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COMENTARIO EDITORIAL

El trabajo es salud

Introduccién

Teniendo en cuenta que la pandemia de la desocupa-
cién ha cobrado mucha fuerza en los Gltimos afios, y siendo un
problema muy prevalente en nuestro pafs, los que nos dedica-
mos a la atenciéon médica primaria lo hemos visto escalar posi-
ciones en la lista de las comorbilidades de nuestros pacientes,
ya sea como motivo oculto o manifiesto de consulta, o bien co-
mo responsable de que nuestro paciente deje de consultar.
El objetivo de este comentario editorial es brindar un panora-
ma muy general acerca de la relacion entre el desempleo y la
salud y comentar algunos de los problemas metodoldgicos que
presentan los trabajos en esta linea de investigacion.

Algunos problemas metodologicos del estudio de la reper-
cusion del desempleo en la salud

Definicion de desocupacion: el estudio de las consecuencias del
desempleo en la salud es complejo, ya que los desempleados no
son un grupo homogéneo. Algunos nunca han trabajado ni lo
hardn en su vida, mientras que otros simplemente estan (en el
momento que son registrados por la estadistica) cursando el pe-
riodo que media entre dos trabajos?. La repercusion del desem-
pleo en la salud es distinta en estos diferentes subgrupos.

Uno de los problemas radica en la definicién misma de lo que
significa estar desocupado y en la diversidad de criterios que
puede haber sobre esta definicion entre los distintos investi-
gadores y entre los generadores de los datos (ej. estadisticas
oficiales) que son utilizados para los trabajos de investigacion.
Como se vera, no existe total acuerdo acerca de cudles ocupa-
ciones son consideradas un trabajo y cuéles no lo son2. Tome-
mos el ejemplo de una persona que sube al colectivo o al tren
"vendiendo" estampitas y de otra que se ofrece para "cuidar"
automaéviles estacionados en la via piblica. Serd dificil consen-
suar si se trata de desocupados o no. ;En qué categoria los co-
locaria el lector? Segtn las definiciones estrictas de la literatu-
ra técnica, cuando se habla de un desocupado se estd haciendo
mencion a una persona que, teniendo edad y ganas de traba-
jar, no posee una ocupacion remunerada. Sin embargo, las es-
tadisticas que nos informan cotidianamente sobre este tema,
utilizan un concepto alin mas restringido de lo que se entiende
por estar desocupado y que agrega a la definicién anterior, el
haber estado buscando trabajo activamente durante la semana
anterior al relevamiento. Vale decir que quien no haya buscado
trabajo en la semana previa a la encuesta no serd catalogado
como desocupado en las estadisticas. Este Gltimo concepto se
denomina, hablando estrictamente, desocupacion abierta, en
oposicion al de desocupacion oculta que comprende a los indi-
viduos desocupados que han dejado de buscar trabajo a causa
de su desalientoy a los subocupados (personas ocupadas tiem-
po parcial que quisieran trabajar tiempo completo)?.
Problemas para discriminar la asociacién de la causalidad entre
desempleo y salud: la mayoria de los estudios que han intenta-
do analizar datos "duros" acerca de las consecuencias del de-
sempleo en la salud han estudiado grandes poblacionesa lo lar-

go del tiempo y han intentado detectar asociaciones generales

como las que existen entre la evolucidn de la economia, el de-
sempleoy las tasas de mortalidad®. El principal problema de es-
tos estudios es que pueden mostrar asociacion pero no son ca-
paces de demostrar causalidad, ya que se trata de estudios eco-
légicos. Estos estudios investigan, p.ej., la relacién entre algu-
nos marcadores socioeconémicos con eventos de salud a nivel
poblacional, pero no pueden establecer una relacién causal a
nivel de las personas individuales que la componen. Sin embar-
go, si bien presentan esta limitacién, los estudios ecolégicos
representan una de las fuentes mas interesantes para el desa-
rrollo de hipétesis referentes a la salud de la poblacién.

Tasas de mortalidad

Seglin comentan Mathersy col., desde los afios trein-
ta, andlisis poblacionales han demostrado correlacién entre
los niveles de desempleo y las tasas de mortalidad (materna,
infantil y muertes por valvulopatias reumaticas). También se
hallaron correlaciones entre el desempleo y la mortalidad que
fueron consistentes en distintas regiones geograficas3.

Un estudio longitudinal hecho en Inglaterra y Gales3-8
sobre la base de muestras del 1% de los censos de 1971y 1981
investigd, luego de ajustar por el nivel socioecondmico de los
desempleados, la mortalidad de los hombres de 15 a 64 afios.
En las muestras de ambos censos la mortalidad de los desem-
pleados fue mayor que la de los individuos con empleo.

