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INTRODUCCION

El problema aqui planteado, es sobre los efectos del desempleo en la salud
mental de los sujetos desempleados. En la presente exposicion, se presentaran muy
brevemente los primeros resultados obtenidos de una primera fase de nuestra
investigacion (cuantitativa); adentrandonos con mayor profundidad en la segunda

fase de dicha investigacion (cualitativa).

En dicho estudio se tomaron cuatro aglomerados de la Pcia. De Bs. As.,
escogiendo para la presente exposicion dos de los cuatro analizados. Las ciudades
escogidas fueron: Junin y Tandil; con el objeto de comparar el aglomerado que
mejor afrontaba el desempleo (Tandil) y aquel en el cual esa misma situacion,

provocaba ciertos “trastornos” en la salud mental de los sujetos (Junin).



Se presentard el marco tedrico a partir del cual abordamos nuestro trabajo
de campo, articulandolo a posteriori con el material de las entrevistas

semiestructuradas.

Finalmente presentaremos nuestro andlisis y conclusiones sobre los
fendémenos que podrian estar interviniendo en los trastornos de la salud mental de

los sujetos frente a la situacion de desempleo.

PRIMEROS HALLAZGOS

El estudio sobre los efectos del desempleo en la salud mental de los
desempleados se llevé a cabo durante el transcurso del afio 2001". El mismo constd
de dos etapas principales. Una primera, en donde se desarroll6 un relevamiento de
informacion cuantitativa, a través de una encuesta de hogares en 4 aglomerados de
la Pcia. de Buenos Aires, no relevados hasta ese momento por la EPH del INDEC;
y una segunda etapa en donde se realizaron las entrevistas semi-estructuradas a

algunos de los sujetos desempleados encuestados.

Los aglomerados analizados fueron: Tandil, Necochea, San Nicolas y
Junin. Se encuestd aproximadamente 400 adultos (25 a 60 afios de edad) a partir
de un muestreo por cuotas que reproducia la estructura socio-demografica de cada
uno de los grupo poblacionales. La encuesta constaba de dos modulos: 1) Hogar,

ingresos y ocupacion y 2) Salud mental.

El moédulo de salud mental, sobre el cual se desarrollard la presente
exposicion, consta de aproximadamente 60 items distribuidos en siete preguntas;
de las cuales una de ellas reproduce un cuestionario de salud mental (Self
Reporting Questionnaire) desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud.
Este modulo fue administrado a un total de mas de 200 desempleados de las

ciudades antes mencionadas.

! “Desocupacion, bienestar y salud mental” Panigo D.; Zelaschi C.
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El moédulo de salud mental incluye las siguientes dimensiones de analisis:

Experiencias previas de los sujetos en situacion de desempleo
Estrategias de los sujetos frente a la situacion de desempleo.
Valoracion de las experiencias laborales previas.

Autoestima.

Percepcion subjetiva de control situacional (actual y a futuro)
Soporte social

Percepcion subjetiva de Salud fisica-mental

Indice de Salud Mental (Self Reporting Questionnaire)
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Escala de eventos de vida stressantes.

Dichas dimensiones de analisis se tuvieron en cuenta para la
construccion de las preguntas. Las preguntas 1, 3 y 5 si bien no respondian a
los conceptos centrales trabajados en nuestra investigacion, nos sirvieron para
apreciar la percepcion subjetiva que tenia el sujeto respecto de algunos temas
tales como: experiencias previas de desempleo (pregunta 1), experiencias
laborales anteriores (pregunta 3) y caracterizacion de la salud fisica (pregunta
5).La pregunta 4, se construyd en base a 11 items referidos a la autoestima,
percepcion de control y soporte social. La pregunta 2, contenia 4 items
relacionados a las estrategias de afrontamiento (coping) de los desocupados. La
pregunta 6 contiene 20 items de caracter dicotomico tomados sin ningln tipo
de modificacion del Self Reporting Questionnaire® de la organizacién Mundial
de la Salud. Finalmente la pregunta 7 (de caracter multiple), incluye una lista
de eventos stressantes o también llamados eventos de vida, que pudieron haber
sufrido los desocupados en los tltimos meses, a los efectos de considerar otros
fenémenos que pudieran estar influyendo en la relacion Desempleo-Salud

Mental, objeto de nuestro estudio.

2 Ver OMS (1994).



Para desarrollar el andlisis empirico del modulo  “Salud-mental”,

construimos 7 indicadores principales en base a la informacion obtenida, sobre
la base de 201 observaciones completas (28 mddulos debieron ser excluidos del

andlisis por hallarse incompletos). Estos indicadores fueron los siguientes:

1. IUEPC o Indice de utilizacion de estrategias
proactivas de coping;

2. IUEAC o Indice de utilizacion de estrategias

adaptativas de coping;

ISM o Indice de Salud Mental;

IEVS o Indice de eventos de vida stressantes;

IA o Indice de Autoestima;

ISPC o Indice subjetivo de percepcion de control e
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ISS o Indice de Soporte social.

Para la presente exposicion so6lo abordaremos los resultados obtenidos
de dos de los cuatro aglomerados analizados los cuales representan los
extremos. En el caso de Junin, se observo que los efectos del desempleo en la
salud mental eran mas severos que en el resto de las ciudades analizadas.
Contrariamente Tandil presentaba un aparente afrontamiento favorable frente a

la misma situacion de desempleo.

