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1.BREU RESSENYA DE LA
CRISI

Breu ressenya de la crisi(1)

_{  Setembre negre (2008).
~ © “Esta debacle es para el capitalismo lo que la caida de
~ la URSS fue para el comunismo” (Paul Samuelson,

~ citat per Ignacio Ramonet, 2009).
- Hasuposat la fi de I'edat d’or de Wall Street

« L'esfera financera va arribar a representar més de 250
bilions d’euros...

~ « Sis vegades el conjunt de la riquesa real mundial




Breu ressenya de la crisi(2)

~ © Excessos estimulats pel sector financer —
precipiten la crisi d'un régim d’acumulacio ...

-« Fomentat per I'expansié desmesurada del credit ...
* Per sostenir un creixement de la demanda...

« Sense una millora dels sous (F. Rodriguez, Las
mdscaras de la crisis, 2012)

Breu ressenya de la crisi(3)

- © “Latasa de paro supera el 25% de la poblacion activa

. 5.77 millones de parados en Espafia
-+ Una de cada cuatro personas en condiciones de
trabajar
© No tardara muchos meses en superar los 6 millones

« Para el 2013 se prevé una tasa de paro del 26,1% de la
poblacion activa

« Una de cada tres familias tiene dificultades para
cuadrar sus cuentas (Carmen Sdnchez-Silva, El Pais,
28 de octubre de 2012)




Breu ressenya de la crisi(4)

< El problema de fondo es como puede subsistir un
pais que vive un proceso de empobrecimiento de su
sociedad, en el que la renta media desciende (de
26.000 euros por hogar en 2007 a 24.000 en 201)
(Francisco Lorenzo, el Pais, 28 de octubre de
2012).

Breu ressenya de la crisi(s)

“la clase media pierde renta y seguridad: la sociedad estd inmersa en
una tempestad. Este terremoto acelera los procesos que estan llevando
a cabo la sustancial desaparicion de la clase media tal como la hemos
conocido en el siglo XX: poco a poco ha perdido sus sefias de
identidad porque las condiciones histéricas que habian determinado
su éxito han desaparecido” (M. Gaggi i E. Narduzzi, El fin de la clase
media y el nacimiento de la sociedad de bajo coste, 2006, p. IX).

“Se han encontrado evidencias de que vivir en la escasez a menudo
conduce a tomar decisiones que exacerban las condiciones de escasez.
Los pobres piden dinero prestado con un gran coste y siguen siendo
pobres”. (J. Stiglitz, El precio de la desigualdad, 2012, p. 156).
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Justificacio (1)

~© L’actual marc social es caracteritza pels efectes profundament
desfavorables d’'una crisi economica mundial que esta afectant
els fonaments del nomenat estat del benestar.

© Augment de les consultes en els dispositius de salut mental,
basicament per problemes d’ansietat i depressid.

+ Narratives diferents segons les franges d’edat. Aixi,

* Manca d’expectatives de futur, de la inutilitat dels seus esforcos
académics, ja que el mercat de treball no els proporciona les
ofertes adients a la seva preparacio i formacié (poblacio jove)

» Perdues del lloc de treball i de les enormes dificultats per poder
accedir a un lloc nou (poblaci6 que ja havia tingut accés al mén
laboral).




Justificacioé (2)

© Relacio entre treball i societat aixi com a la significacié que el
treball té en la vida de les persones.

« Funcions latents, és a dir, aquelles que donen compte de la
motivacio de la persona treballadora (Jahoda, 1982; Jahoda,
Lazarsfeld i Zeisel, 1983).

a) lestructuracio del temps;

b) la implicacié regular en experiéncies compartides i contactes
amb la gent fora del nucli familiar;

¢) la vinculacié de I'individu a objectius que ultrapassen el propi jo;
d) el poder accedir a un estatus social i,
e) el tenir una activitat habitual i quotidiana.

Hipotesis
« La situacio de crisi economica, que es concreta en
forma de pérdua del lloc de treball, té uns efectes

adversos sobre la salut mental de les persones
afectades,

« Podent generar trastorns psicopatologics,
predominantment trastorns afectius i d’ansietat.
© Aquest impacte psicopatologic és menor en aquelles

persones que poden aconseguir o disposar de
mecanismes de suport social i familiar.




Objectius

 Recollir els relats, les queixes i els malestars de les
persones que acudeixen als serveis socials de primaria
per causes directament relacionades amb la crisi
economica.

« Coneixer quines son les estrategies que aquests
usuaris posen en marxa per tal d’enfrontar-se (o no) a
una situacié que apareix de manera brusca i que
afecta a les seves vides.

