lazos sociales, caída de los soportes de identidad, aspectos que pueden derivar en el deterioro de las relaciones familiares, desde disfunciones sexuales , roturas de pareja, hasta hechos de violencia, stress, adicciones, afecciones psicosomáticas, depresiones agudas, entre otras.

Generalmente, con la desocupación se instala en el sujeto la incertidumbre respecto de su subsistencia y la de su familia. Se sienten inseguros, se desesperan.

Estas diversas formas mediante las cuales se manifiestan los malestares tanto físicos como psíquicos, están directamente relacionadas con el advenimiento de una gran crisis identitaria.

La población desocupada se ha convertido en víctima de esta crisis, y su malestar se expresa mediante la incertidumbre, es decir, ante la imposibilidad que tiene el sujeto de proyectarse en el futuro, no logra encontrarse inscripto en una trayectoria familiar estructurante, por lo cual se produce una desafiliación y la pérdida del sentimiento de pertenencia.

Estas cuestiones nos conducen a considerar la estrecha relación existente entre la desocupación y sus repercusiones sobre la salud mental de los sujetos, en función de su condición actual de desocupados, y de los requerimientos por parte del mercado de trabajo.

Salud

           A partir de la problemática expuesta en la introducción, resulta necesario establecer qué entendemos por salud.

Ferrara
 desarrolla una conceptualización de la salud, partiendo de la definición de salud expresada por la OMS (completo estado de bienestar físico - mental y social), reconociendo en ella un avance en cuanto a los marcos conceptuales que ubican la salud dentro de un campo reducido a lo físico o lo biológico, pero rechazando la misma por ser una concepción tautológica.

Asimismo esta concepción constituye una proposición utópica, global, inalcanzable que tiene su eje central en la enfermedad y no en la salud; no tiene en cuenta los parámetros históricos dentro de los cuales se desarrolla este proceso; tiende a la búsqueda de pautas referenciales comunes aplicables al conjunto de los países y no permite pensar en procesos transitorios entre salud y enfermedad.
 

En este sentido, Ferrara expresa la necesidad de arribar a un concepto más dinámico del campo de la salud que se encuentre basado y fundamentado en el desarrollo histórico y social que la determina. Su propuesta está basada en una búsqueda constante de la resolución de conflictos. 

Ferrara escribe que la salud presupone un enfrentamiento a los conflictos, un buscar modificar la realidad. “La salud se expresa correctamente cuando el hombre vive comprendiendo y luchando frente a los conflictos que la interacción con su mundo físico, mental y social le impone, y cuando en esta lucha logra resolver tales conflictos, aunque para ello deba respetar la situación física, mental o social en la que vive o modificarla de acuerdo a sus necesidades y aspiraciones. De tal forma que la salud corresponde a un estado de optimismo, vitalidad, que surge de la actuación del hombre frente a sus conflictos y a la solución de los mismos…” 

El autor plantea que existe una estrecha relación entre las concepciones de las relaciones sociales y de la sociedad y la interpretación de la salud, su concepción se centra en una ampliación de la visión de salud tradicional ejemplificada en la definición de la OMS, explicada anteriormente. Esta visión de salud es categorizada como un fenómeno social que permite una explicación de la totalidad del ser humano. Por lo tanto, la salud es concebida como un proceso conjunto de salud - enfermedad, negándose a considerar la salud como un estado y a la enfermedad como otro.

Desde esta concepción adherimos a la idea de que el campo de la salud - enfermedad, no es objeto exclusivo de la preocupación médica y de los médicos en particular; sino que, por el contrario, entendemos que los hechos que se suceden dentro de este campo son hechos sociales que permiten una explicación de la totalidad del ser humano y, por lo tanto, necesitan de un abordaje interdisciplinario.

Para ampliar esta concepción tomamos lo desarrollado por Weinstein, quién concibe a la salud “como un conjunto de capacidades biopsicosociales de un individuo o de un colectivo. La salud es una propiedad de los seres vivos […] el enfermo siempre conserva capacidad de salud.”
. Esta definición incluye distintas dimensiones como capacidad vital, capacidad de goce, comunicación, creatividad, capacidad autocrítica, dimensión crítica del enfoque general de la realidad, autonomía, solidaridad y capacidad prospectiva e integrativa. Buscando de este modo desenmascarar el sistema capitalista y provocar procesos de cambio social.

Hablar de salud implica también, referirse a la salud mental, campo complejo y heterogéneo en lo que respecta a su significado y a las propuestas para abordarla. Escudero
 agrupa dichas propuestas en dos polos antagónicos, por un lado, se encuentran aquellas tendientes a solucionar los problemas de los individuos al interior de un colectivo que intenta mejorar a la persona afectada. Por otro lado, aquellas que operan exclusivamente al nivel del individuo mediante la utilización de psicofármacos, que es incentivada por las grandes industrias farmacéuticas.