Seguidamente volcaremos los datos mas relevantes de los datos
cuantitativos, explayandonos a posteriori en el andlisis de los datos

cuantitativos, objeto de nuestra exposicion.

El bienestar v la salud mental de los desocupados de Junin

Junin presenta los indices mas elevados de salud mental (este es un indice
invertido, con lo que a mayor valor del mismo, peor es la salud mental) y eventos

de vida stressantes. Al mismo tiempo reporta los indices mas bajos de autoestima,



percepcion de control, soporte social y utilizacion de estrategias adaptativas de

coping.

Para comprender estos resultados podemos recurrir a los que se obtuvieron
en el modulo principal de esta misma encuesta. Segin Pérez, Panigo y Féliz
(2001) Junin es el unico aglomerado que tiene al mismo tiempo una tasa de
desocupacion mdas alta y una tasa de actividad mdas baja que el promedio
bonaerense, en conjunto con la tasa de empleo mas baja de todos los aglomerados
de la Pcia. de Buenos Aires. El andlisis de toda la informacion en su conjunto nos
muestra un escenario con escasas oportunidades de empleo que ha incidido
negativamente sobre la PEA de la localidad a través de un significativo efecto
desaliento, que impacta a su vez sobre la evaluacion subjetiva de los distintos

aspectos que se evaltan en el modulo de desocupados.

Al mismo tiempo los autores antes mencionados, sefialan que para Junin la
duraciéon media del desempleo es la segunda mas elevada de los aglomerados
analizados; y la proporcion de desocupados por despido es la més elevada de los

aglomerados analizados

El bienestar v la salud mental de los desocupados de Tandil

La situacion de Tandil se encuentra en el extremo opuesto. Sus indices de
salud mental, autoestima, eventos de vida stressantes y percepcion de control son

los mejores del interior bonaerense.

El origen o genealogia de estos resultados podria estar en parte, en relacion
con la estructura actual del mercado de trabajo. Tandil es el unico aglomerado de
los relevados en esta encuesta, que tiene al mismo tiempo una tasa de
desocupacion mas baja que el promedio bonaerense, y una tasa de actividad mas
alta que la media de la Pcia., junto a una de las dos tasas de empleo mas altas de
los aglomerados del interior bonaerense. En conjunto tenemos un escenario donde

predomina el efecto aliento, que incentiva a una mayor participacioén en el mercado



de trabajo, lo que no genera mas desocupacion debido a la elevada tasa de empleo

(en términos relativos a Junin y San Nicolas, por ej.).

Al mismo tiempo e inversamente a lo que sucede en Junin, la duracion del
desempleo en Tandil es la mas baja de todos los aglomerados relevados y, en

promedio, 60 dias mas baja que para el resto de la Pcia. de Buenos Aires.

SER O ESTAR DESEMPLEADO

A partir de los datos cuantitativos construimos nuestra herramienta
cualitativa. La entrevista administrada a algunos de los sujetos desempleados,

retomo conceptos claves para nuestro analisis que seran posteriormente abordados.

En este apartado volcaremos un primer andlisis efectuado al material
obtenido de las entrevistas que fue a su vez presentado en las Segundas Jornadas
de Sociologia de la UNLP en 2001°, en donde abordamos la diferencia entre ser y
estar desempleado. Diferencia marcada por los mismos entrevistados. Este punto
nos pareci6 importante de ser analizado ya que nos estaba marcando el sentido que

tenia para la mayoria de nuestros sujetos, el ser desocupado.

En la mayoria de los casos, el cuestionamiento no se presentaba en relacion
al trabajo, entendido como ocupacién, sino mas bien al trabajo entendido como

empleo.

Si tenemos en cuenta al sujeto como un ser Unico duefio de una historia,
debemos tener presente tres aspectos: un “desarrollo biografico”, entendido como
un encadenamiento tipico de reacciones que confieren su unidad evolutiva a la
integracion de los acontecimientos determinantes de la vida del sujeto, vivido por
¢l de manera particular; una “concepcion de si mismo”, caracteristica de la

estructura y evolucion de sus actitudes y que se trasluce en cierta “imagen ideal del

3 “Ser o estar desocupado: conceptos del Trabajo y el Empleo en desocupados del interior de la
Pcia. De Bs. As.” Busso M; Canestraro M.L; Panigo D.; Specogna M.; Zelascchi



yo”; y por ultimo, de su situacién vital en la sociedad, de su posicion y reacciones
con respecto a su medio que €l vive bajo la forma de “valor representativo de que

se siente afectado con respecto a los demas” (Bertrand O., 2000)

En relacion directa con lo antes expuesto, el trabajo es un valor esencial
que representa para la mayoria de los individuos su principal fuente de
subsistencia, autoestima y reconocimiento social (Dejours 1992). Como dicen
Beccaria y Lopez (1996, pp.11), “los efectos del deterioro del mercado laboral se
amplian si se considera que el trabajo, y mas especificamente el empleo, ademas de
la significacion econdmica que tiene por ser la principal fuente de ingresos de la
gran mayoria de los hogares, es una de las actividades que mas fuertemente
organiza la cotidianeidad en los sujetos y las familias, es un factor muy importante
de socializacion de las personas, y las provee de todo un mundo de relaciones y
valoraciones personales”. La pérdida generada por la falta de empleo, de estos

espacios relacionales, sera entonces uno de nuestros puntos centrales de analisis.

