UNA ENFERMEDAD LLAMADA PARO: LA TRASTIENDA DEL
DESEMPLEQ DEL LARGA DURACION

Juan del Llano Senaris / Encarnacién Aracil Rodriguez / Magdalena del Llano Sefiaris / Juan Luis Gonzalez Pérez /
Francisca Fernandez Sanchez / Begona Roman Crespo / Marta Esquivias Tallada
Asociacion para el Desarrollo Comunitario (ADC)

Resumen

Objetivo. El objetivo general de la investigacion es
conocer las posibles consecuencias de la situacion de
desempleo de larga duracion sobre el medio familiar y
social, asi como los mecanismos que llevan a la apa-
ricion de problemas de salud entre los desempleados
de larga duracion.

Métodos. Los sujetos de estudio fueron desemplea-
dos de larga duracion de 35 a 55 afios del municipio de
Madrid, sustentadores principales y con cargas familia-
res. Se trata de una investigacion cualitativo-intensiva,
con particular énfasis en los aspectos individuales,
sociales, sanitarios y econémicos. El instrumento de
medida comun fue lacombinacién del grupo de discusion
integrado por cinco personas, de una duracion aproxi-
mada de 120 minutos, con las entrevistas enfocadas e
individuales (48) sobre guion semiestructurado, de una
duracién aproximada de 60 minutos, utilizando medios
de grabacion (cinta audio).

Resultados. En el desarrollo del grupo de discusion se
objetivo un agravamiento de la salud psicolégica y de la
situacion familiar por el mantenimiento forzoso de la
situacion de desempleo. En las entrevistas en profun-
didad se detectan clarasdiferencias en cuanto alimpacto
del desempleo sobre la salud dependiendo de la zona
de pertenencia, género y edad. Presentan mas pro-
blemas de salud en la zona socioeconomica baja, las
mujeres y los/as desempleados/as de mayor edad.

Conclusion. Los efectos del desempleo sobre el es-
tado de salud no se pueden aislar de otras malas
condiciones sociales y econdmicas subyacentes, es
decir, de las desigualdades sociales, econémicas, edu-
cativas, etcétera, anteriores a la situacion de desem-
pleo.

Palabras clave: Desempleo de larga duracion. Inves-
tigacion cualitativa. Salud y desigualdades sociales.

A SICKNESS CALLED UNEMPLOYMENT: THE
BACKSHOP OF THE LONG-TERM
UNEMPLOYMENT

Summary

Objectives. The general objective of this investigation
is to know the possible consequences of long-term
unemployment on the family and social environment, as
well as the mechanisms which lead to the appearance
of health problems among long-term unemployed people.

Methods. The subjects of this study were long-term
unemployed people of 35 to 55 years of age of the
municipal term of Madrid, with families depending on
them. This is a qualitative-intensive investigation, with
special emphasis on the individual, social, sanitary and
economical aspects. The instrument of common
measurement was the combination of the discussion
group integrated by five people, during approximately
120 minutes, withfocused and individual interviews (48)
over a semiestructured script, during approximately 60
minutes, using recording instruments (audio tape).

Results. During the development of the discussion
group a worsening of the psychological health and
family situation was observed as a consequence of
remaining unemployed. Inthe more thoroughinterviews
we could detect clear differences according to the
impact of unemployment on health depending on the
low socioeconomical area, women and older
unemployed people.

Conclusions. The effects of unemployment on health
cannot be isolated from other underlying bad social and
economical conditions, that is to say, from social,
economical, educative unequalities, etc., previous to
the unemployment situation.

Key words: Long-term unemployment. Qualitative
research. Health and social unequalities.
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Introduccion

| desempleo aparece como un problema
estructural de nuestro pais (principalmente
debido a su alta tasa, suincidencia recurren-
te, su larga duracién y a las dificultades de
reempleo) que afecta a 3.537.490 personas'. Esto
supone, para esa fecha, una tasa de paro del 22,73
por 100 sobre la poblacion activa (algo mas del doble
de la media de los paises de la Union Europea)?.

El desempleo no afecta por igual y de la misma
forma a todos los desempleados. Los grupos mas
vulnerables son muy heterogéneos, y sélo han sido
identificados parcialmente. Uno de los colectivos
mas afectados es el de los desempleados de larga
duracién. Al prolongarse en el tiempo la situacion de
desempleo, o tener una incidencia recurrente, en-
cuentran grandes dificultades de reempleo, pierden
cualificacion y por lo tanto aumentan sus dificultades
de integracion laboral.