P

Participants

« Fase-1: Professionals dels serveis socials basics de les
zones que participen en l'estudi i professionals dels
centres de salut mental d’adults de les zones que
participen en l'estudi i que desenvolupen tasques de
suport a 'atenci6 primaria de salut (ABS).

« Fase-2: Usuaris dels serveis socials de primaria atesos
durant el primer trimestre de I'any 2012 per presentar
problematiques directament relacionades amb la crisi
economica.




FASE-1: Sabadell Sant Feliu

PERFIL “PROFESSIONALS” de Llgat. e

Serveis Socials - Grups de
discussio

Equips salut mental - Grups de
discussio

4 G.D. Salut Mental+ 4 G.D. de
Serveis Socials

Taula 1. Distribucio dels grups de discussio dels professionals

Instruments (1) |

- Obtencié de dades qualitatives:

¢ Preguntes plantejades en els CSMA:

¢ Detecten un increment de les consultes a salut mental
motivades per problemes derivats de la crisi economica?

* Quins son els malestars i simptomes que refereixen els
pacients?

¢ En els casos de pacients ja atesos préviament a la crisi, quins
canvis s’han produit en les manifestacions cliniques?

* Quines estratégies utilitzen els pacients?




Instruments (2)

 Preguntes plantejades en els grups de discussio de
Serveis Socials:

¢ Detecten un increment de les consultes a serveis socials
motivades per problemes derivats de la crisi economica?

¢ Quins son els malestars i problematiques que refereixen els
usuaris?

* Quines son les demandes que plantegen els usuaris de
serveis socials (motivades per la crisi econdomica)?

* Quines estratégies utilitzen els usuaris per tal de fer front a
la crisi?

Procediment

« Constitucio dels grups de discussio
 Gravacio de les converses

¢ Transcripcid de les converses

« Elaboracid de categories

 Analisi mitjangant el programa Atlas-ti




Resultats (1)
Taula >: Professionals participants

Professio

Psiquiatres

Ne de

A Percentatge
professionals g

22,72%

Psicolegues/s

13.63%

Treballadores/s Socials

42,04%

Infermeres/ers

4,54%

Educadors/es Socials

derivats de la crlsl economica?

17,04%

DAumento de casos de hombres
BAumento de informes para justificar bajas
ODificultades en pagar la medicacion
Dincremento de las demandas de visitas
Bincremento de las descompensaciones
Dincremento de Mobbing

BRiesgo de situacion ilegal

OSituaciones que repercuten la familia y el usuario




Resultats (3) |

“en els ultims potser 2 anys ha hagut un augment
elevat de la demanda d’atencio per problemes
economics, per conflictives laborals, per situacions de
baixes, no tant mediques com socioeconomiques”.

“lo comparto y aparte porque la situacion en estos
pacientes, que en realidad nunca hubieran sido
pacientes psiquidtricos si no hubiera habido una
crisis”.

. i’i@Slt&f

Pregunta 2. Quins son els malestars i/o simptomes que refereixen els
pacients?

20 @ Anhedonia y apatia

18 B Aparicion de ideacion autolitica

O Aparicion de sintomas en los profesionales
16|
O Cuidado i de los hijos

14 B Deterioro de apoyo escolar

12| @ Deterioro de vinculos familiares

B Mala alimentacion

0O Pérdida del control de la vida
B Reubicacion del nicleo familiar
B Se psiquiatrizan problemas

O Sintomas de irritabilidad

0O Sintomas depresivos

B Sintomas psicofisiolégicos

B Sintomas xendfogos

B Sintomatologia ansiosa y angustia

Figura 2. Categories que genera el malestar i/o els simptomes dels usuaris dels serveis.




Resultats (5)

“insomni, desesperanca, desbordament, i aixo arribat el moment
t'expliquen de no sé, de no puc manejar el que tinc a sobre”.

“yo ya no puedo estoy desbordado no puedo asumir y adaptarme al
cambio no, al rol que tengo que asumir, a las responsabilidades que
antes no tenia”

“me van a quitar la pension en un futuro, que haré en un futuro”

“verbalitzen aquesta desesperanca i aquesta ideacié de mort. Son
realment pacients molt preocupants”.

“el dia del desallotjament de I'habitatge va fer un intent de autolisi”

Resultats (6)

Pregunta 3. En els usuaris atesos, quins canvis detecten en les manifestacions
cliniques i en les seves demandes?

DAceptacion de la situacion

BAumento comportamientos adictivos

OBiisqueda informacion especifica

OBiisqueda de trabajo

OPercepcion de desatencion
BPrestaciones economicas

OSe aferran de los sintomas

ETendendia intensificar malestar

Figura 3. Categories que generen les manifestacions cliniques i les demandes dels
usuaris dels serveis.




