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Resumen

Durante el periodo 2015-2019 se reinstaurd en Argentina un modelo politico-econdmico
neoliberal donde se produjo un incremento abrupto de la pobreza para alcanzar a mas de
diez millones de personas en el afio 2020. La pobreza es un fendmeno complejo que posee
una relacién de interdependencia con la salud mental: a mayor pobreza, mayores
dificultades en el bienestar psicolégico, a mayores dificultades en el bienestar psicoldgico,
mayor pobreza.

El siguiente trabajo pretende abordar cdmo la conceptualizaciény accion sobre la pobrezay
el bienestar psicoldgico se modifican con cada re estructuracién del concepto de Estado.
Atender las posibles consecuencias de la pobreza sobre la salud mental en Argentina
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durante el ultimo periodo de gobierno podria favorecer la comprension, el acceso y la
defensa de derechos, colaborar con el desarrollo de estrategias sociopoliticas mas
eficientesy pensarla salud mental dentro de un campo de luchas politicas y populares.
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Abstract

During the period 2015-2019, a neoliberal political-economic model was reinstated in
Argentina, that occurred with an abrupt increase in poverty, which reached more than ten
million people by 2020. Poverty is a complex phenomenon that has an interdependent
relation to mental health: the greater the poverty, the greater the difficulties in
psychological well-being. The greater the difficulties in psychological well-being; the
greater the poverty.

The following paper aims at examining how the conceptualization of poverty and mental
health are modified with each restructuring of the concept of state. Addressing the possible
consequences of poverty on mental health in Argentina during the last government, could
promote a better understanding, access, and defense of rights. Furthermore, it could benefit
the development of more effective socio-political strategies, that bring awareness on
mental health as a political and community struggle.
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Introduccion
Con pobreza no hay Salud Mental

La locura no existe sino en una sociedad, ella no existe por fuera de las formas
de la sensibilidad que la aislan y de las formas de repulsion que la excluyen o la capturan.
M. Foucault.

En Argentina aproximadamente diez millones de personas (35,5 %) viven bajo la linea de
pobreza, de las cuales casi dos millones y medio se encuentran en situacién de indigencia
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(8,0%). Entre los mas afectados nos encontramos con los nifios y las nifias, conun 52,3 % del
total, lo que quiere decir que uno de cada dos nifias/os en el pais se encuentra en estado de
vulnerabilidad econémica-social (INDEC, 2020). La pobreza y las alteraciones de la salud
mental tienen una relacién causal circular: a mayor pobreza, mayores dificultades en el
bienestar psicoldgico, a mayores dificultades en el bienestar psicolégico, mayor pobreza
(DeCarlo Santiago, Kaltman & Miranda, 2013; Wagstaff, 2002; Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2001a). El presente ensayo pretende estudiar y anticipar las posibles
consecuencias para la salud mental en las y los habitantes de Argentina debido al aumento
exponencial enlosindicadores de pobreza durante el periodo 2015-2019.

Podemos definir salud mental como “un estado de bienestar en el que el individuo realiza
sus capacidades, supera el estrés normal de lavida, trabaja de forma productivay fructifera,
y aporta algo a su comunidad” (OMS, 2011, p. 7), pero debemos comprender que sus
dimensiones simbdlicas y pragmaticas, en Argentina, se han transformado con cada
reestructuracion del concepto de Estado (Campoddnico, 2019). El proceso de historizacion
para la salud mental en Argentina nos traslada de una representacién sanitaria como
costo/competencia, durante la dictadura militar del 76', a una revisidn desde los derechos
humanos durante el gobierno de Néstor Kirchner. Se producen avances y retrocesos en un
transito: desde una estructura patoldgica-monovalente, durante el periodo neoliberal de
los afios 90', a un intento actual e insuficiente de desmanicomializacion (Laurell, 2016;
Arriaga, Ceriani, & Mondpoli, 2013).

La salud mental, en tanto garantia de autonomia colectiva, es un continuum que debe
abordarse como emergente de lo social, unfenémeno que se define en larelacién dialéctica
gue se sostiene entre las personas y sus condiciones econdmicas-culturales (Restrepo &
Jaramillo, 2012).

A su vez, la pobreza también es un concepto complejo y transversal a multiples sentidos.
Puede entenderse desde definiciones concretas tales como "privacion de capacidades
basicas y no meramente como la falta de ingresos” (Sen, 2000, p. 114) hasta el empleo de
modelos multidimensionales que pretenden entender el fendmeno mads que describirlo
(Spickeretal., 2009). En las perspectivas de este trabajo, consideramos que la pobreza es un
elemento necesario para la sustentabilidad de un sistema con base en la acumulacion del
capital (Pradilla Cobos, 2010). En consecuencia, es analizable mientras se considere el
orden global que la produce (Dupas, 2008) y las condiciones sociopoliticas contextuales
para su perpetuacion.

Las condiciones de pobreza han ido empeorando, de manera critica y paulatina, en los
ultimos cuatro afios. Durante el gobierno del presidente Mauricio Macri (2015-2019) las
variables del orden econémico argentino se caracterizaron por la vanagloria discursiva y
practica al libre-mercado. Segun Belloni & Cantamutto (2019) nos encontramos con
politicas propicias a la concentracién econdmica y la acumulacién de capital, a una
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reestructuracion industrial regresiva y a la dependencia acelerada de un endeudamiento
con acreedores externos, lo que significd “una ofensiva contra el trabajo, asumiendo la
forma de subordinaciéon al mercado mundial y una ruptura de alianzas que tendian a
menguar la competencia y por tanto la explotacidon...” (p. 15). Se sumaron procesos
simbdlicos caracteristicos del ejercicio y la globalizacion neoliberal para destruir
identidades y particularidades (Touraine, 2005) mediante el empleo de discursos
estigmatizantes, anti-intelectualesy deshistorizantes (Catanzaro & Stegmayer, 2018).