El desempleo de larga duracion afecta a un
importante nimero de ciudadanos en nuestro pais,
aproximadamente algo mas de la mitad del total de
los parados llevan mas de un afio en esta situacion
y algo mas de un tercio llevan dos afos?®.

Por otra parte, numerosos estudios*' nos dicen
que la situacion de desempleo afecta al binomio
salud-enfermedad, pero existe escasa evidencia
sobre los mecanismos que intervienen en ello. Entre
otras razones, porque la existencia de razones teo-
ricas plausibles no garantiza que tal tipo de relacidn
pueda ser demostrada facilmente. Ademas, parece
que los efectos del desempleo no se pueden aislar
facilmente de otras condiciones subyacentes, como
son la pertenencia a un estrato socioecondmico
bajo, habilidades o cualificaciones no objeto de
demanda en el mercado, etcétera'™ 522,

Las consecuencias del desempleo sobre aque-
llos aspectos de la salud que han venido llamandose
«salud mental» estdn bien establecidas, habiéndo-
se demostrado entre los desempleados la existencia
de una mayor proporcion de: depresiones?, suicidios
y tentativas®®, trastornos psiquiatricos y psicoso-
maticos®7?%; y una mayor reduccion de la autoesti-
ma*®. La relacion entre desempleo y «salud fisica»
no esta tan establecida pues ha sido menos estu-
diada. Durante la amenaza de cierre de la empresa
y después del despido, el impacto es méas psicolo-
gico. Segun transcurre el tiempo de permanencia en
desempleo, el impacto tiene mas consecuencias
fisicas™. :

Existen estudios sobre desempleo y mortali-
dad®'®'® que, con una razonable certeza, demues-
tran que el desemplec incrementa la probabilidad de
muerte prematura.

La situacion familiar de la persona desempleada
ejerce una considerable influencia en el significado
y grado de estrés que genera el suceso de ser/estar
desempleado. Los desempleados y sus familias
también presentan un mayor malestar, con aparicion
de diferentes sintomas'' que les lleva a utilizar mas
los servicios del médico de familia, constatandose
que el factor que mejor explica la asociacion con el
deterioro de la salud es el estrés econémico, aunque
suimpacto se puede ver contrarrestado por el efecto
amortiguador del soporte familiar.

Por ultimo, el desempleo se asocia a una pérdida
de relaciones sociales y laborales; a una deses-
tructuracion deltiempo libre causada porla inactividad
forzada, a cambios en los estilos de vida, tal vez
como consecuencia de las dificultades econdmicas;
y a una baja politizacion y participacién ciudadana.

Las implicaciones del desempleo no se reducen
a su efecto negativo sobre la salud de los parados.
Por un lado, esta produciendo grandes efectos en
las bases y en el funcionamiento de los sistemas de
provision sanitaria y social. Los programas socio-
sanitarios estan insuficientemente preparados para
satisfacer las necesidades sociales que estan sur-
giendo, en parte por la ya comentada heterogenei-
dad de los grupos mas vulnerables: jovenes meno-
res de veinticinco anos en busca de primer empleo;
mayores de cuarentay cinco anos; mujeres; personas
no cualificadas; personas con minusvalias fisicas,
psiquicas y sensoriales; y aquellos que habitan en
areas industriales en declive. Por otro lado, los
estilos de vida de los desempleados se ven irreme-
diablemente alterados por tal circunstancia. Para
aquellos que tienenempleoy lo pierden, los cambios
en el estilo de vida son evidentes, y abarcan desde
los patrones de alimentacion alos de relacion social'2.
Para los que no acceden a un primer empleo
-fundamentalmente jovenes- provoca que muchos
de ellos sigan dependiendo econémicamente de sus
familiares, lo que obstaculiza el desarrollo de la
autonomia personal, la vida en pareja y la creacion
de una familia, ocasionando también la tardanza en
la llegada del primer hijo. Entre parejas establecidas
provoca una disminucion de la descendencia final y
grandes diferencias de edad entre generaciones'®.

Es presumible que todo lo anterior, en funcion del
elevado numero de desempleados existente en
nuestro pais, esté contribuyendo a cambios socia-
les, culturales y de comportamiento demografico.
Podemos concluir, por tanto, que nos encontramos
ante un serio y desafiante problema de salud publica
y de bienestar social.

El objetivo general de lainvestigacion es conocer
las posibles consecuencias de la situacion de des-
empleo de larga duracion sobre el medio familiar y
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social, asi como los mecanismos gue llevan a la
aparicion de problemas de salud entre los desem-
pleados de larga duracién.