Salud Mental

                                          Emiliano Galende desarrolla en el primer capitulo de su libro5 una conceptualización de salud mental, considerándola como crucial para quienes habitan los variados ámbitos de la salud a través del trabajo sostenido con la demanda de aquel que sufre. Es el que-hacer comprometido con el padecimiento del sujeto y la especificidad de los avatares actuales. La salud mental es un  concepto crucial para analizar sobretodo una época signada por políticas neoliberales en un mundo globalizado donde se impone un nuevo escenario mundial, cuya consecuencia es la exclusión social y la marginalidad, al mismo tiempo que produce técnicas y objetos “mágicos” a consumir que cuantifican la forma de suprimir el malestar producido.

En función de las críticas que ha recibido el campo de la salud mental por estar sus valores ligados a una comprensión de las enfermedades mentales  que situaba a los padecimientos psíquicos en el seno de las condiciones de existencia de las personas afectadas, Galende propone que el objeto de la salud mental deje de ser la enfermedad, para pasar a postularse su abordaje desde un análisis interdisciplinario, intersectorial, interprofesional e interinstitucional.

 “La multiplicidad de sentidos con los que el término de salud mental fue introducido, generó un nuevo foco desde el cual abordar los problemas, y éste era el de comprender los sufrimientos mentales del individuo en el conjunto de sus relaciones familiares, grupales y sociales en un sentido amplio…”…“el objeto de la salud mental no es de un modo exclusivo el individuo o los conjuntos sociales, sino las relaciones que permiten pensar conjuntamente al individuo y a su comunidad” (Galende-1984)

“La salud mental de una comunidad está determinada social e históricamente. Es un proceso resultante de las condiciones de vida, de la historia y de los proyectos de una sociedad. Cada cultura marca a sus miembros con el particular significado que le da a la realidad. Nadie recibe los hechos sin que atraviesen y se tiñan de todos los símbolos, sentidos y mitos que hacen a la individualidad de esa cultura.”6      

La salud en general y la salud mental en particular están íntimamente relacionadas con las condiciones, modos de vida y convivencia que son propios de un tiempo y un lugar determinados. Lo social, el discurso imperante, los conflictos que afectan a una sociedad determinada inciden generando específicas formas de padecimientos que como síntomas expresan ese malestar y son a la vez una demanda implícita que llama a dar respuesta.   

“El padecimiento no es entendido solo como cuestión de un individuo en cuanto a su estructura mental, sólo en una dimensión privada, sino como cuestiones enmarcadas en procesos sociales que tienden a la exclusión masiva de personas…” 7
Desde esta perspectiva la salud mental está determinada por la capacidad de cada persona de disponer y/o generar recursos subjetivos para abordar las  situaciones conflictivas en cada momento y lugar. Cuando esta capacidad se ve dañada o entorpecida, la persona queda en situación de desamparo psíquico, sin protección ni recursos. La ruptura de los lazos sociales, que se viene produciendo en nuestro país, ha afectado enormemente la salud psíquica de la población fomentando el desamparo y el aislamiento subjetivo.

                             Nos encontramos entonces con una proliferación de casos que manifiestan ascensos y angustias incontrolables, con fuertes manifestaciones somáticas, formas disociadas de la personalidad, estados depresivos, estados de pánico, violencia, conductas adictivas.                                                             El planteamiento de una política de salud mental debe necesariamente ser contextualizado en un escenario histórico - social. La crisis económico - social que atraviesa nuestro país afecta y se constituye en factor desencadenante de múltiples trastornos psicosociales, con un alto grado de disgregación social, donde la población cuenta con escasos recursos para la contención de las personas con problemas mentales y donde a la vez aumentan los trastornos psicopatológicos como consecuencia de la crisis.

Desocupación- Contexto Sociohistórico

Desde los ´90 la Republica Argentina asiste a la consolidación de este cambio del modelo de crecimiento y distributivo iniciado en la segunda posguerra. Se privatizaron las empresas públicas más importantes y se desrregularon amplias zonas de actividad económica. Se impuso un proceso de apertura económica, juntamente con un severo proceso de ajuste. A su vez, se conforma una necesidad de reducir costos y así enfrentar la competencia interna y externa. La necesidad de eficiencia y competencia se instala, tomándose como obligación la reducción de costos que lleva a la reducción de mano de obra. Los avances en productividad se complementan con un fuerte aumento del desempleo.

La exclusión estructural que caracteriza a la nueva etapa histórica intenta ser resuelta con estrategias que pasan principalmente por focalizar la asistencia a los más pobres, o utilizar incentivos para el trabajo como lo ha sugerido la denominada flexibilización laboral. La perspectiva no pasaría entonces por la asistencia sino por integrar al excluido por lo cual la integración y cohesión aparecen como conceptos directrices de las políticas publicas.