A partir de ello, este trabajo pretende abordar la estructuracién, desestructuracién y
consecuencias de la pobreza sobre la salud mental en Argentina desde dos indicadores: el
suicidio consumado y la incidencia de los trastornos para la salud mental. Estos eventos
representan una urgencia por sus multiples consecuencias para la salud colectiva (OMS,
2017; OMS, 2003; OMS, 2001b; Organizaciéon Panamericana de la Salud—OPS, 2014).

El bienestar psicolégico es una de las tantas formas de emancipacion que, como elemento
constitutivo de la salud integral, se enraiza a la organizacién social y las relaciones de poder.
Permitir una caracterizacion de la interdependencia entre salud mental y pobreza favorece
la comprensién, el acceso y la defensa de derechos, colabora con el desarrollo de
estrategias sociopoliticas mas eficientes y de orden preventivo, a la vez que nos permite
pensarlaaccién en salud mental dentro de un campo de luchas politicas y populares.

Desarrollo
Posibles consecuencias del neoliberalismo y la pobreza
en Argentina para la salud mental de sus habitantes:
un analisis
Pobreza y Salud Mental en el Neoliberalismo
El modelo neoliberal, al igual que otros modelos método-ideoldgicos, anhela
subjetividades y estructuras sociales a priori y posteriori. La pobreza y la salud mental,
relacionadas directamente con las condiciones de autonomia y autodeterminacion
colectiva, se enajenan a sus objetivos: maximizar y priorizar las libertades empresariales
(Harvey, 2007). Mientras, se le otorga al Estado un papel limitado a “mantenerel orden en el
mercado, evitar interferir en la produccidn y el intercambio, y sancionar los ataques a la
competencia entreindividuos” (Becerril Velasco, 2017, p. 372).
De esta manera, las personas se encuentran dentro de un sistema que tenderia
innatamente a la autorregulacidon, donde las desigualdades son naturales y cualquier
intento por recomponer dicha asimetria es indeseable (Becerril Velasco, 2017). Bajo la

I6gica neoliberal ser pobre se asume como un cardcter voluntario y meritocratico ya que,

segun el idedlogo liberal Becker en su teoria del capital humano (1993), las personas deben
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evaluar individual y racionalmente todos los costos-beneficios de cada una de sus
decisiones.

Hayek y Friedman, fundadores tedricos del pensamiento liberal, tienen concepciones
diferentes de la pobreza como fenédmeno y también en las estrategias que deberian usarse
para intervenirla. Se observa una falacia transversal en ambos modelos: cierta pretension
por el darwinismo social y concepciones naturalistas.

Por un lado, Hayek (1978) define que la pobreza es mas bien un concepto relativo que
absoluto, que las personas pobres viven en un estado de involucion a diferencia de los ricos.
Asi, las personas ricas se encuentran en la cima del progreso y funcionan como objeto de
imitacion ya que “para que una sociedad continde progresando es ineludible que algunos
dirijany sean seguidos por el resto.” (p. 102).

Para Friedman & Friedman (1990), la pobreza se genera a partir de una intervencion
excesiva del Estado en su intento de redistribucién de ingresos, una planificacién
econdmica central y una falta de cooperacién voluntaria entre sujetos. Estos autores
entienden que lo Unico que debe favorecerse es la competencia, ya que alli se establecen
los estandares para la calidad de vida de los individuos. La pobreza se sostiene como un
problema de corteindividual, ya que “depende delingenioy la capacidad de las personas de
salir de esa situacion desventajada compitiendo de manera eficaz en el sistema” (Pefia &
Toledo, 2017, p. 210).

El discurso y las medidas econdmicas neoliberales acceden a la dimensidn sanitaria, seguin
Molina & Tobar (2018), desde tres perspectivas diferentes: un absolutismo por la
concepcion biomédica, una reforma de los servicios de la salud desde su mercantilizacién y
una pretensién tecnocratica del sistema. De esta manera, se erigen estrategias de
despolitizacién de la salud, se desdibuja el rol del Estado para asi trasladar “a los individuos
y las familias la tarea de gestionar/administrar sus riesgos para mejorar su salud” (Lépez
Arellano & Jarillo Soto, 2017, p. 2).

El neoliberalismo anhela un sujeto con comportamientos especificos, en consecuencia, la
salud mental se construye en un campo de tension simbdlica con consecuencias concretas.

IM

Se sostiene una narrativa que reproduce conductas asociadas al “individualismo, el
consumismo, la competitividad y la productividad”, las que en forma consecutiva
“refuerzan la idea de responsabilidad de los sujetos sobre su propio bienestar y su
involucramiento activo para afrontar dificultades de acuerdo con los pardmetros de lo
normaly lo deseable.” (Cea Madrid, 2018, p. 50). La meca del sujeto neoliberal es conseguir
que se entienda y se apropie de si mismo como una propiedad privada (Pefia & Toledo
2017).

En Latinoamérica, diversas investigaciones (Palma, 2019; Cea Madrid, 2018; Gallo Acosta &
Quifiones Useche, 2016) han evaluado el impacto de las politicas neoliberales en el

bienestar psicolégico, como el aumento indiscriminado de la prescripcion de
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psicofarmacos, la falta de acceso a tratamientos eficaces y la marginalizacién de estrategias
en prevencion, promocidny asistencia socio comunitaria.

Garantizar acciones de promocion, prevencion y asistencia para la salud mental colectiva y
disminuir la pobreza son factores que, hipotetizamos, favorecerian condiciones de
igualdad, y esto ultimo no es un componente anhelado en la logica neoliberal. En palabras
de Barukel (2013) “La consecucion de unaigualdad que vaya mas alla de lo formal comporta
un riesgo a las libertades personales, al tiempo que su busqueda desmotiva la iniciativa
individual, base del crecimiento econdmico tal cual lo entiende esta doctrina” (p. 57).