Los objetivos especificos son: a) identificar los
problemas familiares, de saludy sociales prevalentes
relacionados con el desempleo de larga duracion; b)
determinar ios factores que influyen en la salud y en
la integracion social de los desempleados de larga
duracion, y c) identificar las barreras en el acceso y
utilizacion de servicios socio-sanitarios.

Material y métodos

Se harealizado una investigacion de tipo cualita-
tivo o intensivo, también conocida como estudio de
casos, en el que se han enfatizado los aspectos
individuales, sociales, sanitarios y econémicos. El
instrumento de medida fue la combinacion del grupo
de discusion integrado por cinco personas, con una
duracion aproximada de 120 minutos, junto a las
entrevistas enfocadas e individuales (cuarenta y
ocho), sobre guion semi-estructurado, con una du-
racion aproximada de 60 minutos, utilizando medios
de grabacion (cinta de audio).

Se preparo un guion abierto para el grupo de
discusion y otro guion semi-estructurado para las
entrevistas, incluyendo preguntas relativas a la si-
tuacion de desempleo de larga duracion y su posible
relacién con otros aspectos: impacto sobre las re-
laciones familiares, estado de salud previo y salud
actual percibida, trastornos psicoldgicos menores,
estrés y su afrontamiento, soporte econémico, redes
de apoyo social y familiar, expectativa de encontrar
empleo, busqueda y opciones de trabajo, participa-
cion ciudadana, utilizacion del tiempo libre, condi-
ciones de trabajo anteriores al desempleo, uso de
tabaco, alcohol y otras sustancias adictivas, pautas
nutricionales, utilizacion de servicios sanitarios y
sociales, nivel educativo y vivienda.

Los sujetos fueron desempleados de larga dura-
cion de 35 a 55 anos del municipio de Madrid,
sustentadores principales y con cargas familiares.
La muestra a entrevistar se obtuvo a través del
Instituto Nacional de Empleo (INEM) a partir de sus
ficheros de desempleados registrados en las Ofici-
nas de Empleo del municipio de Madrid durante mas
de dos anos (clave 10: «buscando activamente
empleo»). Ellistado, clasificado segtin la zonificacion
propia de las Oficinas de Empleo, se adecud a la
delimitacion de caracter administrativo municipal
vigente. Se pretendia determinar el grado de acuerdo
0 desacuerdo que guardaban las zonas cubiertas
por la oficina local de empleo con las caracteristicas

de segregacion econdémica-espacial del territorio
municipal, bien establecidas en trabajos previos'# '8,
lo que dio lugar a tres tipologias basicas: zona
socioeconomica alta, media y baja. Los distritos
guedan integrados asi en cada zona. Zona so-
cioecondmica alta: Fuencarral, Moncloa-Aravaca,
Chamartin, Chamberi, Salamanca, Retiro, Centro:
zona socioeconomica media: Hortaleza, Ciudad Li-
neal, Moratalaz; zona socioeconomica baja: Latina,
Carabanchel, Tetuan, Arganzuela, Usera, Villaverde,
Vallecas, Vicalvaro, San Blas, Barajas.

La fase segunda fue la seleccion de las unidades
de analisis, paralo que se extrajeron aleatoriamente
los nombres de las personas que componian la
poblacion diana, combinando las dos variables ba-
sicas sexo (varén/mujer) y edad (35-45 y 46-55
anos) y manteniendo la misma composicion numeé-
rica de personas a entrevistar segtin las tres zonas
socioeconomicas (alta, media y baja). Para el grupo
de discusion, los sujetos se obtuvieron de manera
aleatoria a partir de las tres variables mencionadas:
dos por cada zona, uno varén y otro mujer, y uno por
cada tramo de edad (de 35 a 45 y de 46 a 55 arfios).
En cuanto a las entrevistas en profundidad y com-
binando de manera analoga las mismas variables se
realizaron 16 entrevistas en cada zona: 8 a varones
(4 de 35-45 afios y 4 de 46-55) y 8 a mujeres (4 de
35-45 afnos y 4 de 46-55).

Resultados

Grupo de discusion

Eneldesarrollo del grupo de discusion se objetivo
un agravamiento de la salud psicolégica por el
mantenimiento forzoso de la situacion de desempleo.
Se trabajo con cinco sujetos. El primero, varén,
casado con hijos, de la zona media, con tres afios de
desempleo; el segundo, vardn, casado con hijos, de
la zona media, con cinco afios de desempleo; el
tercero, varon, casado con hijos, de la zona alta, con
seis anos de desempleo; el cuarto, mujer, divorcia-
da, con hijos, de la zona baja, con ocho afios de
desempleo y el quinto, mujer, casada, con hijos, de
la zona alta, con ocho afnos de desempleo.