Resultats (7)

“es que en el INEM ya no me hacen caso, en tal sitio ni me escuchan”
“es la ultima puerta a la que llamo, ya me han tratado mal en otros
sitios .

“cuando se iba me coge y me dice “;doctora, pero no me va a dejar,
verdad?”.

“me preguntan: ‘doctora, usted tiene contrato fijo? No me cambiardn
de doctor, verdad? Preocupados muchos pacientes por la situacion de
uno y mas en pacientes graves; me he encontrado esto”.

“Yo tengo la sensacion de que hay un sentimiento de desamparo a
nivel de ciertas estructuras estatales o ciertas estructuras mas macro
que sostenian de alguna manera y que existe la sensacion de que esas
estructuras se caen’.

Pregunta 4. Quines estrategies fan servir els usuaris/pacients dels serveis?

OApoyo de lared social
@Buscan recursos econémicos
OCambios de roles

OConsumo de toxicos

@Disminuir resistencia tomarse
sicofarmacos
alnhibicion versus bloqueo

@lnmigrantes marchan hacia Europa

QOptimizar los recursos que tienen

@Realquilar habitaciones

BReinventar la sociedad

ORenegociar alquiler

OResistencia a no marchar

@Seguir luchando

@sufrimiento en los menores
@Tocar a todas las puertas
@Viviren la calle

@Vuelta al lugar de origen

OVuelven a domicilios familiares

Figura 4. Categories que generen les estratégies dels usuaris/pacients dels serveis.







Instruments

Com ha repercutit socialment en vostes el fet de
quedar-se sense feina?

Quines repercussions personals ha tingut? (problemes
per a dormir, ansietat, neguit, tristesa...)

Quines han estat les repercussions en les seves
relacions socials i familiars?

Que han decidit fer?

Quin ha estat el millor suport que han trobat?

Testimonis (1)

« Com els ha afectat globalment?

~+ Usuari-2 (1 afio sin ningun tipo de prestacion)

. “Ha afectado mas cuando no tengo nada. Me he
desvinculado de todo. Me he vuelto introvertido, he
dejado amistades,...”

Usuari-1.

“Me siento inttil. Me siento marginado. Llevaba 36 afios
trabajando y me siento una basura. Te toman por una
mierda. Se te quedan mirando con caras tremendas”




Testimonis (2)

Com els ha afectat globalment? (2)

“Ni duermes, ni comes, no tienes horarios que respectar.
Tengo a mi hija y tengo que cambiar la cara por ella.

Me he quedado calva... Tengo dolores desde los pies... 33
afios trabajando y ahora una mierda.

Ir a buscar alimentos: es una vergiienza, prefiero que los
amigos me den... Me queda por hacer reinsercion laboral y
algo de PIRMI”.

Testimonis (3)

Quines han estat les repercussions en les seves
relacions socials i familiars?

“No me gusta meter a la familia. No tengo los mismos
amigos. No te puedes poner en el mismo nivel. Paseo el
perro (pasea perros)... puedo hablar con alguien. Las cosas
han cambiado mucho. Eso deprime. Parezco | hombre
invisible, no me ve nadie”.

“L’” avantatge és que quan no tens un duro, és que tampoc
tens amics, tens coneguts, llavors no tens el problema de
dinars, sopars, comidas, copitas i tot aixo no ha existit de
fa molt temps”.




Testimonis (4)

¢ Queé han decidit fer?

“Ampliando en lo que puedo hacer. Te cogen por 15 dias y tienes que
pagar para atender a la niiia,..., te sientes peor. Atada de pies y manos.
Me da igual... salen tonterias puntuales... y sirven para pagar un
ordenador para el cole de la nifia, al dentista,..., no para ir de copas o a
cenar,...”.

“Me siento en condiciones de poder seguir trabajando y poder seguir
ofreciendo mis capacidades, la realidad, digamos, me lleva a pensar
de que es un ciclo, una estacién terminal estamos, en la cual no hay
objetivos por perseguir, ni aperturas posibles, es decir, me parece un
desperdicio realmente, no porque sea un genio sino porque siento que
tengo muchas cosas para dar pero bueno, esta es la realidad”

Testimonis (5)

“I en qliestio de la meva parella, he decidit, perqué me I'estimo molt,
que no el deixaré mai a la vida, sé que tinc un xantatge moral molt
fort, pero aguantaré perque és el pare dels meus fills, els meus fills se
I'estimen molt, i jo crec que el dia que pugui, que pugui ajudar-li com
amiga inclis podré fer-lo millor, com a parella no puc ajudar-lo
perque son sentiments que tenen, a sobre, i a llavora’ns pues bueno
que ens respectem es I'inic garantit, que hem respecti, jo el respecti i
que els nens son una cosa comu, i que s’ha de tirar endavant com sigui
i dementres vaig aguantant aquesta situacié que com a persona
m’afecta pero he decidit que bueno, que si no hi ha cap altre motiu
seguirem junts fins que econdmicament ens puguem separar, i aixo és
el que he decidit, treballar amb lo que puc encara que siguin tres
horetes o quatre i buscar, i aprendre, i bé, tot aixo”.