Por otra parte, no deja de ser menos importante no solo el espacio
relacional que se pierde sino también los efectos que esta ausencia cobra en la
subjetividad de las personas. El sujeto, a través de este “hacer” (trabajo) pone en
juego constantemente su “ser”. Este “hacer” y “ser” le permiten a su vez “tener’” un
proyecto, un futuro. La trama de estos elementos centrales en la construccion del
sujeto, se desarrollan en la dinamica con el trabajo. El poseer un empleo, encierra
la posibilidad de poseer un desarrollo como persona. Por ello es que el poseer un
empleo brindara al sujeto la posibilidad de hallar un espacio donde pueda

construirse como sujeto trabajador y sujeto social.

Como sujeto trabajador, implica poner en practica los conocimientos y
habilidades adquiridas.Por otro lado, como sujeto social, ve dificultado mantener
sus redes sociales, conformar o sostener una familia, disfrutar del tiempo libre o

gozar de una calidad de vida ya alcanzada.



El no poseer un empleo, impacta en el sujeto en tres dimensiones, al menos
desde el planteo que venimos desarrollando en esta ultima parte, estas son desde el

plano del ser, el tener y el hacer.

Ser por el lado de la identidad, el sujeto ve peligrar la posibilidad de
encontrar un lugar donde pueda intercambiar con los otros, un lugar que lo
estructura. Por el lado del tener, en funcion del aspecto econdmico, implica la
pérdida de un sustento econdémico y la dificultad de proyectar y concretar objetivos
personales. Por ultimo, el hacer, en funcion de lo que crea, de su “obra”, a través

de la cual recibe un reconocimiento a través de los otros.

Pareceria que el no tener empleo, va mas alla de tener o no una ocupacion.
Parece deslizarse un sentido no aprehendido desde el concepto de “desocupado”.
Los sujetos no parecen reconocer a través de las “changas” u ocupaciones
temporales, el tener un trabajo remunerado entendido como empleo. Existiria un
sentido diferente, ligado mas bien al no poseer un trabajo estable, sistematico, a
través del cual puedan sentir que tienen un trabajo remunerado, empleo. Este no
tener, es lo que estaria marcando la diferencia entre el ser un desocupado o estar

desocupado.

Por otra parte el ser un desocupado, instala al sujeto no sélo como no
poseedor de un empleo, sino que lo referencia a un lugar particular desde donde
construye y deconstruye su identidad. Espacio de imposibilidad, de ruptura de
vinculos sociales, desde donde se intenta aunque més no sea, de desarrollar

estrategias de supervivencia.

Cada persona, sujeto, expresa una singularidad que no logra ser
aprehendida a través de un concepto. En los discursos aparece un “otro sentido”, en
resistencia a ser rotulados a través de una simple palabra: desocupado. Ser un
desempleado tiene una fuerte connotacion a lo que no se tiene. Las estrategias de
supervivencia que muchos de ellos desarrollan, no tienen el status de trabajo y
mucho menos de empleo, al menos lo vivenciado por los mismos sujetos

entrevistados. Aun teniendo una ocupacién, esto se vivencia como fendémeno



temporal, coyuntural. Siendo el empleo, un trabajo remunerado que representa una

duracion en el tiempo, por medio del cual le posibilitaria al sujeto proyectarse.

La pérdida del empleo genera una ruptura del sujeto con la vida fuera del
trabajo, con su historia. Perder el empleo implica no soélo la pérdida de éste sino la
pérdida del sentido del trabajo. Pérdida de si-mismo y de identidad del sujeto.
(Clavier 1992).

PADECIMIENTOS SILENCIOSOS

Aqui comenzaremos a adentrarnos en el andlisis del material cualitativo de
nuestra investigacion. Realizaremos en primer lugar una presentacion de los
conceptos claves utilizados y nuestro marco teorico de referencia desde el cual

realizamos nuestro analisis.

Seguidamente articularemos nuestro marco tedrico con el material de las

entrevistas.

Marco tedrico de referencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un individuo se considera

dentro de los parametros de la Salud Mental cuando puede:

O estar bien consigo mismo;
O establecer relaciones armonicas con los demas;
O tener capacidad suficiente para resolver los conflictos que se

le presentan en la vida diaria.

Sin embargo, la diversidad de modelos explicativos -psiquiatria organicista,
modelos psicosomaticos, psicodinamicos, psicoanaliticos, conductistas, cognitivos,
socio-genéticos, comunitarios, etc- hace inviable un modelo integrativo o un

criterio de definicion tnico de salud o enfermedad mental (véase Warr, 1987).
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ASOCIACION ARGENTINA DE ESPECIALISTAS EN ESTUDIOS DEL TRABAJO

Adicionalmente se aprecia que existe una notable confusion entre los
términos salud y enfermedad mental. Ambos conceptos no son condiciones que
permitan definir a la una como la ausencia de la otra. Una persona puede tener
problemas de salud mental y no estar mentalmente enferma (Jahoda, 1982).
Mientras que los criterios convencionales para definir la enfermedad mental siguen
los criterios de diagnostico anteriormente resefiados, los estudios sobre salud
mental consideran a ésta como un continuo en el que se reflejan diferentes grados o
niveles de bienestar o deterioro psicoldgico. Desde esta perspectiva diferentes
autores, entre ellos Jahoda (1982) o Warr (1987) han tratado de identificar los
componentes principales de la salud mental: bienestar emocional, competencia,
autonomia, aspiracion, autoestima, funcionamiento integrado, adecuada percepcion

de la realidad, etc.