El segundo y tercer sujeto no informaron acerca
de problemas de salud, aunque reconocen que
influyen en la dificultad de reempleo.

El primer sujeto ha experimentado un deterioro
fisico a causa de los efectos secundarios del trata-
miento para una hiperlipidemia de tipo hereditario, y
este hecho ha influido posteriormente a nivel psicolo-
gico, debido a la medicacion mantenida en el tiempo.
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Las dos mujeres, sin embargo, consideran que
sus problemas psicosomaticos (ansiedad, insomnio,
alergias y dermatitis) «se deben» al desgaste psi-
coldgico producido por la situacion de desempieo.

La adaptacion mas activa parece ser la del tercer
sujeto. No parece tener problemas especificos de
salud, ha modificado suconcepto de responsabilidad
y asume no ser necesariamente «el cabeza de
familia», reparte las tareas del hogar escrupulosa-
mente con su pareja segun laintensidad de ocupacion
de cada uno, y ha dejado claro en su circulo social
inmediato su situacion y lo que se puede esperar de
él.

Entrevistas en profundidad

Ventajas por la pérdida del empleo

Al comienzo de la conversacion se preguntaba a
los entrevistados por las posibles «ventajas» que
podria tener su actual situacion de desempleo. Esta
pregunta, si bien desconcertaba en un primer mo-
mento y muchos contestaban con monosilabos, en
otros casos nos sugerian las lineas por las que se
podia profundizar mas a lo largo de la entrevista.

Mientras que la totalidad de los varones entre-
vistados en las tres zonas socioeconomicas se
sienten incapaces de atisbar ventaja alguna al des-
empleo, las mujeres, con independencia de su zona
de adscripcion, encuentran satisfactoria la mayor
dedicacién a la familia que les permite dicha situa-
cion y aluden a ella como un aspecto positivo.

«¢Ventaja? Pues... realmente necesitaba a

los ninos; entonces, si, es beneficioso en ese

aspecto: para los ninos y para mi.»

Esta posicion puede estar respaldada porque
perciben que su sueldo es un complemento del
sueldo del marido o uningreso extray el trabajo fuera
delhogarno les compensa al estarinsuficientemente
remunerado, entre otras razones, por el escaso nivel
educativo alcanzado por ellas (sobre todo por las
residentes en zonas media y baja). Ello esta provo-
cado, en la mayoria de los casos, por la temprana
incorporacion al mercado de trabajo determinada
por la necesidad economica sentida en el hogar en
elque se criaron. Esta valoracion del papel tradicional
de dedicacion al hogar y la vuelta al ambito privado
repercute positivamente en su estado animico,
siempre y cuando no exista una necesidad econo-
mica importante.

«Bueno, pensando en el trabajo, que ahora

tengo mas tranquilidad. Porque era horroro-

s0, no el trabajo en si, que era bonito, sino que
eran muchisimas horas, y cuando llegaba
aqui, a casa, la verdad es que estaba muy

cansada. Ahora puedo dedicar mas tiempo a

mis hijos y marido.»

Los varones, sin embargo, aluden directamente
a las desventajas que para ellos supone el desem-
pleo. En todos ios casos éstas van siempre unidas a
lasrestricciones econémicas del desempleo: perdida
del poder adquisitivo, disminucion o descenso del
nivel de ingresos, dificultades para hacer frente a los
pagos y gastos habituales, junto al estrés asociado,
el peso de las cargas familiares, etcétera.

«Es evidente que si no tienes un equilibrio

econdmico, como vas a tener un equilibrio en

los demas aspectos de la vida y la vida se

convierte en una cuesta arriba continua y, sin

recursos economicos, mas. Y no me extrana

que haya gente por ahi que se dedique a

asaltar bancos; no lo justifico, pero si lo

comprendo.»

El grado de lucha que suponen las restricciones
economicas del desempleo, unido a las presiones
derivadas de la continua administracién de los
gastos, provoca enlos varones entrevistados, como
unicos sustentadores de la familia, un estrés eco-
nomico (la ansiedad asociada con conseguir llegar
a fin de mes), que afecta profundamente a su
bienestar.

«Ventaja? Ninguna, un desastre total: eco-

nomico, moral, de todo, de problemas en

casa, de nerviosismo... Un desastre total,
porque, al notar lo minimo, para poder pagar
una letra que te venza, o la comunidad, te ves
hasta el punto de que llegan a cortarte la luz.»