. oG
Discussio (2)

« El terme trastorn mental, igual que molts altres termes en
la medicina i en la ciéncia, esta mancat d’'una definicié
operacional consistent que englobi totes les possibilitats.
En aquest manual cada trastorn mental és conceptualitzat
com una sindrome o un patré comportamental o
psicologic de significacio clinica, que apareix associat a un
malestar, a una discapacitat o a un risc significativament

augmentat de morir o de sofrir dolor, discapacitat o
pérdua de llibertat.” (DSM 1V, 1995: p. XXI).

Discussio (3)

- Evolucio del nombre de categories diagnostiques en
els DSM

DSM 1
DSM 1I
DSM III
DSM 1V







Discussio (6)

.+ “Nada a largo plazo. En el ambito del trabajo, la

: carrera tradicional que avanza paso a paso por los
corredores de una o dos instituciones se esta
debilitando...

* “Nada a largo plazo” es el principio que corroe la
confianza, la lealtad y el compromiso mutuos...

« Por el contrario, unos vinculos solidos dependen de
una asociacion larga; en un plano mas personal,
dependen de una disposicion a establecer
compromisos con los demas...

Discussio (7)

¢Como pueden perseguirse objetivos a largo plazo en una sociedad a
corto plazo?

;Como sostener relaciones sociales duraderas?

¢Como puede un ser humano desarrollar un relato de su identidad e
historia vital en una sociedad compuesta de episodios y fragmentos?

El capitalismo del corto plazo amenaza con corroer su cardcter, en
especial aquellos aspectos del caracter que unen a los seres humanos
entre si y brindan a cada uno de ellos una sensacion de un yo
sostenible” (Sennett, La corrosion del caracter, 2000, p. 25)




Discussio (8)

“Un yo orientado al corto plazo, centrado en la capacidad potencial,

con voluntad de abandonar la experiencia del pasado, es un tipo de ser

humano poco frecuente.

La mayor parte de la gente no es asi, sino que necesita un relato de
vida que sirva de sostén a su existencia, se enorgullece de su habilidad
para algo especifico y valora las experiencias por las que ha pasado”
(Sennett, La cultura del nuevo capitalismo, 2006, p.12).

Discussio (9)

“Todo indica que la edad moderna ha contribuido a precipitar las
desilusiones de las clases medias, a multiplicar el ntmero de
descontentos y amargados por una realidad que no puede coincidir
con los ideales democraticos...

Se ha salvado otra etapa suplementaria, ya ningun grupo social estd a
salvo de la catarata de decepciones...

Cuando se promete la felicidad a todos y se anuncian placeres en cada
esquina, la vida cotidiana es una dura prueba...

Al buscar la felicidad cada vez mas lejos, al exigir siempre mas, el
individuo queda indefenso ante las amarguras del presente y ante los
suefios incumplidos”. (Lipovetsky, La sociedad de la decepcion,
2008, pp: 21-25).







Conclusions

« Els professionals informen d’un increment important
de les demandes motivades per la crisi economica

© El malestar /simptoma predominant és la perdua del
control de la propia vida, seguit de 'aparicio de la
ideacio suicida

« Davant d’aixo, els usuaris tenen la percepcio de la
desatencio

« Sent la inhibicié i el bloqueig les respostes subjectives
predominants

Propostes (1)

« Atesa la impotencia percebuda per molts
professionals...

« Sembla que una proposta clara és la de reinventar els
models d'intervencio...

« Superant els classics esquemes de I'atencio
individual...

« I centrant les intervencions en el si de la comunitat,
mitjancant un treball en Xarxa, amb la complicitat
dels propis usuaris.




+ Ciutadaamb un malestar

Demandaa un servei (Atencid
Primaria, Serveis Socials, Salut
Mental)

* Repunrecurs o una prestacio
sanitaria




Propostés (3) |

- Al model d’intervencio en la comunitat

* Ciutadaamb un malestar

W

X
+ Demandaa un servei (Atencio Primaria,

Serveis Socials, Salut Mental)
W

=
» El servei fa una intervencio en el
si de la comunitat

W

* “Intento comprender el por qué de la situacion.
No tengo control sobre las cosas. Uno no tiene
control sobre las cosas pero ha de entender lo
que uno vive. ;Por qué rechazas al indigente?
Porque piensas como te rechazaria la gente. Te |
vuelves mas humilde, comprendes mejor el dolor
humano, la miseria humana”







