OPINION

DESEMPLEQ: VALORACION Y ESTRATEGIAS
DESDE LA SALUD COMUNITARIA

Juan del Llano Senaris/Javier del Llano Sefaris
Andlisis y Disenos Operativos en Salud, S.A.

n los objetivos de |a Estrategia |

Regional Europea de la SPT2000"

se incluye, como objetivo nime-

ro uno, la reduccion de aqui al
ano 2000 de las diferencias en el esta-
do de salud al menos en un 25 %, a
traves de una mejora de la salud de las
naciones y de los grupos menos favo-
recidos.

iSon los desempleados un grupo
menos favorecido en salud?

Desempefiar un trabajo, obteniendo a
cambio sequridad y percepcion de uti-
lidad social, tradicionalmente se viene
considerando una de las funciones que
el hombre debe desarrollar en y para
la sociedad. El trabajo ha llegado a ser
asumido como una necesidad humana
en si misma. Por lo tanto, es de senti-
do comun, hoy en dia, pensar que el
desempleo produce un impacto nocivo
sobre el individuo, su familia, y la co-
munidad.

Historicamente, los estudios sobre de-
sempleo y salud comenzaron a realizar-
se tras la crisis econdémica de 1929 has-
‘a bien entrada la década de los 30. Con
posterioridad a la nueva crisis econd-
mica de 1973, aparece en 1975 un pri-
mer articulo en «The Financial Times»?2,
alertando sobre los posibles efectos da-
fiinos del desempleo sobre la salud. En
Espana se publica en 1983 un primer
articulo especifico, en «Cuadernos de la
Vanguardia»® sobre la influencia del
paro en la salud.

Desde entonces y hasta la actualidad
la produccion cientifica ha sido impor-

|

tante, particularmente en los paises an-
glosajones. De ella se deriva una fuer-
te evidencia empirica*® de que la
situacion de desempleo es perjudicial
tanto para la salud de los desemplea-
dos, como para la salud de su comu-
nidad.

La existencia de una asociacion en-
tre desempleo y deterioro de la salud
esta clara. Lo que esta menos claro es
como esta asociacion se produce. Es
decir, ¢ocasiona el desempleo «per se»
un deterioro en la salud?, ;son los en-
fermos los que con mayor probabilidad
se quedan desempleados?, ¢es el de-
sempleo —a traves de variables media-
doras (dificultades econdmicas, inco-
rrecto afrontamiento del estrés, escaso
apoyo familiar y social,...)— el que pro-
duce un deterioro en salud?, ¢es el de-
sempleo —o son otros factores asocia-
dos (bajo estrato sociecondmico, escasa
educacién, malas condiciones de vivien-
da..— |os que ocasionan una mala sa-
lud? Todas estas hipdtesis no son mu-
tuamente excluyentes y todas son, en
mayor 0 menor grado, ciertas.

En una valoracion critica de los dife-
rentes disefios de investigacion utiliza-
dos en los estudios sobre desempleo y
salud’, se apuntan una serie de proble-
mas metodologicos que explican, al me-
nos en parte, la falta de resultados su-
ficientemente concluyentes para esta-
blecer una relacién causal clara. Algu-
nos de estos problemas son:

— Muchos estudios no han sido di-
sefiados para analizar la relacion causa-
efecto entre desempleo y salud.

— Los objetivos de las investigacio-
nes, en ocasiones, no fueron claros, y

si eran enunciados, no estaban relacio-
nados con |os resultados presentados.

— En otros estudios, los datos eran
originariamente recogidos para otros
propdsitos, siendo insuficientemente
precisos para responder a las pregun-
tas relacionadas con desempleo y salud.

— Las definiciones y medidas de las
consecuencias para la salud (variable
dependiente) y del desempleo (varia-
ble independiente), a menudo carecen
de la suficiente validez.

— Las hipotesis a prabar en este te-
rreno no son muy explicitas ni claras.
Los modelos causales permanecen mas
bien inconclusos debido a la compleji-
dad de los mecanismos de conexion.

Las consecuencias del desempleo so-
bre aquellos aspectos de la salud que
han venido llamandose «salud mental»
estan bien establecidas, habiéndose
demostrado entre los desempleados
una mayor proporcion de depresion®,
suicidio (consumado o tentativa)®'?,
desdrdenes psiquiatricos y psicoso-
maticos®®™ y una mayor reduccion
de la autoestima®". La relacion entre
desempleo y «salud fisica» estd menos
establecida pues ha sido menos estu-
diada. Existen estudios sobre desem-
pleo y mortalidad que concluyen'1,
con certeza, que el desempleo aumen-
ta la probabilidad de muerte prema-
tura. Los desempleados y sus fami-
lias también presentan una mayor mor-
bilidad™® que conlleva un mayor uso
de servicios sanitarios. Por (ltimo, el
desempleo se asocia a una pérdida de
relaciones sociales y laborales, a una
desestructuracion del tiempo libre de-
bido a la inactividad forzada, a cambios
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en los estilos de vida, tal vez como con-
secuencia de las dificultades economi-
cas, y a una baja politizacion y partici-
pacion ciudadana® (figura 1).

En un andlisis preliminar de un estu-
dio que estamos realizando sobre la pre-
valencia de problemas de salud en dos
grupos (empleados/desempleados) del
municipio de Madrid, parecen corrobo-
rarse muchos de los resultados apun-
tados anteriormente (datos no publi-
cados).

¢Es el desempleo un problema de
salud pablica?