En la zona socioecondmica media, los varones
conedadinferioracuarentay cinco afos se muestran
algo mas positivos frente a la pérdida de trabajo,
buscando alternativas a la inactividad que conlleva
su situacion, lo que les hace sentirse Gtiles y capaces
de organizar su vida de otra manera, como, por
ejemplo, empezar a trabajar por cuenta ajena.

«Hombre, que duermo mas, estoy mas tran-

quilo. Mas contento, no tengo que aguantar a

nadie, hago mis cositas, pero cuando yo

quiero y me apetece. Pero hay que tener
imaginacion. Hay gente que piensa que ya no
sirve para nada y es mentira.»

«Si, porque me sentia agobiado, pertenecia

al comité de empresa. He realizado cursillos

durante este tiempo y pienso ponerme a

trabajar por micuentaenloque aprendien los

cursillos.»

Ante la misma pregunta, los varones entrevista-
dos en la zona socioeconémica alta se muestran
unanimes en los aspectos negativos de la falta de
trabajo, su estrecha relacion con la ausencia de
recursos econémicos e incluso consideran que la

ORIGINALES

76




disponibilidad de tiempo libre es mas un inconve-
niente real que una ventaja tedrica.
«No le veo ninguna [ventaja]: mas tiempo
libre y no sé como distribuirlo.»

Impacto sobre fa salud

Se detectan claras diferencias en cuanto al im-
pacto del desempleo sobre la salud dependiendo de
la zona de pertenencia, género y edad. Presentan
mas problemas de salud en la zona socioecondomica
baja, las mujeres y los/as desempleados/as de ma-
yor edad.

Salud antes del desempleo

El estado de salud previo puede considerarse
como un predictor de posterior agravamiento del
estado de salud como consecuencia del manteni-
miento prolongado de la situacion de desempleo,
circunstancia en la que incurre el colectivo investi-
gado.

Casi todos los entrevistados pertenecientes a la
zona socioeconomica baja autovaloran como regu-
lar o malo su estado de salud anterior.

«Malo; me dolia la cabeza, la espalda; me ha

dolido todo. Tengo la enfermedad de Crohn;

es una enfermedad muy chunga. El taxi es

propenso a eso.»

«Tenia molestias en la columna y no hacia

caso, porque no me podia quedar en casa:

hacia falta dinero. Y asi 16 anos, hasta que
los médicos...»

Mientras, la percepcion de dicho estado es mas
heterogénea en la zona socioecondémica media,
vislumbrandose la importancia que tiene la extrac-
cion social de los sujetos objeto de estudio frente a
su valoracion subjetiva.

«¢ Mi salud? Igual que ahora, pero entonces

tenia mas estrés debido al trabajo.»

«Bien, siempre he estado bien. Las jaquecas

las he tenido toda mi vida, pero sobre todo se

me acentldan en los periodos de nerviosismo

y depresion. Depresion, a partir de dejar de

trabajar.»

En la zona socioecondmica alta, ninguna de las
personas entrevistadas considera que su salud an-
tes era mejor que la actual, asegurando que, basi-
camente, se ha mantenido en los mismos buenos
niveles que en el pasado. Aun asi, las mujeres
refieren siempre mas desordenes de tipo nervioso o
mencionan, quizas, mas desinhibidamente suestado
psiquico. ’

«La salud la tengo bien, lo que pasa es que

segun el animo que tu tengas, que influye

mucho... Es todo una cosa con otra, es un
circulo vicioso.»

«Bueno, antes no estaba deprimida, estaba
como mas alegre, era como mas yo. Ahora
no. Ahora me encuentro un poco la criada de
todos.»

Salud actual

La mala salud, sobre todo mental, es muy comun
entre todo el colectivo de desempleados, teniendo
especial incidencia los trastornos del sueno y los
estados depresivos. Aparecen dos efectos principa-
les: el nivel de ansiedad o frustracion por intentar
«|legarafinde mes» y la pérdida del papel de cabeza
de familia. Cualquiera de los dos, o ambos, les hace
sentirse irritables, tensos o deprimidos. En algunos
de los entrevistados el estrés se manifestaba de
manera suave, mientras que en otros causaba una
seria ansiedad o depresion, siendo determinante
para ello la prolongacion del tiempo que llevaban en
situacion de desempleo.