Aquellos que durante el primer censo estaban desem-
pleados (y no tenfan enfermedades) tuvieron un 37% de exce-
so de mortalidad en los siguientes diez afos (IC95: 22-52%).
En todas las clases sociales, la mortalidad (cardiovascular,
cancer de pulmén y suicidios) de los desempleados fue mayor
que la de los empleados, pero esta diferencia comenzo a obser-
varse recién a partir de los cinco anos de seguimiento.

Se podria pensar que los mas sanos tienen mejores po-
sibilidades de encontrar o conservar el trabajo, y que el desem-
pleo es una consecuencia del estado de salud (confundidor®),
siendo en realidad un precario estado de salud el responsable de
la mayor mortalidad de este grupo. Sin embargo, si esto fuera
cierto uno deberfa observar una mayor mortalidad en la pobla-
cién desempleada desde el inicio del seguimiento. Esta latencia
observada entre la documentacién del desempleo y su efecto so-
bre la mortalidad, refuerza la hipétesis de causalidad, ya que la
causa (desempleo) precederia al evento (muerte). Esto podria su-
gerir un impacto directo del desempleo sobre el estado de salud.

También se encontrd, luego del ajuste por nivel so-
cioeconémico, un 20% (IC95: 2-39%) de exceso de mortalidad
(especialmente por cardiopatia isquémica) en las esposas de
los desempleados respecto de la mortalidad total de las muje-
res casadas, lo que respalda, segln estos investigadores, la
existencia de un verdadero efecto producido por el desempleo
de los maridos sobre la mortalidad de sus esposas vy reduce la
posibilidad del sesgo de seleccion™ 4.

Un estudio finlandés® realizado por Martikainen y col.
utilizo otra estrategia para minimizar el sesgo de que las perso-
nas con peor salud previa, tengan mayor probabilidad de estar
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desempleados. Debido a la imposibilidad de ajustar por todos
los confundidores* potenciales, analizé la variacién de la fuer-
za de asociacién entre el desempleo y la mortalidad durante el
transcurso de tres afos en los que la tasa nacional de desem-
pleo se increment6 progresivamente. Los investigadores plan-
tearon la siguiente hipétesis: si el impacto del desempleo en la
mortalidad se debiera a que es una poblacion a priori mds enfer-
ma, este impacto deberfa ser menor en las épocas de mayor de-
sempleo ya que también estaria sin trabajo la gente mds sana,
haciendo mds semejantes a ambas poblaciones. Los resultados
de este estudio abonan esta hipétesis: en 1990 la tasa nacional
de desempleo era baja (5%) y el estar desempleado conferfa,
respecto de estar empleado, un riesgo relativo de mortalidad de
2.11 (IC95: 1.76-3.53) para los hombres y de 1.61 (IC95:1.09-
2.36) para la mujeres. En 1991 la tasa de empleo fue del 15% en
la poblacién masculinay del 10% en la femenina, siendo el ries-
go relativo de mortalidad para los desempleados algo menor:
varones 1.72 (IC95:1.52-1.96) y mujeres de 1.56 (1C95:1.17-
2.08). En 1992, época con una tasa nacional de desempleo muy
alta (20% para la poblacién masculina y 15% la femenina), el
riesgo relativo de mortalidad fue menor atn: 1,35 (1C%:1,16-
1,56) para los varones y no significativo para las mujeres.

Los autores de este estudio sugieren dos explicaciones del debili-
tamiento de la asociacién: 1) a medida que el desempleo aumen-
ta, cada vez hay mas gente sana sin empleo y, por lo tanto, la po-
blacién empleada y la desempleada se parece cada vez mds, de-
pendiendo el estar sin trabajo cada vez menos de condiciones
morbidas preexistentes. 2) los efectos deletéreos del estrés social
y la estigmatizacion son menores si hay mucha gente sin trabajo.
Otra posible explicacién es que los datos sobre desempleo y
mortalidad fueron recabados en forma transversal, es decir, si-
multdneamente. Como vimos antes, es posible que para que se
pueda observar un efecto del desempleo sobre la mortalidad se
requiera de cierto tiempo de exposicion.

Ningdn trabajo ha podido analizar la relacién entre el tiempo
de desempleo y mortalidad a nivel individual. Seria interesan-
te poder acceder a estudios de seguimiento que evalien la
existencia de un efecto dosis-respuesta ya que a mayor tiempo
de exposicion (desempleo) es dable pensar en un mayor im-
pacto sobre el punto final estudiado, sea este mortalidad, cali-
dad de vida o uso de servicios de salud.