En conclusion, podemos afirmar que los conceptos de salud y de
enfermedad mental son tanto la expresion de problemas de tipo emocional,
cognitivo y comportamental como realidades simbolicas, construidas cultural e
historicamente en la propia interaccion social. Las concepciones de la salud y de la
enfermedad varian segun los enfoques tedricos y criterios de diagndstico
utilizados, las concepciones filosoficas, morales y psicologicas vigentes y los
modelos médicos predominantes. Ademas, ambos conceptos tienen una carga
valorativa que explica por qué las definiciones de lo que es normal y lo que es

patoldgico varian de una sociedad a otra y de un grupo social a otro.

Se puede entender a la salud mental como el equilibrio entre el individuo y
su medio, la cual estaria determinada para algunos autores por factores
individuales y las experiencias de los individuos; interacciones sociales; estructuras
sociales y recursos; y por ultimo por valores culturales (Avison W. R., 2000). De
esta manera, se considera a la salud mental como un proceso el cual comprende

una serie de variables y sus posibles consecuencias.

De esta manera entendemos que los “padecimientos silenciosos” de los

cuales hablamos, son aquellos justamente que no se observan facilmente, que
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existen y atraviesan la vida de los sujetos y frente a los cuales éstos tltimos, no
logran desarrollar estrategias de afrontamiento que les permitan posicionarse desde

un lugar en donde puedan preservar su salud mental.

Ese proceso por medio del cual el sujeto “afronta” las situaciones

estresantes, como la situacion de desempleo, se denomina Coping.

El Coping es entonces, el proceso activo entre el sujeto y su medio; es la
respuesta abierta y construida frente a una agente stressante (Dewe, Leiter y Cox;
2000). Coping a menudo es conceptualizado en funciéon a un problema concreto
(esfuerzos tendientes a definir problemas, generacion de soluciones alternativas, y
accion para la eliminacion de la fuente generadora de estrés) y emociones
focalizadas (intentando disminuir el distrés a través de técnicas tales como la

evitacion, minimizacion o distanciamiento).

Para la teoria que desarrolla el concepto de coping, el stress no reside
solamente en el individuo o en el medio sino en la relacion entre ambos. El proceso

de los enlaces individuales y contextuales envuelve dos importantes procesos:

'] El primero, dando sentido, evaluando el factor estresante en si mismo y

en funcion de la relevancia que tenga para el bienestar del sujeto.

7] El segundo, toma en cuenta el “que poder hacer”, donde la evaluacion
individual se desarrollara entre cuanto control se debera tener sobre la
situacidon y que recursos son los adecuados en tal caso. Estos proceso

son altamente interdependientes

El proceso de evaluacion cognitiva, que estd presente en el concepto de
coping, implica el desequilibrio de un estado anterior y el paso hacia un nuevo
estado de equilibrio. Este desequilibrio es producto del enfrentamiento con el
medio. Si el sujeto no logra recobrar este equilibrio, debido a la presencia de un

agente estresor frente al cual no puede elaborar su impacto y no tiene recursos para
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hacerle frente, el sujeto se enfrentard a posibles trastornos fisicos, psiquicos y /o

emocionales.

Coping, sera entonces el esfuerzo real, cognitivo y conductual de dominar,
reducir o tolerar esas demandas provenientes del medio que ponen a prueba o
exceden los recursos del sujeto. Estas demandas del medio estan en relacion con el
factor estresante (Dewe, Leiter y Cox; 2000). Este factor, pone a prueba al sujeto y

su capacidad de respuesta.

En base a lo que le signifique este agente y en funcion de los recursos del
sujeto, lo evaluard y respondera por medio de estrategias activas o pasivas. De la
interaccion de todos estos elementos intervinientes entre el sujeto y el agente
stressor, hallaremos en parte la respuesta sobre el porqué en algunos sujetos el

enfrentamiento con el mencionado agente genera trastornos y en otros no.

Por otra parte, cuando hablamos de coping, debemos diferenciar claramente
conceptos tales como recursos sociales, recursos psicologicos y respuestas

especificas de afrontamiento.

Los recursos no se refieren a lo que los sujetos hacen, sino mas bien a lo
que estos dispongan en el desarrollo de sus distintas estrategias de afrontamiento.
Los recursos sociales estan representados en las redes interpersonales en las cuales
los sujetos son parte. Estas redes se convierten en recursos potenciales de soporte,
en momentos decisivos. La familia, los amigos, los vecinos son algunos ejemplos

que conformarian las mencionadas redes.

Los recursos psicologicos, son las caracteristicas personales a las cuales los
sujetos recurren para defenderse de las amenazas representadas por eventos u
objetos del medio. Estos recursos residen dentro del Self, y pueden ser una barrera
formidable ante las consecuencias estresantes de las tensiones sociales. Algunos de

estos recursos son tales como autoestima y autocontrol entre otros.