Pobreza y Salud Mental, una breve revision

Entendemos a la salud mental como producto del desarrollo evolutivo humano
representado en modelos sistémico-relacionales (Lerner, 2018). Este tipo de abordajes
interpretan diferentes niveles de analisis y organizacion humana, como lo genético y lo
social, con asilo en la funcionalidad adaptiva del comportamiento, indisociable de los
contextos en los que se produce (Lipina & Segretin, 2019; Bronfenbrenner, 1987). De esta

manera, el comportamiento es producto de la dialéctica entre las personasy sus ambientes,
ambientes con indisociables variables politicas, sociales y econdmicas.

Desde este enfoque, las variables anteriormente citadas pueden funcionar como factores
de riesgo o factores de proteccidn para el bienestar psicoldgico de los diferentes colectivos
gue componen una sociedad. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2002), en las
acciones de prevencion y promocion sanitaria, los factores de riesgo son aquellos que
aumentan la probabilidad de que un trastorno se presente, al igual que su gravedad y
duracidn. Los factores de proteccion aminoran dichas condiciones de probabilidad. Existen
factores deriesgoy proteccidn especificos, propios de cada cuadro particular, pero también
genéricos. Estos uUltimos son aquellos comunes a diversos problemas relacionados con el
malestar psicoldgico, entre los que encontramos a la pobreza.

El caracter de la pobreza es complejo, relacional y multidimensional (Comisién Econdmica
para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2005). Segin Barbosa Nepomuceno & Ximenes
(2019) la pobreza es un fenomeno histérico producto de un sistema perpetuador de
desigualdad. Las mismas autoras concluyen que comprende “uma série de privagdes (...)
gue produzirdo efeitos singulares e coletivosa partir das condi¢Ges estruturais sociais,
culturais, econdmicas e politicas” [una serie de privaciones (...) que produciran efectos
singulares y colectivos a partir de las condiciones sociales, culturales, econdémicas y
politicas estructurales] (p. 209).

Dentro de las condiciones de pobreza debemos poder identificar aquello que se denomina
Pobreza Crdnica (Gasparini, Gluzmann & Tornarolli, 2019) o Persistente (Clemente, 2016).
Esta es entendida como “carencias estructurales que no pueden ser superadas aun en
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periodos de alto empleo y mayor prosperidad econémica general” (Gasparini, Gluzmann &
Tornarolli, 2019, p. 2). Es decir, una condicidn generalizada que representa un enorme
desafio a la organizacién social mientras se sostiene en el tiempo y afecta a distintas
generaciones (Clemente, 2016), determinandose como un factor de riesgo constante y no
situacional.

Segun Ardila (2011) la pobreza es un concepto psicoldgico y de interaccion social. Desde los
estudios de Allen (1970) y Ardila (1979), la psicologia cientifica ha intentado documentar la
relacién entre pobreza y salud mental. Tal como se ha descrito, el caracter complejo del
concepto de pobreza ha obligado a realizar definiciones operativas para su abordaje.

Una de las mas empleadas en la revision académica es la de Estatus Socioecondmico (o SES

por sus siglas en inglés). Segun Brito & Noble (2014), el Estatus Socioecondmico es una
construccién que combina factores de medicién objetivos como el nivel de ingresos, los
alcances educativos, la ocupacion o el contexto de los barrios de procedencia, entre otros.
De esta manera, las investigaciones entre pobreza y salud mental se han centrado en
diferentes areas:

Estudios de caracter descriptivo que evaltan la relacidon entre condiciones de pobreza y
desarrollo anatofisioldgico cerebral, funciones cognitivas y/o rendimiento escolar en nifios,
nifias y jovenes (Hair, Hanson, Wolfe & Pollak, 2015; Luby et al., 2013; Mazzoni, Stelzer,
Cervigni & Martino, 2013; Grieve, Korgaonkar, Clark & Williams, 2011).

Investigaciones de caracter descriptivo que evaltan las condiciones de pobreza junto a
exploraciones anatomicas cerebrales (Krishnadas et al., 2013) y caracteristicas psicoldgicas
enadultasyadultos, como los niveles de autoeficacia y su aplicabilidad a conflictos sociales-
econdmicos, evaluacién de la desesperanza o estrategias de afrontamiento diferenciales
(Galindo & Ardila, 2012; Ardila, 2011; Palomar & Valdés, 2004)

Analisis cualitativos que evaltan los riesgos asociados para la salud mental en personas con
ingresos econdmicos reducidos, como la precariedad de los entornos ambientales, la
dificultad de acceso a cobertura sanitaria, violencia intrafamiliar, violencia de género,
violencia institucional y/o espacios inadecuados para recreacién (Barbosa Nepomuceno &
Morais Ximenes, 2019; Pick & Sirkin, 2010; Lipina & Colombo, 2009).

A su vez, existen dos campos investigativos en salud mental y pobreza que tienen una
profunda relevancia en el bienestar colectivo debido al amplio alcance de sus
consecuencias: la incidencia de los trastornos psicoldgicos y los comportamientos del
espectrosuicida (OPS, 2014; OPS, 2015).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2004), la incidencia de los trastornos de la salud
mental aumenta cuando las condiciones econdmicas, sociales y politicas son inestables. Se
estima que, en paises latinoamericanos, sobre todo en sus regiones mads desfavorables, el
fendmeno podria aumentar desproporcionadamente afio a afio debido a la profundizacién
delas condiciones de desigualdad (OPS, 2018).
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Diversos documentos evallan las correlaciones entre condiciones de pobreza vy la
incidencia de sintomas de malestar psicoldgico hasta la estructuracién de cuadros clinicos,
como el trastorno de depresion, en adultas y adultos (Castillo Ledn et al., 2019; Palomar &
Lanzagorta, 2005). En el mundo, los trastornos de la salud mental significan un 13% de la
carga de morbilidad, mientras que en la regién de las Américas alcanzan un 22.2%, con un
aumento exponencial afio a afio (OMS, 2017). Segun el Ultimo documento sobre la carga de
los trastornos mentales en las américas (OPS, 2018) entre los que se incluye la depresion, el
consumo problemadtico de sustancias, el suicidio, entre otros, los mismos representaron
“una quinta parte de todos los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD)
enlaRegion” (p. 10).

