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1.- Introduccion

El 14 de marzo de 2020 marca un hito en la historia contemporanea de Espaia: se
decreta un estado de alarma, que supone el inicio de lo que serian muchas y
variadas restricciones para la interaccién social. Desde el confinamiento
domiciliario total del inicio, a las restricciones locales posteriores, a partir de ese
dia nos vimos abocados a un estilo de vida que confrontaba directamente con
nuestro modelo cultural de relacién, basado en la presencia, el contacto y el
encuentro.

La precipitacion a la hora de tomar y desarrollar medidas de aislamiento social; la
incertidumbre, fruto del desconocimiento de la situacién (que afectaba a todos los
ambitos de la vida economica, politica y social); el temor objetivo por una
amenaza real, que atentaba contra la supervivencia personal y colectiva, etc. son
algunos de los elementos que han configurado la cotidianeidad de la vida social
en los ultimos meses y que han tenido un fuerte impacto en la salud mental de la
poblacion. Tras meses de medidas de caracter restrictivo, la OMS ha definido la
fatiga pandémica como aquella afeccion que genera un conjunto de emociones
vinculadas a la desmotivacidn para seguir las normas y al cansancio de estas.

Sin embargo, el objetivo de este articulo no es tanto incidir en las enfermedades
mentales que surgen de mano de la pandemia, sino revisar el impacto que tendria
un incremento de los trastornos de salud mental (en adelante TSM) en los
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hogares mads vulnerables. Se pretende repensar las practicas de accién social, no
unicamente como un factor de acompafiamiento, sino también como un elemento
de prevencion y proteccion.

2.- ¢A qué nos referimos cuando hablamos
de salud mental?

Pudiera parecer que la salud mental es un concepto univoco, sin ambigtiedades,
ampliamente aceptado e interpretado. Sin embargo, en este momento es
fundamental hacer una revision del concepto de salud mental y de sus
implicaciones para la ciudadania y, sobre todo, para aquellos hogares mas
vulnerables.

La OMS (2013) define la salud mental como un estado de bienestar en el que la
persona desarrolla sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de
la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad (p.5). A la
vista de esta definicion, la salud mental es algo mas que la ausencia de
enfermedad mental y esta formada por diferentes elementos sobre los que se
podria reflexionar.

1. Un estado. Esto supone un ajuste a la realidad subjetiva de la persona
(en base a su vinculo social y los recursos con los que puede contar a nivel
comunitario) y permanencia en el tiempo (de forma que los desequilibrios
emocionales, naturales y por tanto adaptativos, no estarian descritos en
esta definicion).

2. De bienestar. Basado en los principios de equidad, justicia y libertad,
podria interpretarse como la capacidad del entorno para generar y
distribuir de forma equitativa, los recursos necesarios y suficientes para
la satisfaccion de las necesidades.

3. La persona puede desarrollar sus capacidades. Lo que supone una
riqueza de experiencias lo suficientemente plurales, que permitan a los
individuos tener un espacio de desarrollo en el que sentirse acogidos y
utiles, al margen del tipo de capacidades que posean.
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4. Capacidad para hacer frente al estrés normal. Entramos aqui en la
dicotomia normalidad vs. anormalidad y en cémo influye ésta en el
diagnostico de la salud. El estrés considerado normal ha de ser aquel que
permite el desarrollo de la vida en circunstancias de cobertura basica de
necesidades. En el momento en que existe privacion, aislamiento, soledad,
falta de acceso a la vivienda o a los recursos sanitarios... ya no se estaria
valorando una situacion de normalidad. Este criterio diagndstico merece
atencion y desarrollo porque puede ser una de las causas que expliquen la
mayor presencia de TSM en los hogares mas proximos a la exclusion. Y
esto es asi porque hablamos de hogares sometidos a la presencia de
factores estresores de forma continuada en el tiempo, lo que cronifica la
situacidn de vulnerabilidad y también la presencia de TSM.

5. Trabajar de forma productiva. Entendiendo este trabajo productivo
como una forma de contribucion social desde diferentes ambitos vitales:
econdomico, laboral, politico, relacional, etc., y no unicamente una
contribucion desde el acceso al empleo.

6. Contribucion a la comunidad. Este ultimo elemento es, posiblemente,
el mas significativo de todos, ya que vincula la salud mental del individuo
al ambito relacional: no podemos hablar de salud mental ajustada, cuando
no hay un entorno en el que ajustarla.