Aunque se empiezan a evidenciar |os

efectos de un periodo de cierta expan-
sion economica, el desempleo continua
siendo un problema estructural en nues-
tro pais (principalmente debido a su alta
tasa, su incidencia recurrente, su larga
duracion y a las dificultades de reem-
pleo) que afecta a 1.261.255 hombres
y 1511.401 mujeres. Esto supone una
tasa de paro registrado del 18,86 % so-
bre la poblacion activa (casi el doble de
la media de los paises de la Comuni-
dad Economica Europea).

Las implicaciones del desempleo no
se reducen a la pérdida de la salud de
los desempleados.

Por un lado, estd teniendo grandes
efectos en las raices y el funcionamiento
de los sistemas de provision sanitaria

Figura 1. Vias desde la pérdida de empleo al deterioro de la salud
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y social. Los programas sociosanitarios
estan mal preparados para satisfacer las
nuevas necesidades sociales que estan
apareciendo, en parte porque los gru-
pos mas vulnerables son muy hetero-
géneos y solo parcialmente han sido
identificados: menores de veinticinco
afios en busca de primer empleo, ma-
yores de cincuenta y cinco anos, mu-
jeres, personas no cualificadas, perso-
nas con minusvalias fisicas, psiquicas
y sensoriales, y aquellos que habitan en
areas industriales actualmente en deca-
dencia.

Por otro lado, los estilos de vida de
los desempleados se ven ineludible-
mente alterados por tal circunstancia.
Para aquellos que tienen empleo y lo
pierden, los cambios en el estilo de vida
son evidentes desde los patrones de ali-
mentacion a los de relacion social. Para
los que no acceden a un primer empleo,
fundamentalmente jovenes, provoca que
muchos de ellos sigan dependiendo
economicamente de los padres, lo que
obstaculiza el desarrollo de la autono-
mia personal, la vida en pareja, la crea-
cion de una familia, ocasionando que
el primer hijo llegue tardiamente. Entre
parejas establecidas provoca una dismi-
nucion de la descendencia asi como
grandes diferencias de edad entre ge-
neraciones.

Es presumible que todo lo anterior, en
funcion del elevado nimero de desem-
pleados existente en nuestro pais, esté
contribuyendo a cambios sociales, cul-
turales y del comportamiento demogra-
fico. Podemos, por tanto, concluir que
nos encontramos ante un serio y desa-
fiante problema de salud publica.

Ya ha quedado implicito que la inci-
dencia del desempleo no es aleatoria,
antes al contrario, refleja grandes desi-
gualdades sociecondmicas. El objetivo
antes citado de la SPT2000 puede pa-
recernos a 11 afos vista inalcanzable,
pero el impacto de las desigualdades
socieconomicas en la salud lejos de ser
una teoria, es un hecho suficientemente
constatado.

Si queremos comprender la desigual
incidencia de la morbilidad y mortalidad
entre los grupos menos favorecidos, de-
beriamos concentrarnos mas en las
causas subyacentes en vez de en los
sintomas asociados.
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JQué medidas se podrian adoptar ante
esta situacion?

Es preciso destacar en primer lugar,
que las - medidas deben ser trans-
sectoriales y no solo incumbir al sec-
tor salud. Buenos sistemas de provision
social, politicas de fomento del empleo,
educacion obligatoria, recualificacion
profesional ante las nuevas necesidades
del mercado de trabajo, y una correcta
coordinacion entre todos estos secto-
res han demostrado jugar un papel re-
levante en la mejora de la calidad de
vida para estos ciudadanos®.

Dentro del sector salud parece razo-
nable tomar las siguientes medidas:

— Distribuir los recursos de servicios
de salud atendiendo a necesidades. Las
tasas de desempleo deberian incluirse
como un criterio a tener en cuenta para
la distribucion de presupuestos, servi-
cios y personal sanitario. En aquellas
areas con alto desempleo se necesitan
mas recursos de salud, particularmen-
te a nivel primario, en servicios de sa-
lud mental, comunitarios y de educa-
cion para la salud.

— Mejorar la accesibilidad obviando
en la medida de lo posible barreras
fisicas tales como ubicacion de los
servicios y coste del transporte. La gra-
tuidad en el transporte para los desem-
pleados facilitaria la accesibilidad a los
servicios y prevendria el aislamiento so-
cial.

— Educacion y entrenamiento para
profesionales sanitarios sobre las impli-
caciones del desempleo en la salud.

— Promover redes de apoyo social

que doten de un contenido de utilidad
social el tiempo libre de los desem-
pleados.

— Fomentar grupos de autoayuda
para la busqueda y creacion de empleo.

— Diseniar estrategias de informacion
que permitan a los ciudadanos contro-
lar sus ideas y creencias con respecto
al desempleo, evitando las desconside-
raciones acerca de la situacion de los
desempleados.

— Disefar espacios fisicos de cardc-
ter publico que faciliten la interaccion
social.

— Facilitar el aprendizaje para la rees-
tructuracion del tiempo libre forzado por
la inactividad laboral de los desem-
pleados. .

— Poner en marcha investigaciones
epidemioldgicas, particularmente estu-
dios longitudinales sobre individuos que
se mueven de la situacion de empleo
a la de desempleo, obteniendo mues-
tras e introduciendo controles que per-
mitan que hipdtesis especificas sean
convincentemente probadas.

Avanzar, por tanto, en el conocimiento
del impacto de las desigualdades socia-
les sobre la salud, dada la magnitud y
trascendencia social del tema, permiti-
rd una mas correcta asignacion de re-
cursos y planificacion de servicios so-
ciosanitarios que conllevara una mejora
sustancial en la calidad de vida de los
grupos desfavorecidos, incluyendo a los
desempleados.
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