La incidencia de los trastornos psicolégicos se relaciona con la participacion, uso y acceso a
los sistemas asistenciales en salud mental (Vetere, Sdnchez, Mattioni, Larraburu, & Vazquez
Melia, 2019). En Latinoaméricay el Caribe, una revisién historiografica nos permite observar
cémo los cambios del sistema politico se relacionan con cambios especificos en los servicios
de asistencia psicoldgica (Rodriguez, 2017). Mientras, un aumento en las condiciones de
vulnerabilidad, como la pobreza y la discriminacién, se convierten en un obstaculo para la
participacidon de sus usuariasy usuarios (OMS, 2011; OMS, 2005; OMS, 2004).

Por otro lado, la correlaciéon entre condiciones socioeconémicas y comportamientos del
espectro suicida componen un campo de resultados diversos debido a la complejidad y
dificil delimitacion de ambos conceptos (Rane & Nadkarni, 2014; Chang et al., 2011;
Congdon, 2011). Se estima que, por afio, en América mueren siete personas por hora a causa
del suicidio (OPS, 2014). Al igual que la pobreza, el suicidio es un fendémeno de etiologia
multideterminada que suele emplearse como medida estimativa del estado psicolégico de
una poblacién (Campo Arias & Gerazo, 2014). A su vez, hablar de suicidio es hablar de
diferentes fases del comportamiento, ya que existen diferentes conductas intervinientes
antes de unsuicidio consumado, como la planificaciony laideacién (Nock et al., 2008).

En Latinoamérica, investigaciones realizadas en México, Peru y Chile sugieren que algunos
factores sociodemograficos relacionados con la pobreza, tales como el desempleo vy la
ausencia en garantias en el acceso a la educacion, tienen relevancia en el malestar
psicoldgico y algunos comportamientos del espectro suicida (Ccasani Meza, Enciso Trujillo,
Gonzalez Oriundo, 2020; Vergara, 2019; Davila Cervantes & Luna Contreras, 2019). En el
caso de Colombia, por otra parte, en un amplio estudio realizado por Campo Arias & Gerazo
(2014) no se evidencié una correlacidon positiva entre pobreza y suicidio consumado
durante un periodo anual especifico. La variabilidad de los resultados expuestos nos
conduce alarelevancia que tiene un analisis especifico del comportamiento suicida en cada
paisyregion (Changetal.,2011).

En la actualidad, una dimensién y un desafio para el campo investigativo es profundizar en

la relacion existente entre ingreso econdmico y rendimiento de los y las profesionales
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sanitarios y sanitarias. Segln Solis Céndor, Tantalean del Aguila, Burgos-Aliaga & Chambi-
Torres (2017), los factores econdmicos, como el ingreso salarial, influyen en el agotamiento
de los y las agentes de la salud, como médicas/os y enfermeras/os, afectando su
rendimiento profesional.

Otro problema creciente asociado se encuentra en la migracion, por parte de las y los
agentes sanitarias y sanitarios, desde paises pobres a paises desarrollados. Las condiciones
econdmicas, como pueden ser el ingreso promedio o las expectativas salariales, se
disponen como factores de gran relevancia en la eleccidon de agentes de la salud para migrar
de sus lugares de origen (Taype-Rondan, Luna-Porta & Mendoza Quispe, 2016).

La psicologia empieza a erguirse como una disciplina que puede y debe colaborar en la
estructuracién de politicas publicas que abordan el entramado de la pobreza. Un reciente
trabajo colaborativo entre equipos de investigacion latinoamericanos y espafoles, llamado
Implicagoes psicossociais da pobreza, diversidades e resistencias (Morais Ximenes, Barbosa
Nepomuceno, Cidade & Moura, 2016), registra impactos psicosociales de la pobreza en
diferentes contextos y poblaciones, como el de mujeres provenientes de espacios rurales.
Este compilado de articulos permite entender cdmo la pobreza impacta en la identidad
social y personal de sus implicados, a la vez que posiciona a la ciencia psicoldgica como
sustancial al aporte epistémico, metodoldgico y ontolégico para la compresion y abordaje
delfendmeno (Teixeira Mendes, 2017).

Neoliberalismo, Pobrezay Salud Mental en Argentina

Los antecedes investigativos en Argentina con respecto a la pobreza y la salud mental son
diversos. A perspectivas de este trabajo, en un primer lugar se resefiara la vuelta al modelo
neoliberal durante el periodo 2015-2019, para luego realizar un analisis de aquellos
fendmenos que presentan, por su urgencia, consecuencias de mayor alcance para la salud
colectiva en el futuro inmediato: el suicidio consumado vy la incidencia de los trastornos
psicolégicos entre la poblacién (OMS, 2017; OPS, 2014).

Periodo 2015-2019:la vuelta al neoliberalismo en Argentina

Durante el aiio 2015, en Argentina se llevaron a cabo elecciones presidenciales por octava
vez desde la reconquista por la democracia en 1983 (Unidiversidad, 2019). El sufragio tuvo
por ganadora alaférmula Macri-Michetti, en segunda vuelta, con 12.988.359 votos frente a
los 12.309.575 de la férmula Scioli-Zannini (Direcciéon Electoral Nacional, 2020). El ingeniero
Mauricio Macri fue el candidato presidencial por la alianza vencedora, CAMBIEMOS, una
coalicidn entre diferentes partidos politicos que contaban con la participacién de la Unién
Civica Radical (UCR), la Coalicion Civica ARl y la Propuesta Republicana (PRO), como fuerzas
mas relevantes.