A diferencia de los recursos generales psicoldgicos, estan las respuestas de

afrontamiento  (coping) especificas: los comportamientos, cogniciones y

13
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percepciones en las cuales los sujetos recurren cuando deben enfrentarse a sus
problemas. Los recursos psicologicos representan aquellas cosas que demuestran lo
que los sujetos son, independientemente de los roles particulares que ellos jueguen.
Por el contrario, las respuestas de Coping, representan aquellas cosas que los
sujetos hacen, sus esfuerzos concretos para afrontar las tensiones que puedan
encontrar en los diferentes roles. Si bien estas respuestas de afrontamiento pueden
influir sobre los recursos psicologicos, estos conceptos son conceptual y

empiricamente independientes (Pearlin, L. I. & Schooler, C. , 1978).

Las respuestas especificas de coping pueden ser analizadas bajo tres tipos
de estrategias de afrontamiento que estan diferenciadas una de otra de acuerdo a
las funciones que estas cumplan. Estas son: respuestas que cambian la situacion en
la cual surgid la experiencia estresante; respuestas que controlan el sentido de la
experiencia estresante después de que esta haya ocurrido y antes de la emergencia
del estrés; y por ultimo, respuestas que apuntan mas a controlar el estrés una vez

surgido (Pearlin, L. I. & Schooler, C. , 1978).

Las estrategias de coping de control-focalizado pueden llevar a una salud
psicologica alta si los sujetos sienten que controlan la situacion. Contrariamente a
las estrategias antes mencionadas, las estrategias de coping de escape,

generalmente son utilizadas cuando no hay percepcion de control de la situacion.

Por otro lado, las caracteristicas del contexto social también pueden
considerarse como recursos de afrontamiento que facilitan las estrategias de coping
o amplian las posibilidades de los comportamientos de coping disponibles por los
individuos. De esta forma, Thoits (1994) considera al soporte social, como un
recurso de afrontamiento, ya que influye en las situaciones estresantes, cambiando
su significado o disminuyendo las emociones de distres asociadas con ellas. Se
entiende por soporte social se basa en la red de relaciones sociales del individuo y
en la manera en la que éste se vincula con los miembros de dicha red. Este
mecanismo no implica que tenga que coexistir necesariamente con una red social.

Lo que si es fundamental en este concepto, es entender que el soporte social no

14



esta dado simplemente por la relacion que pueda mantener el sujeto con un grupo
de personas (familia, amigos, etc.) sino que la clave estd en la profundidad del
vinculo que mantenga con ellas. Para ello sera imprescindible el grado de
confianza , solidaridad y nivel de la comunicacion que las personas mantengan con

otros.

Otro de los Recursos con los que cuenta el sujeto para afrontar la
situacidn stressante como ya mencionamos , es la percepcion de control que

tenga de la situacion.

Aunque los eventos de vida y las tensiones cronicas constituyen u segmento
sustancial de la etiologia del proceso de estrés, hay que observar otro punto, aquel
que estd en relaciéon con el concepto de si mismo. Los eventos de vida y las
tensiones, en estos casos, generan estrés cuando resultan en una disminucién del
self. Habria dos dimensiones del concepto de si mismo que son relevantes: control
y autoestima. El primer concepto, esta en relacion a la percepcion de autocontrol
que poseen los sujetos en relacion a fuerzas que pueden afectar sus vidas. En
cuanto al segundo concepto, envuelve juicios sobre el ‘“auto-valor” que las

personas tengan de si mismas.

Se entiende por autoestima a la evaluacion que el sujeto hace y
habitualmente mantiene con respecto a si mismo; es una actitud de aprobacion o

desaprobacion hacia uno mismo.

Analisis de las entrevistas

En este ultimo apartado, nos centraremos sobre los recursos sociales (
soportes social); los recursos psicologicos (autoestima, percepcion de conrol); y las
repuestas de afrontamiento generadas por los sujetos frente a la situacion de
desempleo. A estos conceptos centrales le sumaremos la descripcion de la

situacion socio-econdmica en la cual se encuentran los sujetos que fueron
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entrevistados. Este Gltimo punto es de suma importancia para apreciar globalmente

los efectos del desempleo en la salud mental de los sujetos.
Junin

Recordemos que esta ciudad presentaba la tasa de desocupacion mas alta de todos
los aglomerados analizados, donde la duracion de desempleo era muy alta,

presentando junto a otras caracteristicas del lugar, un posible efecto de desaliento.

Teniendo en cuenta que consideramos a la situacion de desempleo como “agente o
factor estresante”, donde el sujeto evaluara dicho factor, estimando el sentido que
este pudiera tener en su vida; y desarrollando estrategias que le posibilitaran
afrontarlo. En el desarrollo de las distintas estrategias de afrontamiento
(focalizadas o de escape) intervendran como ya se expuso, los recursos sociales y

psicologicos del sujeto.

Gran parte de nuestros entrevistados, fueron de sexo femenino, encontrando cierta
diversidad en lo que respecta a los motivos que estarian generando los trastornos

en su salud mental.