Revisada y matizada la definicion, se puede plantear que la salud mental se
entienda como “el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento
eficaz de la comunidad” (OMS, 2018). Ambos, individuo y comunidad, se vinculan
desde una perspectiva amplia: las personas contribuyen a sus comunidades con
sus capacidades de forma productiva, mientras que las comunidades
proporcionan los espacios y recursos necesarios para el desarrollo de
experiencias de interaccion social. Personas enfermas generan comunidades
enfermas; comunidades enfermas, enferman a sus miembros.

En este sentido, es interesante repensar la revision que Carles Ariza hace sobre la
manifestacion de la salud mental en el &mbito de las relaciones interpersonales y,
por tanto, comunitarias. Segun este autor, nos encontrariamos con tres diferentes
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manifestaciones vinculadas a la salud mental:

1. Situaciones de gran sufrimiento o pesar para las personas.
Momentos vitales en los que las personas estan sometidas a una alta
intensidad de estrés y no encuentran en su entorno, los recursos o apoyos
necesarios para su gestién. Estariamos hablando de personas en situacion
de riesgo psicosocial, que se define como la probabilidad de que un
evento traumdtico exceda un valor especifico de danos, en términos
sociales y de salud mental (OMS, 2016: p. 2).

2. Situaciones vinculadas con trastornos mentales leves. Patologias
mentales iniciales o leves que cursan con sintomatologia de baja/media
intensidad y que permiten mantener las actividades basicas de la vida
diaria con una dificultad baja o media (trastornos leves de ansiedad,
trastorno depresivo menor, angustia, etc.).

3. Situaciones vinculadas con trastornos mentales severos. Patologias
mentales que, por su gravedad o intensidad, se convierten en
enfermedades limitantes y, hasta cierto punto incapacitantes para las
personas (trastornos de personalidad, brotes psicoticos, etc.).

La diferenciacién que senala este autor es muy relevante si queremos entender de
forma amplia el impacto de la salud mental en la vida de las personas y, mas
concretamente, si queremos proponer alternativas para aquellas poblaciones mas
afectadas por la pandemia (la econdmica, la politica, la social y la sanitaria).

Sin embargo, también deberiamos poner la mirada sobre un elemento clave:
¢cuantas de las reacciones anormales que presenta la poblacion, son
indicadores de patologia mental, y cuantas son reacciones normales a una
situacion anormal? Siguiendo la valoracién que la OMS hace sobre esta
cuestion, el impacto psicosocial de una pandemia puede incrementar la aparicion
de TSM en la poblacién en base a su vulnerabilidad. Sin embargo (...), no todas
las condiciones mentales que se presenten podrdn calificarse como
enfermedades; muchas serdn reacciones normales ante una situacion
anormal (OPS/OMS, 2016, p.3).
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Visto asi, se podria plantear la siguiente cuestion: ées el impacto psicoldgico fruto
de la COVID19 una reaccion normal a una circunstancia claramente anormal, o
realmente hay motivos para creer que se ha producido un incremento
generalizado de los TSM?

3.- ¢Qué impacto ha tenido la COVID-19 sobre la
salud mental de la poblacion?

Diferentes investigaciones ahondan en el intenso impacto psicoldégico que ha
tenido la COVID19 en la poblacidon, generando una sintomatologia de
intensidad variable. Sandin et al. (2020), por ejemplo, han desarrollado un estudio
que sugiere que la pandemia tiene un efecto pernicioso sobre el bienestar
emocional de las personas, con un posible impacto sobre los niveles de ansiedad,
estrés postraumadtico, preocupacion patoldgica, y problemas de suefio (p. 16).
Pero estas consecuencias sobre la salud mental parecen no haber sido
equivalentes en todo tipo de hogares. Asi, segun algunos autores, los hogares
mas proximos al espacio de la exclusion han sido mas afectados también
en el ambito de la salud mental. Asi lo muestran Parrado y Leon quienes
concluyen que son las poblaciones con menos ingresos y mayor densidad de
poblacion en la vivienda, quienes han sido mas afectadas por la pandemia desde
un punto de vista psicologico (2020, p.13). El Observatorio de la Realidad Social
de Caritas senala que el empeoramiento de la salud mental en los hogares a los
que Cdritas presta algin tipo de atencion se manifiesta vinculado a diferentes
experiencias vitales: inseguridad hacia el futuro, dificultad para gestionar la
ausencia de ingresos, agotamiento por la pandemia, deterioro de las redes de
apoyo social, etc. (2021, p.28).