Garantizando “Pobreza Cero” (Diario Clarin, 2016) y anunciando “el mejor equipo de los
ultimos 50 afios” (Diario La Nacién, 2015) las politicas econdmicas aplicadas en este
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periodo se caracterizaron por una “apertura importadora, liberalizacidon financiera y
desregulacion del mercado laboral” (Wahren, Harracd & Cappa, 2018, p. 1). Entre los
objetivos principales se pretendia disminuir el déficit fiscal y reconfigurar las relacionas
internacionales apostando a las inversiones extranjeras.

Aligual que en periodos anteriores, el desenlace de repetir estas estrategias fue critico para
las condiciones de vulnerabilidad colectiva. En el afio 2018 Argentina entraba en una nueva
crisis econdmica y social: el déficit fiscal se agravaba, el gasto era regresivo, el riesgo pais
subia de forma considerable, se producia una enorme fuga de capitales y un
endeudamiento récord para la historia nacional (Wahren, Harracd & Cappa, 2018).

Las medidas de CAMBIEMOS supusieron un riesgo a las garantias de igualdad para los
habitantes del pais debido a, junto el incremento de pobreza, otros dos aspectos centrales:
un aumento en el desempleo y una disminucién de los presupuestos asignados a la salud. El
desempleo escald al 10,6 % en el segundo trimestre del afio 2019, es decir, 1,44 millones de
personas desempleadas en un total de 31 aglomerados urbanos analizados (INDEC, 2020).
La cantidad de trabajadores asalariados disminuyd un 1,1 %, esto es mds de 100.000
puestos de trabajo perdidos en un lapso de cuatro afios (Secretaria de Trabajo y Empleo,
2019).

Los presupuestos en salud llegaron a recortarse hasta un 22% en cuatro afos teniendo en
cuenta una caida real con relacidn a los niveles de inflacidon interanuales (Ministerio de
Hacienda de la Nacién, 2019). Con respecto a las inversiones en salud mental, los créditos
para el apoyo y promocién de salud mental se recortaron un 50 % en cuatro afios, de
80.867.494 en el afio 2016 a 38.006.537 para el afio 2019 (Ministerio de Hacienda de la
Nacidn, 2019; Ministerio de Hacienda de la Nacién, 2016), llegando a discontinuar diversos
programas relacionados y masificando los despidos de los y las trabajadores y trabajadoras
delsector (Politica del Sur, 2019; La Tinta, 2016).

A pesar del malestar social, el gobierno de CAMBIEMOS logré culminar su mandato. En las
elecciones presidenciales del afio 2019, y con un nuevo escenario de coaliciones
partidarias, el ganador seria el Abogado Alberto Fernandez, representante del FRENTE DE
TODOS, segun datos de la CAmara Nacional Electoral (2020) con un 48,10 % del total de
votos (12.473.709). Mauricio Macri quedaria en segundo lugar con un 40,38 %
(10.470.607), convirtiéndose en el primer presidente argentino en presentarse a una
reelecciényno ganarla (Infobae, 2019).

Suicidio
Como se ha explicado anteriormente, el suicidio es un fenémeno de etiologia
multideterminada que debe ser analizado en su contexto social especifico (Chang et al.,
2011), mientras que la relacion entre pobreza y comportamientos del espectro suicida
encuentra resultados divergentes en Latinoamérica y el resto de mundo (Ccasani et al.,
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2020; Vergara, 2019; Rane & Nadkarni, 2014; Congdon, 2011). Seguin Diana Altavilla (2012)
el suicidio es un acto privado que afecta lo publico, y desde la perspectiva de este trabajo
consideramos que lo publico tiene una gran relevancia en este acto privado.

A fines metodoldgicos, es importante destacar que cada pais opta por realizar mediciones
de la pobreza de formas diferenciales. En Argentina, segin INDEC (2020), la linea de
pobreza (LP) “consiste en establecer, a partir de los ingresos de los hogares, si estos tienen
capacidad de satisfacer —por medio de la compra de bienes y servicios— un conjunto de
necesidades alimentarias y no alimentarias consideradas esenciales.” (p. 127). Esta forma
de medicidén permite considerar diferentes variables al momento de definir la pobreza,
como por ejemplo el acceso a vestimenta, educacién y salud. Por otra parte, lo que se
denomina linea de indigencia (LI) se obtiene a partir de un umbral minimo que establece la
posibilidad de un hogar para cubrir una canasta basica de alimentos. Aquellos hogares que
no superan ese umbral o linea son considerados indigentes.

En el afio 2001 Argentina atravesd una de las peores crisis econémicas sociales de su
historia, registrando ese afio una tasa de desempleo que alcanzé el 25 % y niveles de
pobreza del 51,7 % (Centro de Estudios de la Situacion y Perspectivas de la Argentina, 2004).
En un andlisis descriptivo del comportamiento suicida entre 1988 y 2008 (Direccién de
Promocidn de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles, 2009), se observa un
ascenso exponencial desde 1995 hasta el afio 2002 para encontrar un notable incremento
del 3,2 % entre el periodo 2000-2004 (13,3 %) con respecto al anterior (199521999, 10,1 %).
Entre el aino 1994 y 1996, la pobreza en Argentina presenta un salto de diez puntos, del 16,1
% al 26,7 %, y la pobreza extrema se duplica del 3,3 % al 6,9 % (Delfini & Picchetti, 2005).
Segun la Comisidon Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2002) entre 1994 y
1997 “el debilitamiento del ingreso real y el empeoramiento distributivo se combinaron,
dando porresultado un nuevo aumento de laincidencia de pobreza absoluta.” (p. 60).