«Si, algunas veces si ocurre; te deprimes, si.
Cojo a los amigos y me echo unas partidas,
con conversaciones, con lo que sea. No te
puedes quedar solo, porque, si no, entonces,
adios. Un poquitin de caida de moral es lo que
viene; por eso, por la rutina, porque no hay
mas.»

Al igual que ocurre en la poblacion general, los
problemas de salud parecen ser mas prevalentes
entre las mujeres que entre los varones?!, presen-
tando mas problemas nerviosos, cansancio, dolo-
res de espalda y cervicales, mareos, patologias
todas ellas molestas pero que no plantean riesgos
vitales.

« ¢ Estado de salud? Pues, achacosa. Como
no he tenido nunca una salud muy fuerte...
Padezco de muchos mareos, que es de cer-
vicales, pero, vamos, en general, bien.
«Es que en el dltimo trabajo que tuve, éste de
los siete anos, estuve en una maquina asi
todo el tiempo, ¢sabes? Y se conoce que de
estarasitodo el dia, o sea, mi movimiento era
todo el dia asi y se me ha quedado esto de
aqui un poquito mal, que de vez en cuando
me dan unos mareos.»
«En el estado psiquico muchisimo, porque
fue, como ya te digo, una relajacion, porque
yo ademas tenia un jefe bastante pufetero,
valga la expresion. Me llevaba bastante mal
con €l y estaba de los nervios bastante fasti-
diada y cuando lo dejé fue un relax. Una
sensacion muy extrafa, ya te digo, yo me
levantaba por la manana de la cama y decia:
iDios mio! ya no tengo que mirar al tio ese
masalacara’,y cosasasi... Entonces, enese
aspecto, si.»
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Y dichos problemas de salud afectan también a
ambos sexos cuando pertenecen a una zona so-
cioeconémica media, perpetuandose las dolencias
de tipo psicolégico (baja moral, depresion) y las
guejas de dolores de pecho y estémago, jaquecas,
etcétera. Otros muestran ataques de asma, erupcio-
nes cutaneas, y dolor de espalda.

«Peor, infinitamente peor. Deprimido. Y es

que la gente dice que se habitia y yo digo que

es imposible habituarse. El plan es tener tu

empleo; como no lo tienes, pues aqui estas

como un tonto; a aburrirte... Malvives...»

«Regular. Me duele el pecho, el estomago a

veces. Nolosé. A lo mejor es que como poco.

Cuando no lo tengo, me aguanto con lo que

tengoyyaesta. Algunavez me duele, otravez

se quita.»

Solamente los entrevistados residentes en la
Zzona socioeconomica alta presentan comparativa-
mente menos problemas de salud que los de las
otras dos areas, aunque su tipologia es pargja:
estrés, trastornos de sueno, cervicales, etcétera. Se
observa, al igual que sucede en la zona baja, un
incremento del consumo de tabaco en aquellos que
ya fumaban, aunque, por otra parte, los que se
declaraban bebedores sociales confesaban que
ahora bebian menos porque, ante la falta de ingre-
sos, no podian alternar fuera de casa.

«Si fumo, bastante mas que antes y me lo

noto. Eslo peor. Como estoy ansioso no hago

mas que encender cigarro tras cigarro. El
alcohol, gracias a Dios, no.»

«Yo tenia antes 1.000 pesetas y el primero

que pagaba era yo, porque tenia, no me

importaba, con el que fuera. Hoy notengo, me
tengo que aguantar. Me puedo tomar un corto
pero no diez sin yo pagar, no valgo para eso.

A mime gusta corresponder, jclaro! Me tomo

un vaso de agua y me quedo mejor. Si no

puedo corresponder, claro. Y al final lo que

pasa es que no sales de casa, porque no es
plan estar bebiendo de gorra.»

Sonlos desempleados de las zonas socioecono-
micas baja y media los que presentan trastornos en
el sueno.

«Pues cuando no tengo problemas bien,

cuando tengo problemas pues mal.»

«Pesadillas, muchos miedos, lo que es una

depresion, no comes, no duermes, No vives.»

En resumen, los desempleados de la zona so-
cioecondmica baja autovaloran, en bastantes oca-
siones, como regular o malo su estado de salud
previo al desempleo. Nos parece que al llevar tanto
tiempo desempleados, el sesgo de recuerdo esté
interviniendo en algunas de las respuestas sobre la

mala salud previa. Los problemas de salud actuales
suelen ser de indole psiquica (depresiones, estados
de ansiedad, tristeza, llanto facil). También presen-
tan importantes trastornos del sueno. Por todo ello
consumen antidepresivos, ansioliticos e hipnéticos
a raiz del desempleo. A esta mala salud mental se
une una mala salud fisica, pues algunos de ellos
padecen enfermedades detipo cronico (enfermedad
de Crohn, artrosis, hiperlipidemia).