No es una sorpresa constatar la incidencia que estas dificultades tienen sobre la
salud mental en los hogares mas vulnerables. Ya sabiamos que existe una
correlacion positiva entre los procesos de exclusién social y la aparicion de
problematicas de salud mental: los problemas de salud mental son mayores en los
hogares que se encuentran en situaciones mas intensas de exclusion. Asi lo
constatan Flores y Ubrich (2014), quienes aseguran, que entre las victimas de la
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pobreza y las privaciones es mayor la prevalencia de trastornos mentales o
depresion. Esta mayor prevalencia puede explicarse por la acumulacion de causas
de trastornos mentales entre los pobres, asi como por la transicion de los
enfermos mentales a la pobreza (p. 82). Es decir, son los hogares mas vulnerables
los que tienen unas tasas mas altas de afectacion en el ambito de la salud mental.
Haciendo una revision de los datos obtenidos por el VII y el VIII Informe FOESSA
vemos que, mientras que en 2013 la brecha entre los hogares excluidos y los
integrados que presentaban un trastorno de salud mental era de 8,7 puntos
porcentuales (17,4% hogares excluidos- 8,7% hogares integrados), en 2018 la
brecha entre hogares en exclusion y hogares en integracién con presencia de
TSM se amplia hasta los 9,4 puntos porcentuales (17% hogares excluidos- 7,6%
hogares integrados). No deja de ser significativo que esta brecha se haya
incrementado de un afo en situacion de crisis economica (2013), a un ano en
situacion de bonanza econdémica (2018), cuando lo natural seria que las
dificultades mentales se incrementaran en la adversidad y se redujeran en la
bonanza.

Graéfico I: Evolucion de la presencia de TSM en los hogares
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Siguiendo lo planteado por Parrado y Ledn, aunque sin datos actualizados con los
que poder continuar la linea comparativa, podriamos plantear que los datos sobre
la presencia de TSM en los hogares durante los afios 2020 y 2021 se habra
incrementado. Seria también 10gico pensar, que el impacto de la pandemia sobre
la salud mental también haya afectado mds a los hogares situados en el espacio
de la exclusién, que a los que estan mas integrados. Y podriamos continuar
elaborando nuestra hipdtesis sobre la base de que este incremento sera
significativamente mayor ya que los hogares mas vulnerables han sido mas
afectados en casi todos los ambitos de la vida: economias mas ajustadas, mas
situaciones de privacién o mayor intensidad en las mismas, puestos de trabajo
mas irregulares o precarios, mayor dificultad para el acceso a los recursos
educativos y sanitarios, brecha digital que limita el desarrollo formativo y/o
laboral, una red social de apoyo menos soélida...
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Sera cuestién de mas tiempo e investigaciones contrastar si estas hipétesis se
cumplen. Los datos proporcionados por diferentes entidades del tercer
sector si confirman este mayor impacto en los hogares vulnerables, tanto
en extension, como en intensidad. Asi, por ejemplo, el Ultimo informe del
Observatorio de la Realidad Social de Caritas (2021) indica que “es en el ambito
psicoldgico y emocional donde la crisis esta teniendo mas impacto. (...) la tension
y la ansiedad por las dificultades econdémicas, de convivencia y de incertidumbre
ante el futuro deben estar afectando a un gran numero de hogares. De hecho, un
60% de los informantes senalan que el estado psicoemocional de los miembros de
su hogar ha empeorado en los dos ultimos meses”(p. 23). A la vista de estas
circunstancias, el papel de los poderes publicos y el tercer sector es aun mas
determinante en la lucha contra la desigualdad social y sus efectos, también en su
vinculacién con la salud mental. Solo desde una accidn social coordinada se podra
proteger a los hogares vulnerables del impacto que la pandemia esta y seguira
teniendo sobre la salud.

Por tanto, cobra sentido reflexionar y debatir sobre el papel de la accion social en
la prevencion de las patologias mentales, incluyendo en esta prevencion, tanto
reducir factores de riesgo, como potenciar factores que se hayan identificado
como una proteccion.

4.- ¢Cual es papel de la accion social en la
prevencion de la patologia mental?

Es dificil sefialar un unico papel de la accidon social en la prevencion de la
patologia mental, cuando sabemos que desarrollan muchos y muy diferenciados.
Actualmente coexisten diferentes tipos de proyectos de acompanamiento a las
personas con patologias mentales, que se configuran desde diferentes ambitos de
accion: laboral, psicoldgico, de crecimiento personal, de apoyo intrafamiliar, de
vinculacion social o comunitaria, de desarrollo de habilidades sociales y/o de
relacion, etcétera. En todos ellos, se hace un acompanamiento holistico a las
personas a quienes presentan una patologia mental de intensidad
variable.
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En cualquier caso, y con el objetivo de motivar el dialogo y el debate, nos
animamos a proponer a continuacion tres funciones esenciales que la accién
social desarrolla (y debe desarrollar) en la prevencion de TSM de los hogares.