Con respecto al periodo 2010-2018, volvemos a observar que el suicidio consumado no
tiene un cardcter lineal a través de los afios, pero si podemos llegar a hacer algunas
inferencias. El Ultimo registro sobre la mortalidad del suicidio data del afio 2018, en el cual
se registraron 3.322 muertes en total, lo que significa una tasa de 7,4 cada 100.000
habitantes (Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud, 2019). Durante el periodo
2016-2018 no se encuentran los picos mas altos de la década con respecto al suicidio
consumado, pero se observa el inicio de un ascenso exponencial, tal como sucedié en el
periodo de 1994-1996.

Durante el bienio 2017 y 2019, la pobreza en Argentina vuelve a presentar un salto
significativo, esta vez de doce puntos, pasando de 28,2 % a 40,8 % (INDEC, 2017; 2020). El
ultimo registro de un cambio cuantitativo tan abrupto en el estadistico fue durante el
periodo de 2001-2003, plena crisis econdmica social, y antes de ella durante el periodo de
1994-1996, elinicio de la recesién que culminé en dicha crisis (Delfini & Picchetti, 2005).
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En un estudio reciente sobre la variacién geografica del comportamiento suicida en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, no se encontrd asociacion entre pobrezay la ocurrencia
de éste, pero si hallaron a la fragmentacién social como factor asociado al aumento de
riesgo (Leveau et al., 2019). La proposicion de fragmentacion social es obtenida a partir de
los estudios de Durkheim (1998) y su concepto de antinomia para explicar la frecuencia del
comportamiento suicida. Los hallazgos de Leveau et al. (2019) coinciden con los resultados
de otrasinvestigaciones en Sudamérica (Bando et al., 2012).

Segun el documento Hechos Vitales en la Adolescencia en Argentina (UNICEF, 2019), en el
afio 2017 el suicidio resultd ser la segunda causa de muerte por causas externas entre
nifios, nifias y jovenes de 10 a 19 aios. A lo largo de la década, la mortalidad por suicidio en
jovenes ha ido aumentando y disminuyendo en una tasa que varia entre un rango de 5,8 y
7,7 personas cada 100.000 habitantes. El afio 2013 y 2014 resultaron ser los que registraron
una mayor tasa de incidencia entre dicha poblacién. Seguin un estudio del Observatorio de
la Deuda Social Argentina (Salvia & Bonfiglio, 2020), en un analisis transversal sobre la
pobrezay la pobreza infantil entre los afios 2010 a 2019, se observé que la pobreza venia en
disminucién entre el afio 2010 a 2012 para evidenciar un cambio en la tendencia durante
los afios 2013 y 2014. La pobreza en personas menores de 15 afos alcanzd, en el primer
semestre del afio 2019, la ciframas altade ladécada: 52,6 % (INDEC, 2020).

Segun lo aqui expuesto, la pobreza en si misma no parece ser un factor que alcance a
explicar lasamplias variaciones del suicidio consumado en Argentina. Lo que se nos permite
hipotetizar es que los cambios abruptos en los indicadores de la pobreza, como los del
periodo 1994-1996 o 2017-2019, y la modificacidn en sus tendencias, como las del afio
2012-2013, podrian acompafiarse con un incremento en los casos de suicidio consumado o
anticipar curvas de ascenso exponencial.

Por otro lado, la incidencia del comportamiento suicida en Argentina con respecto a la
pobreza variaria segin el grupo etario, la existencia de series diferenciales exige
investigacionesy estrategias politicas especificas.

Este analisis encuentra sus limitaciones en no evaluar la variacién del comportamiento
suicida considerando la diversidad regional que compone el territorio argentino.

Incidencia de los Trastornos de la Salud Mental

Segun el Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en Poblacidn General de la Republica
Argentina (Stagnaro et al., 2018), se estima que el 29 % de la poblacién ha convivido con un
trastorno psicoldgico en algin momento de su vida. Los trastornos de mayor prevalencia
son los relacionados con la ansiedad (16,4%), seguidos por los trastornos del estado de
animo, como la depresion (12,3%) y los trastornos por uso de sustancias (10,4%). En la
investigacion se identifican obstdculos en los accesos a los servicios de salud mental y se
destaca que aquellas personas con menores ingresos econdmicos tienen menos
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probabilidades de recibir un tratamiento adecuado.

Desde el aifio 2010, Argentina cuenta con una Ley de Salud Mental (N°26. 657) que
promueve asegurar el derecho a la protecciéon de la salud mental de todas las personas, y el
pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se
encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los instrumentos internacionales de
derechos humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio de las regulaciones mas
beneficiosas que para la proteccidn de estos derechos puedan establecer las provincias y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Cap. |. Art. 1).

Se parte de un enfoque interdisciplinar, intersectorial, de des-manicomializacién, des-
judializacién y des-institucionalizacién orientado al respeto y cumplimiento de los derechos
humanos.

Argentina es el pais con mayor cantidad de psicélogos cada cien mil habitantes del mundo,
con un estimativo de 98.000 profesionales activos en el afio 2015 y con mas de cuarenta
universidades, publicas y privadas, donde se puede obtener su titulacién (Alonso & Klinar,
2016). Pero esto no suficiente para encontrar garantia en los servicios de salud mental que
ocupan el territorio.

Enelafio 2019, la Direccién Nacional de Salud Mental presentd el Primer Censo Nacional de
Personas Internadas por Motivos de Salud Mental, una de las deudas pendientes con la Ley
N°26.657. El documento significd un gran paso para pensar en la consecucion de politicas
publicas basadas en datos concretos. Se relevé informacién de todas las instituciones de
Argentina con internaciones monovalentes en salud mental.

Participaron del estudio mds de doce mil personas internadas en 162 instituciones
diferentes. Con respecto a la situacidn social econdmica se pueden encontrar distintos
puntos significativos:

En primer lugar, la mayoria de las instituciones monovalentes en Argentina (75 %) son de
caracter privado, mientras que un 25 % son publicas. A pesar de esta diferencia, la
distribucion de personasinternadas es homogénea.