La salud de sus familias tampoco es demasiado
buena, pues algun miembro hapresentado o presenta
problemas: crisis nerviosas, alergias, e intervencio-
nes quirurgicas. Algunos de los entrevistados con-
sideran que su mala salud o la de algun miembro de
la familia fue la causante de la pérdida de su trabajo.
La percepcion del estado de salud de los entrevis-
tados de la zona socioeconémica media es bastante
menos homogénea que en las otras zonas. Presentan
problemas psicoldgicos, fundamentalmente depre-
siones, y problemasfisicos (angina, artrosis cervical)
en menos ocasiones que los de la zona baja. En
ninguin caso la mala salud ha sido motivo de pérdida
de empleo. Habitualmente no consumen medica-
mentos. Muchos de ellos presentan problemas para
conciliar el suefio desde que estan desempleados.
Dos de ellos han aumentado de peso como conse-
cuencia de la vida sedentaria.

En la zona socioeconomica alta el estado de
salud es algo peor que cuando estaban trabajando.
Su peor salud percibida la asocian mas a los efectos
psicolégicos del desempleo que a un empeoramiento
real de su salud fisica. Dicen padecer de angustia,
depresion, tristeza, desanimo, confusion y deses-
peranza. El estado de salud de los miembros de la
familia es bueno en todos los casos. En ningin caso
la mala salud previa les ha motivado su situacion de
desempleo. Las mujeres suelen tener mas trastor-
nos del suefio que los varones. No suele haber
afectacion del apetito. No suelen consumir medica-
mentos.

Aungue en conjunto presentan una salud perci-
bida alterada y desajustes psicolégicos, ademas de
problemas de salud fisica, utilizan escasamente los
servicios sanitarios y sociales.

Discusion

El objetivo de la presente investigacion, tal como
se ha explicitado en lineas precedentes, era conocer
las actitudes de la poblacién con mas de dos afos de
desempleo frente a los aspectos derivados de dicha
situacion, su opinién sobre el mercado laboral, sus
dificultades para la reinsercion en el mismo, su
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| manera de afrontar una situacion que se estaba
| convirtiendo en permanente, y sus posibles conno-
taciones en su estado de salud. Ademas, lo funda-
mental de nuestro objetivo no era la «medicion» de
cada uno de los aspectos que se pretendian estu-
diar. La investigacion era previa y mas basica al
proceso de averiguar cudnta poblacion parada opi-
naba una u otfra cosa; se trataba de ver como se
formulaban dichas actitudes, en funcion de qué
argumentos se producian, cuales eran las contra-
dicciones vy justificaciones de las mismas. En defi-
nitiva, analizar el «qué» y el «como» antes de medir
el «cuantos».

En este contexto era imperativo recurrir a técni-
cas de tipo cualitativo, de analisis del discurso,
producido en un contexto semidirectivo y que re-
produce, mediante su grabacion a micréfono abier-
to, para luego analizar de manera exhaustiva tanto
sus opiniones, como sus silencios, tanto lo dicho,
como la forma en que es expresado, tanto lo que se
explicita como lo que se oculta, o tambien aquello en
lo que aparecen contradicciones.

La aplicacion de este método para el estudio de
fenémenos sociales relevantes permite al investi-
gador proporcionar una vision «desde dentro» de la
percepcion del problema por parte del sujeto. Este
metodo es ampliamente utilizado en el campo de la
antropologia, la sociologia y la psicologia social,
donde ha cosechado interesantes hallazgos®’.

El mayor problema de este tipo de estudios
cualitativos'#? es que hacen un intento muy peque-
no de relacionar sus hallazgos con el estado de
salud previa de los desempleados. Otro problema
esta relacionado con la asociacion causal. Estos
estudios muestran que los desempleados no estan
sanos, ni mental ni fisicamente. Tampoco nos dicen
si esos efectos estan especificamente asociados
con el desempleo. Los sesgos de seleccion pueden
entrar en juego; los individuos pueden llegar a ser
desempleados, porque previamente tenian proble-
mas de salud''8. También es dificil separar, en estos
estudios, los efectos especificos del desempleo de
los producidos porla pobreza, las malas condiciones
de vivienda, la ubicacién geografica y la clase social.
El numero de individuos que participa en estos
estudios es, por lo general, muy pequeno, siendo
muy dificil de controlar esas variables de confusién.
Sin embargo, estos estudios proporcionan luz sobre
la naturaleza de la situacion de desempleo y el papel
que esta situacion desempefia en la comunidad. En
ellos, se describen los mecanismos psicosociales
por los cuales el desempleo puede producir una
mala salud y también puede clarificar la ambigua
posicion y el estigma social que suelen tener los
desempleados en nuestra sociedad.