1. Prevencion. Siguiendo la categorizacion presentada por Ariza, cabria
pensar que una de las funciones de la accion social en el d&mbito de la
salud mental es evitar que las personas con un sufrimiento psicosocial
intenso den el salto a la patologia mental (bien leve, bien grave). Impedir
este salto, bloqueando la patologizacion de la poblacion més vulnerable,
es un elemento de gran proteccidon para los hogares. Es momento de
reconocer que la salud (también la fisica, pero especialmente la mental)
ha sido la gran damnificada de un modelo sociosanitario que minimiza la
trascendencia de la prevencion y que interviene (en ocasiones, a minimos)
ante la presencia de la dificultad. La crisis social, relacional y econémica
producida por la COVID19 pone sobre la mesa un problema de gran
impacto en nuestra accién social: nuestros modelos de acompanamiento,
nuestros estilos de intervencidn y nuestras dindmicas relacionales estaban
disenadas, mayoritariamente, para personas mentalmente «sanas».

Parece que esta cuestidon ha conllevado que, en ocasiones, hayamos funcionado
como compartimentos estancos: derivandose la accion psicoldgica a los
profesionales especializados, como es razonable; y asumiéndose desde la accién
social, la parte de acompanamiento en el sufrimiento psicosocial, como es
razonable. La relacion entre ambas tipologias de profesionales ha sido mas
compleja y pudiera ser que, aunque se conozca la necesidad y potencia que tiene
en la vida de las familias la integracion de lo social y lo sanitario, no se hayan
posibilitado las estrategias o las estructuras necesarias para ello desde la
coordinacién institucional.

El hecho es que se puede evitar que los individuos lleguen a la patologizacion si la
accion social reconoce, legitima y acompaia el sufrimiento personal como parte
de la salud del individuo y no exclusivamente, como una forma de afrontar las
dificultades. De esta forma, la accién social protegeria la salud de las personas
apoyando en la busqueda de los recursos/servicios/habilidades/estrategias
necesarias que impidan que se cruce la linea hacia la enfermedad mental.
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2. Accion. El planteamiento anterior no supone limitar nuestras practicas de
acompafiamiento a personas con una patologia mental: al contrario. La
accién sociosanitaria debe entenderse como una ecuaciéon donde, tanto la
accion sanitaria, como la social, tengan el mismo peso y la misma
pertinencia. Los diferentes proyectos de acompanamiento comunitario a
personas con TSM dejan de manifiesto el gran potencial que la accion
social tiene para el soporte de las personas y los hogares con estas
dificultades. Es decir, desde la accién social es imprescindible seguir
apoyando y acompanando a las personas que ya presentan una patologia
mental, impidiendo que éstas se desarrollen con agravamiento de
sintomatologia o en condiciones de soledad o aislamiento, lo que
dificultaria su manejo y gestion.

La presencia, participacion y vinculacién de las personas con TSM en los
diferentes servicios de accién social es un elemento protector, que permite
avanzar en la génesis y desarrollo de redes de soporte comunitario, tan
necesarias a la vista de las circunstancias actuales.

3. Sensibilizacion y denuncia. Por ultimo, pero con una importante
trascendencia, se puede plantear una ultima funciéon que tiene que ver
con hacer visibles y denunciar las dificultades a las que se enfrentan las
personas con un TSM. Sigue existiendo un gran tabu sobre la presencia
de TSM en los hogares, que se interpretan como algo vergonzante que
genera gran estigma social. La estigmatizacion, en este caso, entendida
como un proceso de construccién social que se manifiesta a través de
estereotipos, prejuicios y discriminacién (Gonzalez, 2019, p.39). Y es en
este proceso de estigmatizacién donde la accién social tiene su mayor
tarea: rompiendo estereotipos, con formacién; reduciendo prejuicios, con
oportunidades de encuentro y experiencias de relacién; y frenando la
discriminacion, con acciones significativas y presién politica y social.