Si bien esta ciudad era la que mayores indices de salud mental arrojo (
efectos negativos de la salud mental en los desocupados) observamos en una de
nuestras entrevistadas, que al momento de realizar la entrevista estaba empleada,
algunos datos relevantes que nos muestran de que manera podrian estar influyendo
los recursos personales y la situacion socio-econdémica del sujeto. En la
mencionada entrevista, cuando le preguntamos como se habia sentido cuando

estaba desempleada, nos respondi6:

“Mira, me senti poco capaz, hasta que como te dije antes, la parte humana
me sirvid de soporte porque .....veia un arquitecto con excelentes calificaciones
manejando un taxi, y no porque haya sido por un mal desempefio de su trabajo,
sino porque habia un arquitecto diez veces peor que €l pero que tenia un amigo
politico y por eso consiguid trabajo. ... Tuve mis épocas (malas). No soy una

persona de bajonearme, si algo no me sale, me pregunto porque no me salio, que
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hice mal, o que dejé de hacer. En esa época yo estaba estudiando, no salia, no
estaba en mi casa mirando la tele, mirando para arriba. No me sentia vaga, haragan
...... tal vez porque también seguia estudiando y ayudaba en lo que podia. Por eso

no me afectdé demasiado” Caso A- 25 afos- soltera.

Este mismo sujeto gozaba por otra parte de cierto sustento afectivo y
econdmico por parte de la familia; quien ocupaba un lugar central en la vida de la
entrevistada. Si bien estudia y trabaja, no existe una fuerte vocacion por lo que
estudia, al decir de la sujeto, lo realiza para “formarse como persona”. El trabajo
tiene el objeto casi esencial de proveerle de un buen pasar econémico. De alguna
forma esto responde al contexto socio-econémico del cual pertenece, donde el
valor de lo que se “es” pasa principalmente por lo que “se tiene”. Sumado a esto
los lazos o redes que posee y su marcada autoestima (positiva) que parece
manifestar hacen de ella un sujeto capaz de buscar “vias de escape” a la situacion
de desempleo, generando estrategias tendientes a la transformacion de la situacion

en la cual se encuentra.

En el otro extremo encontramos otro caso, en donde siendo de la misma franja
etarea, el mismo estado civil y habiéndose encontrado empleada en el momento de
la entrevista, presentaba una situacion muy disimil a la anterior. La entrevistada se
mostré permanentemente angustiada durante el transcurso de la entrevista. En este
caso el trabajo cobraba un espacio de soporte del sujeto, de valor central como
espacio de construccion. En la familia en donde se encontraba nuestra entrevistada,
eran 13 personas; vivia con su hermana, sobrina, e hijos de esta ultima. Ella hace
poco que encontrd un empleo en un taller de costura, donde le pagan por jornada si
es que hay pedidos de costura, el dia que no hay pedidos no le pagan. Su cuiiado
hacia 7 meses que estaba sin trabajo hecho que gener6 que se fuera a otra

provincia. Otra de las entradas de dinero, es de una jubilacion.

Con nostalgia la entrevistada nos relataba la diferencia que encontraba entre
hace algunos afios atras y los que le tocaba vivir en este momento: “....... me

acuerdo que no nos faltaba nunca nada (cuando vivia con sus padres en una
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provincia del noroeste argentino). Al contrario, si nos venia a pedir alguien...mi
papa se los brindaba. ...... -( al mencionarnos la dificultad que se le presenta en
encontrar una salida a la situacidén socio-econdmica en la cual se halla, nos sigue
comentando)....en mi caso, creo que afecta hasta......te digo, en mi vida no tengo
planes ni de casarme ni de tener hijos.... no te dan ganas...porque tengo sobrinitos

que a veces no les alcanza para comprarles los pafiales”. Caso I- 25 afios- soltera-

Nos comenta que el motivo por el cual se queda en Junin, es porque alli al
menos se sentia mas acompanada “Antes estaba todo el tiempo sola...no tenia a
nadie. En cambio, si vos acd(Junin), tenes familia...decis bueno, si tenes alguna
preocupacion, tenes apoyo.... como estas con tu familia, te entusiasmas y te queres
quedar...( en alusion a cuando vino de visita de Bs. AS. y decidi6é quedarse alli)”.

Aun asi ella percibe que ni siquiera estando con su familia puede salir adelante.

Frente a la situacion de desempleo se presentd a la bolsa de trabajo de la
municipalidad; buscé en los supermercados o para servicio de limpieza sin
encontrar ninguna respuesta. Esto en palabras de la entrevistada, “siento que pierdo
el tiempo”. Esta idea es reforzada a su vez por sus fliares. Que también piensan lo
mismo porque sienten que “no pasa nada”. Aqui vemos en parte el “efecto

desaliento” que habiamos planteado al comienzo de este apartado.

Cuando le pedimos que nos comente si creia que en algo la afectaba en su
salud esta situacion nos responde: “ Y.....en parte, estaba como deprimida (cuando
estaba desocupada antes de conseguir el trabajo en el taller de costura)...no sabes
qué hacer. Generalmente nosotros para distraernos, acd con mi sobrina, nos
ponemos a coser, trato de distraerme en algo...a veces te comen los nervios...a mi

me pasa €80...