Se observa, entonces, una profundización de los problemas de décadas anteriores en términos de desempleo, caída salarial, regresividad en la distribución de ingresos y exclusión de un sector de la sociedad de los beneficios del gasto social. El gasto en asistencia social que históricamente solía alcanzar a quienes la seguridad social excluye por tratarse de sectores de población de bajos ingresos e insertos en el mercado informal de trabajo, experimenta un incremento pero cae su participación en el gasto social total. Es decir, disminuye el porcentaje de recursos destinados a los segmentos más pobres, en crecimiento y caracterizados por una menor capacidad organizativa y menor posibilidad de presionar exitosamente sobre la distribución de recursos públicos.

Trabajo y desocupación

Se entiende por trabajo: toda ocupación, toda obra hecha o por hacer; el esfuerzo empleado en producir o conseguir algo.
Según Freud: “el trabajo liga al individuo a la realidad y a la comunidad humana, todos debieron unirse para enfrentar el apremio exterior”.8 
La expresión “mano de obra ocupada”, implica la posibilidad que tiene el individuo de sentir que puede modificar la naturaleza y las situaciones adversas de la vida. Están las manos y la mente ocupadas en transformar la realidad y a sí mismo.


El trabajo es:
- sostén de identificaciones: querer ser como, hacer como y tener como,
- dignifica,
- es fuente de autoestima,
- da un lugar, una pertenencia,
- inserta en la realidad, en la sociedad,
- cumple función de sostén,
- vehiculiza la agresión con fines positivos,
- promueve uniones y vínculos.

Antes de hablar de la desocupación y sus consecuencias es conveniente diferenciar desempleo y desocupación, porque a veces se tiende a tomarlos como sinónimos.
En el desempleo se da una situación de cambio. La persona se ha quedado sin trabajo pero existe la posibilidad de que encuentre un nuevo empleo en su medio social. En cambio, en la desocupación existe una ausencia estructural de trabajo en el medio socio-económico en el cual vive y la dificultad para encontrar otro.
En la desocupación, los miembros que pertenecen al sistema económico o político tienen el poder de decisión sobre otros, no cumplen con la función de sostén y respeto por el ser humano en su necesidad subjetiva de trabajar.
La desocupación destituye al sujeto, en cuanto lo priva de su pertenencia al sistema productivo, marginándolo del mercado laboral.
Se habla de los desocupados como de los marginales, fuera del sistema. Estar al margen no es por elección ni por voluntad del trabajador. Es la consecuencia de la decisión de otros, de los que tienen el poder económico, político, estableciéndose una relación de poder entre el grupo dominante y el dominado. El primero actúa sin respeto, sin consideración, penetrando violentamente en la intimidad, cercenando la subjetividad del segundo.
Nos manejamos con el supuesto básico de “vivir y dejar vivir”. Los que tienen el poder económico viven pero no dejan vivir.
Sentimiento intolerable porque implica la ruptura de la relación entre los seres humanos, en cuanto no se le reconoce su necesidad de trabajar y de poder decidir sobre su vida.
El desocupado queda invadido por un estado de desamparo y desesperación. La falta de trabajo conduce a una carencia de medios económicos, lleva a la precariedad. Las necesidades básicas de vivienda, alimentación, salud, educación, etc quedan totalmente insatisfechas desembocando en una situación de desamparo social. Sus efectos son devastadores en los vínculos consigo mismo, con el prójimo y con la sociedad.
Son frecuentes los estados de depresión, de confusión, de pánico, con sentimientos de hostilidad y odio. Aparecen las enfermedades psicosomáticas, las adicciones, la violencia en los vínculos de pareja, familiares y sociales. 
Un desocupado es alguien que fue obligado a dejar de desempeñar un cargo, dejando un espacio vacío que puede ser ocupado por cualquier otro, pierde una posesión y una pertenencia, es un desposeído. Ha perdido el poder en todos los sentidos como capacidad, posibilidad, potencia, dominio.
Cuando los índices de desocupación van en aumento, se vive en estado de amenaza, cualquiera puede ser el próximo, afectando a toda la población. Se instala el temor a quedarse sin empleo, a no encontrar otro.