El desarrollo de acciones integradoras desde estas tres categorias abre una forma
diferente de entender la accidn social en el ambito de la salud mental, necesaria
para acometer las importantes tareas que surgen fruto del impacto ha dejado la
pandemia en la salud mental de la poblacién.
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En conclusion

El objetivo de este trabajo era proponer una nueva articulacién de las funciones
desarrolladas por la accién social en el dmbito de la salud mental. Y esta
articulacién permite que la accion social se convierta no sélo en una figura de
acompafamiento, sino también un elemento mas de proteccion con el que
cuentan los hogares.

A la vista de los datos, podemos afirmar que las épocas de crisis incrementan la
presencia de TSM en los hogares vulnerables, pero las épocas de bonanza no
reducen esta presencia. Al igual que ocurre con otros ambitos de la vida (el
empleo, el aislamiento, la pérdida de derechos...), en salud mental lo que se
pierde, no se recupera. Parece que, cuando un TSM llega a un hogar
vulnerable, lo hace para quedarse. No contamos con las estrategias/practicas
necesarias para apoyar a los hogares e impedir la cronificacidn.

Cabe suponer, por tanto, que los proximos anos seguiremos detectando una
mayor extension en la presencia de TSM entre la poblacion mas
vulnerable. Cada vez un mayor numero de personas pasara de un sufrimiento,
con el que pueden convivir, a una enfermedad que limita ain mas, sus
posibilidades de salir adelante. La cronificacién de la enfermedad mental, las
dificultades en el acceso a los servicios médicos especializados, las dificultades
para adquirir los tratamientos...complican las dificultades de los hogares y
funcionan como un lastre que impiden a las personas dar el salto que les permita
avanzar.

En los ultimos meses hemos podido observar que las visiones parcializadas de la
accién no apoyan, no sostienen y no acompaifan a las personas. Aunque podemos
plantear esta maxima a cualquier nivel, queremos concretarla en el tema que nos
ocupa: la atencion parcializada a las personas con un TSM no es una opcion, si
queremos evitar la mayor intensidad, extension y la cronificacion en estos
hogares.

La accién social puede (y debe) tomar un papel mas activo en la prevencién de los
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TSM y la mejora de vida de las personas con una patologia mental. Por ello, es
necesario encontrar un encaje para que las practicas sociales sean capaces de
prevenir, apoyar, acompanar y denunciar estas situaciones desde una
perspectiva integral y no parcializada. Es necesario que el planteamiento
sociosanitario sea real y ejecutivo y no se pierda en un plan estratégico guardado
en un cajon. Que lo urgente no nos haga perder de vista lo importante. La base de
esta construccion es el didlogo y, en este dialogo, no podemos ser parte pasiva o
reactiva. Es cierto que dos no hablan si uno no quiere, pero no es menos cierto
que si se habla con criterio, pocos oidos son capaces de evadirse. Nuestras
experiencias de vinculacién con las personas con TSM, nuestro conocimiento del
campo y nuestro fuerte compromiso social son nuestra mejor baza para esta
construccion a la que nos urge la poblacién mas vulnerable.

Hablar de salud es hablar de la vida, de la capacidad de afrontarla y disfrutarla,
sefala Paco Lopez. Hablar de salud mental, también. Es hablar de la vida, de sus
experiencias para disfrutar y para sufrir. Es hablar de relaciones, de las que
sanan y de las que enferman. Es hablar de empleo, de renta, de educacidén, de
vivienda, de participacién politica, de vinculo social o de posibilidades para
vincularse. Es entender qué emociones, relaciones, cuerpo, procesos cognitivos o
interaccion con el medio ambiente, afectan y se dejan afectar en un entramado de
vinculos que solo tiene sentido fragmentar y esquematizar para entenderlos mejor
(...). Posiblemente, hablar de salud mental sea hablar de lo que otorga sentido a la
vida, de lo que nos configura como individuos, de lo que nos permite la
vinculacion. Posiblemente, la salud mental sea el pilar sobre el que pivota
la construccion del proyecto vital de las personas. Posiblemente, no tenga
sentido parcelar la salud y observarla o intervenirla desde perspectivas
reduccionistas. (...) “insistir en una visién integrada de la salud mientras
mantenemos actuaciones nacidas de una orientacion claramente parcial o
reducida de la misma”. Posiblemente, lo inteligente a nivel estratégico sea centrar
las practicas de accidon social en potenciar y posibilitar una salud mental
equilibrada, en la que el continuum disfrute-sufrimiento sea aceptado y pueda ser
recogido, legitimado y acompanado. Porque no olvidemos que la percepcién
acerca de la propia vivencia subjetiva de la realidad tiene gran trascendencia en
esa dimension tan importante de la vida a la que llamamos felicidad.
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