Y a veces para no deprimirnos tanto, como me pasa a mi que soy de caer
ahi no mads...la depresion, supongo...salimos a caminar, a hacer algo...si no me pasa
asi que me encierro y tengo ganas de llorar, llorar y llorar [se quiebra)...es como no
s¢, como que me desahogo...en parte. Desde que estoy sin trabajo, sufro de

gastritis... Entonces ahi fui, por primera vez, a una consulta con un doctor y me
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dijo que era de los mismos nervios. Después no sé si de los mismos nervios, hasta
me falta el aire, te juro, y eso me pas6 después de que empecé a estar sin trabajo. A
lo mejor estoy lo mds bien y me empieza a faltar el aire...mird que yo me he hecho

estudios y no sale nada..”

Aqui vemos claramente en este caso que hemos traido como ejemplificador
de otros en los cuales se encuentran en situaciones similares, como el ser

desempleado (aunque se tenga alguna ocupacion) afecta a la salud de los sujetos.

Otro ejemplo paradigmadtico lo representa el siguiente extracto de entrevista: (A
nuestra pregunta sobre si creia que el estar desempleada la afectaba en algo en su
salud, nos responde) “......Y si, esto peor. Porque, sabes qué, quiero estar acostada.
Yo cuando no tengo trabajo, quiero estar acostada; y eso te hace re-mal. Aparte,

99 ¢¢

con esto de mi mama4, vivo encerrada siempre aca dentro...” “....al no tener trabajo
es como que no tengo nada que hacer; porque toda la vida estuve acostumbrada a
trabajar y a hacerme las cosas. Ya hora no, me siento mal, me agarra como un
estado depresivo...y en invierno, peor......... gracias a Dios, que no hay problemas de
enfermedad, enfermedad (lo enfatiza)en la familia,...la inica es mi mama. Después
los demas, la pasamos, viste, yo con calmantes y por ahi, qué se yo, con yuyos...y
la trato de amortiguar. Pero no hay, por ejemplo enfermedades que vos tenes que

hacer un tratamiento continuo, que se yo, como otra gente...no”. Caso O- 51 afios-

casada- 2 hijos-

En este comentario vemos como la entrevistada consideraba que no sufria ningiin
trastorno en su salud en funcidon de la comparaciéon que realizaba con otras
personas las cuales “si tenian enfermedades”. La enfermedad o la pérdida de salud
se relaciona casi exclusivamente con lo fisico sin dejar lugar a lo animico,

relacional o social.
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Tandil

Inversamente a lo que sucede en Junin, Tandil presenta una tasa de
desocupacion mas baja que el promedio de los aglomerados analizados, con una
tasa de empleo entre las dos mas altas de los aglomerados del interior bonarense,
siendo la duracion del desempleo la mas baja de todos los aglomerados relevados,

aspectos que ayudarian a producir el llamado efecto aliento.

Entre los casos paradigmdticos que encontramos en este aglomerado, lo
representan algunos de los extractos de dichas entrevistas a partir de los cuales

expondremos brevemente algunos de los temas abordados en los casos de Junin.

Una de nuestras entrevistadas, si bien ya hacia algunos que estaba buscando
un empleo, al menos para el cuidado de nifios o ancianos, de lo cual ya habia
trabajado y encontraba una gran satisfaccion en ello, al preguntarle de que manera
sobrellevaba esa situacién nos comenta ..... “Yo no bajo la guardia No! Yo sigo
adelante porque algo tengo que hacer, porque inutil no soy, las manos, las piernas
las tengo... las tengo sanas...”. De todas formas el marido tenia un empleo, aunque
no era estable, al menos les alcanzaba para vivir. Otro de los elementos que
observamos que podian estar interviniendo notoriamente en que la entrevistada
afrontara la situacion de desempleo si bien no generando un cambio al menos
aceptandola esperanzada de que las cosas cambiaran, era el soporte social
proveniente de su familia .... “si no tenemos nada que hacer estamos los tres y nos
ponemos a jugar juntos, ni una pelea, no hay gritos... por ahi mi marido se enoja
solo..... jugamos como si fuéramos tres chicos, sino qué vida le damos a la nena si

estas peleandote, no se puede vivir asi”.

En cuanto a la salud de la entrevistada, pareceria que una de las cosas en
que mas la afecta el no tener empleo es el de quedarse en su casa sin hacer nada .....
“estar sin trabajo me vuelvo loca, en el sentido de por ahi estar encerrada, viste?

....de sentirme inutil sin hacer nada”. Caso R- casada-5 hijos- 42 afios. Aqui el no
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tener empleo deja al sujeto aislado del resto de los contactos con personas ajenas a

su nucleo familiar mas cercano. El aislamiento se presenta una vez mas como
elemento relevante a tener en cuenta en aquellos casos en los que el desempleo

afecta la salud de las personas.