El 25,3 % de losy las encuestados/as indicd no percibir ninglin ingreso econémico. EI 20,9 %
solamente cuenta conla cobertura publica de salud.

Sélo el 36,4 % cumple con los criterios de internacién. A su vez, el 37,2 % de las personas
internadas se encuentran ahi por razones de problemas sociales y/o de vivienda. El
promedio de internacidn en instituciones privadas es de 4,2 afos, mientras que en
instituciones publicas esa referencia se triplica: 12,5 afios.

La creaciény aplicacion de la Ley de Salud Mental N°26.657 exige que las internacionesy el
aislamiento de las personas deben ser estrategias aplicadas como ultimo recurso.
Previamente se deben ejecutar dispositivos de caracter intermedios/sustitutivos, a cargo
de equipos interdisciplinarios en coordinacion con dareas del desarrollo social que
favorezcan el fortalecimiento de lazos comunitarios (Tisera, Leale, Lohigorry, Pekarek &
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Joskowicz, 2013). Para construir y sostener dispositivos de este estilo, la accidn colectiva
debe estar garantizada. Segun Vance en CLACSO TV (2019) un incremento en las
condiciones de pobreza se traduce a una menor posibilidad de participaciones
comunitarias decisivas, en consecuencia, dispositivos menos eficientes, efectivos vy
eficaces.

El paradigma tutelar que predomina desde el modelo biomédico sobre las personas con
trastornos psicoldgicos también se extrapola a las personas en situacidén de pobreza. En
ambas ocurre una restriccion de derechos y libertades (Tisera & Lohigorry, 2015;
Bialakowsky et al., 2013) mientras que su perspectiva no suele estar contemplada en las
estrategias politicas de intervencién. Segun Morasso (2013), las dificultades
socioecondmicas representan dificultades en el acceso y participacion sobre los servicios
de salud mental, lo que favorece un incremento en la medicalizaciéon y no permite
desinstitucionalizar alos/as usuarios/as para que puedan reinsertarse fuera de la unidad de
internacion. A pesar de que las condiciones cotidianas de las instituciones monovalentes
son pésimas “el desafio de la externacién es el de reconstruir un entramado social habitable
enelafuera.” (De Battista, 2019, p. 6).

El Plan Estratégico en Salud Mental de la OMS para el periodo 2013-2020 (2011) ya
evidencia que, para conseguir resultados efectivos para el bienestar psicolégico, a las tareas
asistenciales se deben afiadir acciones coordinadas de promocion y prevencién. Se
pretende sensibilizar a la sociedad acerca de las consecuencias de los trastornos mentales
en general, alentar su participacién en la construccion de dispositivos comunitarios,
promover un estilo de vida saludable, potenciar el desarrollo de herramientas psicolégicas
y dar a conocer la existencia de profesionales y servicios capaces de responder a sus
demandas.

Por otro lado, también es relevante visibilizar el estado de salud psicoldgica de agentes
encargadas y encargados de la accidn en salud mental. La presencia del sindrome de
Burnout en agentes de la salud mental en Argentina, por ejemplo, encuentra variacion
seguln condiciones sociodemograficas, como el sexo y las caracteristicas de la institucidn.
Las mujeres y las y los agentes pertenecientes a las instituciones publicas presentan
mayores consecuencias psicoldgicas que agentes en otras condiciones (Giménez, Gilla,
Moran, & Olaz, 2018).

Una profundizacidn en la precarizacién de garantias laborales, como la sobreexplotacién y
una retribucién econémica disminuida, hipotetizamos, también seria un obstaculo para la
eficacia, eficiencia y efectividad de los servicios nacionales en salud mental. Segln
Borgarello (2019), deben encontrarse formas legales de garantizar las acciones de
prevencién y autocuidado en las y los agentes de la salud, ya que una omisién de estas
tendriaunimpacto paralosy las profesionales, pero también para toda la comunidad.

La Organizacién Mundial de la Salud (2012) refiere que las condiciones de pobreza son un
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factor de riesgo para un aumento en la prevalencia de los trastornos de la salud mental. En
los ultimos afios nos hemos encontrado con un bi-aumento interrelacionado: la pobrezayla
incidencia de los trastornos psicoldgicos. Ambas se constituyen como condiciones de
vulnerabilidad que obstaculizan una participacion comunitaria de los/las usuarios/as,
afectando la eficacia asistencial de los servicios (Hermosilla, Cataldo, y Bogetti, 2015), y
representan un riesgo para las/los agentes encargadas y encargados de garantizarla,
anticipando un aumento de sus consecuenciasindividualesy colectivas.

Discusiones

Hasta aqui hemos realizado inferencias acerca de la interaccidn dialéctica que existe entre
la pobreza y la salud mental en Argentina, campo de investigacidn que se encuentra en
construcciény exige relevamientos especificos.

Durante el periodo 2015-2019 se reinstauré en el pais un modelo politico-econémico
neoliberal donde se produjo un incremento abrupto de la pobreza: mas de 10 puntos entre
el 2015y el 2019 (Salvia & Bonfiglio, 2020). Los presupuestos en salud llegaron a recortarse
hasta un 22% en cuatro afios teniendo en cuenta una caida real con relacién a los niveles de
inflacion interanuales (Ministerio de Hacienda de la Nacion, 2019). Los créditos para el
apoyo y promocién de salud mental se recortaron un 50 %, de 80.867.494 en el afio 2016 a
38.006.537 para el afio 2019 (Ministerio de Hacienda de la Nacion, 2019; Ministerio de
Haciendadela Nacion, 2016).

Se analizaron, desde los Ultimos estadisticos oficiales y en retrospectiva con otros periodos
econdmicos, dos campos concretos por su urgenciay relevancia para la salud publica (OMS,
2017; OPS, 2014): el suicidio consumado y la incidencia de los trastornos psicoldgicos.