Nuestra investigacion cualitativa tenia, precisa-
mente, como objetivo fundamental ahondar en la
naturaleza de la situacion de desempleo y su rela-
cion con la salud. Asi, a partir de los resultados del
grupo de discusion y de las entrevistas en profundi-
dad, podemos senalar que los efectos del desem-
pleo sobre el estado de salud no se pueden aislar de
otras malas condiciones sociales y econdmicas
subyacentes, es decir, de las desigualdades socia-
les, economicas, educativas, etcétera, anteriores a
la situacion de desempleo.

En principio, parece claro que la situacién de
desempleo de larga duracién que nos muestran los
integrantes del grupo de discusién (en la muestra, de
tres a ocho afos de desempleo) puede considerarse
como una situacion de estrés vital en si misma que,
por otra parte, puede ser manejada, tolerada o
amortiguada de manera diferente segun las carac-
teristicas y resistencias de cada persona.

A los cambios que objetivamente exige a nivel
personal, familiar y social esta circunstancia hay que
incorporar el «filtro» de la capacidad de adaptacién
para comprender las diferencias individuales que se
dan a nivel psicoldgico y de salud fisica.

Con este grupo de discusion se ha procurado
«acercar la lupa» a este fendomeno de manera que
podamos hacernos una idea mas clara de lo que hay
detras delo que hemos convenido enllamarimpactos.
De los resultados se desprenden algunas interrela-
ciones criticas que vamos a enumerar sin, por su-
puesto, dejar de ser conscientes de su provisionali-
dad:

1. Ser varon con trabajo cualificado predispone, en
caso de desempleo, a ocultar el hecho al circulo
social habitual. ;

2. Tener hijos entre 12 y 18 anos (edades con fuerte
cargaintrospectiva) en el momento de desempleo
predispone a un bajo soporte familiar.

3.Las mujeres mayores de 45 afios con cargas
familiares que sufren situacion de desempleo tien-
den a presentar problemas psicosomaticos con
mas intensidad que los varones.

4. La peticién de ayuda econdmica a los padres
tiende a convertirse en un factor fuertemente
estresante a medio y a largo plazo.

La estructuracion del apartado de resultados de
las entrevistas en profundidad por zonas espaciales
alta, media y baja corresponde, con precauciones, a
diferentes estratos socioecondémicos, permitiéndo-
nos observar que el desempleo constituye una
desigualdad social cuyo impacto varia en funcién de
la pertenencia a una u otra zona.

Por otra parte, podemos sefnalar que el desem-
pleo agrava considerablemente la situacion perso-
nal y familiar de quien lo padece. El impacto eco-
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nomico y el estres vital que éste genera, sobre todo
cuando la pérdida de emplec se mantiene en el
tiempo -circunstancia de todos nuestros sujetos-,
produce un efecto deletéreo sobre la salud de la
mayoria de los desempleados de larga duracién. En
conjunto, presentan una salud percibida alterada y
desajustes psicolégicos, ademas de problemas de
salud fisica. Aun asi, utilizan poco los servicios
sanitarios y sociales, lo que confirma la ley del
cuidado inverso?®, es decir, a menos recursos y mas
necesidades, menor utilizacion de servicios. La ex-
plicacion pudiera encontrarse en la familia y el papel
de ésta en la mitigacion de los problemas de salud
mas leves, aparte de que los problemas psicoldgicos
no estan bien cubiertos por la Seguridad Social.
Las constataciones son extrapolables a todos los
estratos socio-econcmico-espaciales, pero con di-
ferencias de grado entre unos y otros. Sin duda, los

efectos del desempleo son més nocivos silas condi-
ciones sociales y economicas de las familias estu-
diadas ya eran «malas» antes.

Finalmente, podemos esbozar que el perfil del
grupo mas vulnerable en el padecimiento de los
efectos del desempleo sobre la salud, la familiay la
sociedad, es el siguiente: varon, mayor de 45 anos,
extraccion socioeconomica y familiar baja, con es-
casos estudios, baja cualificacion profesional, pobres
ingresos, con mala salud previa, con escaso soporte
economico, debil apoyo familiar y escaso apoyo
social.
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