Desocupación y Salud Mental 

         En lo que respecta a la salud mental, con relación al desempleo, la exposición a riesgos y exigencias laborales es una importante fuente de padecimientos. Algunas de las patologías más frecuentemente halladas (depresión, irritabilidad, ansiedad, trastornos en el sueño) responden a la presencia de un conjunto de estresores: exceso de trabajo, ruido, horarios rotativos (éstos últimos son los más típicamente estudiados) . Los problemas psicológicos vinculados al ámbito laboral podrían dividirse en trastornos psicosomáticos y psiquiátricos. Los primeros aparecen en general entre los trabajadores que se hallan bajo la amenaza de desempleo, y se manifiesta en una sobreexigencia física y mental y un autocontrol permanente. Los propios trabajadores perciben una notable pérdida de calidad de las relaciones personales en las situaciones de crisis laborales, hecho que aumenta su padecimiento. En cambio entre quienes han perdido el empleo, como tipo de patología predominan los “trastornos psiquiátricos francos”. 

En cuanto a las adicciones, la alarma aparece en general frente al uso “indebido”de drogas. Sin embargo, sabido es que el tabaquismo y el alcoholismo en particular constituyen problemas endémicos para la región, que con el tiempo han sido naturalizados. En el complejo fenómeno de las adicciones, intervienen tanto las características del sujeto, las familiares y las del grupo de pertenencia, como los factores económicos y sociales (que a veces aparecen como indirectos). El consumo de psicofármacos ocupa un lugar de importancia en nuestro país, con una marcada tendencia al aumento en situaciones de crisis laboral, especialmente entre la población joven. 

“La posesion de un capital cultural amplio permite una mayor sofisticacion en el autodiagnóstico y automedicacion, la que incluye no sólo medicamentos de uso general y libre, sino otros recetados para patologías mas complejas. Ademas de su capital cultural, los sectores empobrecidos cuentan con un capital social que pueden utilizar para hacer efectivas este tipo de practicas: la obtención de recetas por medio de profesionales conocidos de modo de acceder a remedios de venta restringida, como por ejemplo los psicofármacos”…9
Las crisis, caracterizadas por un enlentecimiento del ritmo de acumulación y no por su paralización, tienen como manifestaciones visibles el derrumbe de la inversión, la caída del producto bruto, el aumento de la desocupación, las quiebras de empresas, la extensión de la miseria, la generalización de un sentimiento de inseguridad y desasosiego, unidas a la inestabilidad política y a la agudización de las tensiones sociales (que se pueden traducir o no en la lucha de clases). Una crisis prolongada de este tipo, deja profundas huellas en la sociedad que la sufre.

“El alto índice de desocupación promueve entre la población la ruptura de los lazos de solidaridad y, ante la grave situación, sólo se atina a salidas individuales que, en definitiva pocas veces cumplen con las expectativas personales. Las viejas instituciones de contención social fallan ya sea por impotencia, debido al temor de los ocupados a perder sus puestos, o por una renovada tradición de traiciones de sus dirigentes políticos y sindicales. La estrecha ligazón entre el desempleo y la pobreza se agrava con el “contrato en negro”, que hunde al grupo familiar en la carencia de servicios de salud, en la ausencia de cobertura por accidentes laborales y en la imposibilidad de acceder al sistema de seguridad social (jubilación, obra social, etc).”10

Conclusión

                        Teniendo en cuenta que la intervención del trabajo social se da en escenarios singulares caracterizados por la fragmentación social y la irrupción de nuevas formas de exclusión, manifestaciones de la llamada cuestión social, y siendo éstas circunstancias que implican una serie de cuestiones que hacen necesaria una mirada profunda hacia las nuevas formas de singularidad, se necesita un conocimiento detallado de los escenarios y de las características de los diversos actores sociales que circulan en ellos, en tanto comprenden, construyen y explican el mundo en que viven. 

Entendemos que ante la crisis actual el Trabajo Social debe cuestionar su lugar y pensar nuevas estrategias de intervención en lo que a la salud mental se refiere, ya que el mismo participa de espacios institucionales como las fábricas,  hogares asistenciales, centros de salud, hospitales, etc. en los cuales estas prácticas se sostienen y reproducen cotidianamente.

Aquello que nos abre el camino a la intervención se construye desde la reproducción cotidiana de la vida social de los sujetos a través de sus prácticas que son potadoras de necesidades, intereses, racionalidades y saberes distintos. Consideramos que este es uno de los aportes que puede realizar el Trabajo Social dentro del equipo de salud. Es decir, como profesión conoce la forma particular de reproducción social cotidiana de los sujetos, reconociendo su construcción socio-histórica.

Para ello será necesario tener – como señala Grassi11- una actitud investigativa durante el ejercicio profesional, la cual permitirá problematizar las demandas que recibe, profundizar su análisis y diseñar estrategias de intervención pertinentes y fundamentadas ante la complejidad intrínseca de lo social.

Desde este reconocimiento y a partir de una perspectiva que apele al fortalecimiento de los Derechos Humanos, entre estos últimos destacamos el derecho a la salud. “En esta tarea, al Trabajo Social le cabe proponer que no hay política sanitaria sin política social, entendiendo a la salud como derecho de los pueblos” 12
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