Con respecto al suicidio consumado, las investigaciones en Latinoamérica presentan
resultados ambiguos, pero sostienen como eje transversal el caracter complejo del
comportamiento suicida segun cada pais y region (Ccasani et al., 2020; Vergara, 2019;
Davila Cervantes & Luna Contreras, 2019; Arias & Gerazzo, 2014). En Argentina se pueden
sugerir algunas relaciones entre pobreza y suicidio consumado, respetando el caracter
multideterminado de ambos fenémenos.

En primer lugar, un analisis del periodo previo a la crisis econdmica de inicios de siglo
pasado nos permite observar un ascenso exponencial de los casos de suicidio consumado
durante siete aios consecutivos. Entre los afios 1994 y 1996, periodo donde inicia la curva,
Argentina atraviesa un aumento de diez puntos en el estadistico de pobreza (Delfini &
Picchetti, 2005). Entre los afios 2002 y hasta el afio 2016, no se habian registrado mas de dos
afios de ascenso consecutivo en los casos de personas fallecidas por suicidio (Direccién de
Estadisticas e Informacidn en Salud, 2019; Ministerio de Salud de la Nacidn, 2009). Entre el
periodo 2016-2019, se vuelve a registrar un ascenso exponencial en los casos de suicidio
consumado (Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud, 2019), acompafiado de un
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incremento de mas de diez puntos en los estadisticos de pobreza (INDEC, 2020). Ademas, se
hallaron comportamientos diferenciales seguin la edad de las personas afectadas.

La ausencia de datos del afio 2019y la llegada de la pandemia en el aifio 2020, requieren una
mayor atencion e investigacién sobre el comportamiento suicida y la modificacion de
estadisticos en la pobreza. Los cambios abruptos de los estadisticos o un cambio en la
tendencia podrian relacionarse con periodos mas criticos para el comportamiento suicida
en el pais. A su vez, es necesario construir abordajes regionales, ya que las condiciones
culturales, econdmicasy sociales varian ampliamente a lo largo del territorio.

Con respecto a la incidencia de los trastornos de la salud mental, segin la OMS (2011) una
inestabilidad en los factores econdmicos-sociales aumentan los riesgos para el bienestar
psicolégico. La incidencia en Argentina, al igual que en muchos paises latinoamericanos,
registra un ascenso continuo (Stagnaro etal., 2018; OPS, 2015).

La situacién se vuelve compleja al considerar el uso y estructuracion de los servicios de
salud mental en el pais. La participacidén popular se ve limitada, los servicios desmantelados
y las garantias restringidas (Vetere, Sanchez, Mattioni, Larraburu, & Vazquez Melia, 2019).
La mayoria de las internaciones se dan en el dmbito publico, a pesar de contar con menos
instituciones que el campo privado, mientras que la ausencia de politicas sociales no facilita
lareinsercion de la poblacién que utiliza los servicios de salud mental (De Battista, 2019).

La pobrezay las alteraciones de la salud mental deben entenderse en un marco de luchas
populares, ambas complejizadas en conceptos transversales que incrementan las
condiciones de vulnerabilidad y disminuyen las garantias de igualdad y autonomia. La
dificultad de transformar el paradigma tutelar, que todavia sostiene predominancia con
base en el modelo biomédico, constituye un ejemplo de esto. Tanto en la pobreza como en
las internaciones en instituciones monovalentes ocurre una restriccion de derechos y
libertades (Tisera & Lohigorry, 2015), donde la perspectiva de las personas en pobreza y
personas institucionalizadas no suele estar contemplada en las estrategias politicas de
intervencioén (Vance, en CLACSOTV, 2019).

El presente trabajo pretende que la interrelacidn entre pobreza y salud mental se considere
como dimensidn en la planificaciéon e implementacién de politicas publicas. Por ello, las
futuras investigaciones surgiran del desafio por el brote de la enfermedad por Coronavirus
2019 (COVID-19), causada por el Sindrome Respiratorio Agudo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
(Zhou et al., 2020). Se pronéstica la mayor contraccién de la actividad econémica en la
historia de la region (CEPAL, 2020) y Argentina, que ademas carga con las consecuencias de
la reciente crisis econémica, espera que las condiciones de desigualdad se profundicen al
agravarse la relacién entre informalidad econdmica, pobreza y exclusién social (Salvia &
Bonfiglio, 2020).

Estudios preliminares (Johnson, Saletti Cuestas & Tumas, 2020; Arrosi & Ramos etal., 2020)
ya sugieren diversas complicaciones para la salud mental a partir de la situacién de
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aislamiento en Argentina, como un aumento en la presencia de malestar psicoldgico y
mayores alteraciones del suefio. Ademas, evidencian un impacto desigual, ya que se
registran significativas diferencias entre las consecuencias para mujeres y varones,
personas con menor confort en el hogar, menor nivel educativo alcanzado y aquellas que no
poseen cobertura de salud.

Para finalizar, se considera que son necesarias futuras investigaciones que evallien el
impacto de la situacidén socio econdmica en agentes de la salud mental. Segun Giménez,
Gilla, Moran, & Olaz (2018), la presencia del sindrome de Burnout en agentes de la salud
mental en Argentina varia segun condiciones sociodemograficas, como el sexo y las
caracteristicas de la institucidon. Los mismos autores también refieren la ausencia de
mayores trabajos investigativos en la tematica. Un reciente informe realizado sobre la
situacidon econémica de psicélogasy psicdlogos de la provincia de Jujuy durante la situacién
de aislamiento (Calvd, Rodriguez & Vargas, 2020), observé que los ingresos monetarios de
las y los profesionales disminuyeron ampliamente, sobre todo en mujeres jefas de hogar. El
desconocimiento de la situacién socio econdmica de las y los profesionales y la ausencia de
garantias laborales, se hipotetiza, conllevaria mayores consecuencias en la eficacia,
eficiencia y efectividad de la accidon profesional y la operatividad en los servicios
asistenciales.
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