Este ultimo punto parece ser uno de los mas notorios en los casos
analizados de este aglomerado. Més alla del contexto socio-econémico, el cual
marca algunas diferencias, en estos casos se acentua el fenomeno del aislamiento
que provoca el desempleo. Otro caso paradigmdtico lo representa el siguiente

extracto:

“Mis amigas ya estaban con laburo, todas son profesoras......me vine (se
encontraba estudiando en otra cuidad) y estaba todo el dia en la casa, me levantaba
y me quedaba en pijamas todo el dia, parecia redistinta yo. ...... (después) empecé a
estudiar ingles y por lo menos me empecé a entretener”. Nos cuenta que una vez
que comenzo6 a estudiar idioma, se contactdé con un abogado conocido, con el cual
comenzo6 a realizar practicas ad-honorem en su profesion .... “Asi que empecé a ir
de a poco y me hizo rebien eso de ir a lo del abogado. Empecé de nuevo a salir, a
ser yo”. Tiempo después en una de esas salidas, conoce a su actual novio. Cuando
comenta esta situacion vivida hace un tiempo atrds y la compara con la etapa en la
cual esta viviendo actualmente comenta .... “Yo estoy feliz porque hago lo que
quiero, vivo donde quiero, estudié lo que quise, soy joven, o sea si vos me ves

estoy re-bien, la paso re-bien.... yo soy feliz! Caso J- soltera- 25 afios.
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De esta manera se observa que si bien no puede generalizarse los efectos
que tiene el desempleo en la salud fisica-mental de los sujetos, existen algunos
denominadores comunes a partir de los cuales se puede comprender el porqué esa
situacion estresante puede afectar la salud de los sujetos. A estos denominadores
debemos sumarle las caracteristicas del contexto y las particularidades socio-

econdmicas en las cuales se encuentren los desempleados.

A continuacién retomaremos algunos puntos que fueron desarrollados en el
presente trabajo que nos ayudaran a responder algunos de nuestros interrogantes

iniciales.

CONCLUSIONES

Si bien en todos los casos se presenta la dificultad de generalizar los
efectos que provocaba la pérdida de empleo en los sujetos de nuestra investigacion,
encontramos que entre los recursos sociales, el soporte social juega un papel
central. Este tipo de soporte, como bien pudo observarse de las entrevistas, se basa
casi exclusivamente en los vinculos familiares mas cercanos; sin encontrar casos
en donde existiera una vinculacion importante hacia organizaciones barriales,
religiosas o de otra indole. Es mas, la mayoria de nuestros encuestados no
participaban de ninguna actividad fuera del grupo de pertenencia, con excepcion de
los sujetos que habian conseguido un empleo al momento en el que se le realizo la

entrevista.

Sobre la presencia de los recursos sociales, se apoyaban los recursos
psicologicos (autoestima, percepcion de control situacional). Este fendémeno parece
explicarse en gran parte, a partir de las observaciones realizadas en algunos de
nuestros casos, en donde los entrevistados habian conseguido un empleo por medio
de “contactos” personales. Aun en los casos en los que esta actividad no era
remunerada, permitia al sujeto sentirse capaz de dominar y afrontar la situacion de

estrés provocada por el desempleo. Esto a su vez, posibilitaba a estos sujetos
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vincularse con otras personas, recobrar sus actividades cotidianas, dejar ese
“estado depresivo” del cual algunos entrevistados se referian, encontrando de esta
forma estrategias de afrontamiento que les permitia ya no solo adaptarse a la

situacion sino mas bien producir cambios tendientes a preservar su salud mental.

De esta forma notamos que uno de los fendmenos mas relevantes a tener en
cuenta en la relacion entre desempleo y salud mental, es el grado de aislamiento en
el que viven los sujetos producto de la pérdida o carencia de empleo. Agravandose
estos casos en las situaciones donde el soporte social es muy pobre y el contexto
socio-economico de los sujetos es desfavorable. Entendiéndose por esto ultimo a
los sectores de mayor pobreza, escasos o nulos contactos con otros sectores o redes
dentro de la sociedad a la cual pertenecen, desempleo de larga duracion, escasa
formacidn, etc. Rasgos estos ultimos observados en un porcentaje importante de
nuestros sujetos por efecto del empobrecimiento sufrido a lo largo de estos
ultimos afos, producto en gran parte por el desempleo. Recordemos que este
empobrecimiento genera a su vez aislamiento y transformaciones en el estilo de
vida, ya que al decir de algunos de nuestros entrevistados, no cuentan con recursos
necesarios que les permitan visitar a los parientes y amigos; o mantener algunos

estandares de vida que solian tener tiempo atras.

Por ultimo, no debemos olvidar, el sentido que tiene el trabajo-empleo, para
los sujetos. No siempre posee el mismo significado, pero en todos los casos ocupa
uno de los lugares més centrales en la vida de los sujetos. En la mayoria de
nuestros casos siendo la familia el valor central de los sujetos, en segundo término

siempre se mencionaba el trabajo-empleo.

Si recordamos que la salud mental no implica ausencia de patologia sino :
estar bien consigo mismo; establecer relaciones armoénicas con los demads; tener
capacidad suficiente para resolver los conflictos que se le presentan en la vida
diaria; vemos que en la mayoria de los casos en los cuales claramente el desempleo

afecta la salud mental de los sujetos ( a partir del analisis de las entrevistas) no se
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cumplen ninguna de estas condiciones que nos hablarian de la preservacion de la

salud mental.

Para terminar, si bien hemos respondido algunos de nuestros interrogantes
sobre los efectos que tiene el desempleo en la salud mental de los sujetos, no
creemos que esta investigacion haya abordado todos los posibles caminos que aun
quedan por recorrer en pos de la comprension del fenémeno. Ese seguird siendo
nuestro espiritu.......el de seguir caminando sin afirmarnos sobre supuestas

certezas.
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