Salud mental

Smith sostiene que la asociacién entre el desempleo y
la pobre salud mental es mucho mayor que la asociacién del mis-
mo con la salud fisica. Estudios hechos sobre poblaciones nor-
teamericanas, australianasy alemanas mostraron mayores nive-
les de ansiedad, depresién y malestar psicoldgico en los desem-
pleados, que en quienes tenfan trabajo. El malestar se resolvia
cuando la persona conseguia trabajo. Pareciera que los desem-
pleados que mas sufren son los adultos de edad media (mds que
los jovenes o los ancianos), lo cual podria sugerir que cuanto
mads se desea un trabajo, mas se sufre si no se lo consiguel,
Un estudio britdnico de los afios ochenta mostré que en las dreas

geogréficas en las cuales el desempleo es un mal endémico, el
impacto del mismo en la salud (medido como malestar psicoldgi-
co) es menor que en las dreas de bajo desempleo. Esto podria ex-
plicarse por una mejor adaptacion de dichas comunidades para
cuidar a sus desempleados mediante mejores redes de ayuda,
mayor solidaridad o por el menor costo de vida en esas regiones3.
Varios estudios de casos y controles hechos en los dl-
timos treinta afios han encontrado asociacién (menor en las
mujeres) entre el suicidio y el desempleo. Los estudios longitu-
dinales de seguimiento de poblaciones son muy dificiles de lle-
var a cabo, ya que el suicidio es un evento muy poco frecuente
como para poder hallar diferencias estadisticamente significa-
tivas entre las poblaciones desempleadas y las empleadas.
Algunos estudios han analizado la asociacion entre el
desempleo y el parasuicidio. Smith define como parasuicidio a
un acto no fatal, deliberado, y llevado a cabo con el conoci-
miento de su dafio potencialb (ej. sobredosis no accidental de
drogas). No conviene considerarlo como un acto de suicidio fa-
llido ya que su epidemiologia es diferente de la del suicidio. El
parasuicidio, contrariamente al suicidio, es mas comtn en gen-
tejoven, en el sexo femeninoy enindividuos sin historia de en-
fermedades psiquiatricas de larga data.
;Por qué nos extendemos tanto en su descripcién? Lo hacemos
por que, siendo el parasuicidio un fenémeno mucho mds comdn
que el suicidio, es mas facil de ser estudiado mediante métodos
epidemiolégicos. El parasuicidio ofrece la ventaja de ser mds
frecuente (algunos datos ingleses refieren que representaria el
20% de los motivos de internacion de urgencia). Un estudio aus-
traliano investigé a principios de los afios setenta la tasa de pa-
rasuicidio en diferentes grupos demogréficos segtn su califica-
cion laboraly su empleo: la tasa de parasuicidio de los profesio-
nales fue de 21 cada 100000 habitantes, la de los empleados de
oficina de 109 cada 100000, la de los obreros 234 cada 100000
y la de los desempleados 2686 cada 100000. Un estudio escocés
hecho en 1968 encontré una tasa de parasuicidio de 98/100000
en la poblacién empleada y de 2824 en la desempleada.

Posibles explicaciones encontradas en la literatura

Ya que el desempleo parece haber venido para que-
darse por bastante tiempo, el hallazgo de las explicaciones de
los mecanismos de dafio de la salud podria ayudar a encontrar
propuestas para paliar los efectos del desempleo.
Como sugieren Mathers y col.3 los bajos ingresos y el desem-
pleo pueden afectar directamente a la salud a través de la dis-
minucién de las posibilidades de adquirir bienes y servicios co-
mo la nutricién, la vivienday los cuidados de la salud (especial-
mente en los paises con inadecuada seguridad social); o indi-
rectamente mediante la reduccion de la participacion en las ac-
tividades sociales y el malestar psicoldgico resultante (pérdida
de la identidad, de la autoestima, marginacién, estigmatiza-
cién, alienacion y pérdida de las redes sociales).
Algunas hipétesis generadas durante la crisis de 1930 han in-
tentado explicar por que otros mecanismos el desempleo dafia
la salud, ademds de los relacionados a la falta de ingresos eco-

EVIDENCIA en Atencion Primaria

H



VOLUMEN 2 NRO 1

némicos!-7. El trabajo requiere regularidad, genera y obliga a
mantener una rutina diaria de horarios, provee contactos so-
ciates mds alld de la familia, genera el sentido y el propdsito de
estar haciendo "algo" con otros y asigna una jerarquia social.
La falta de trabajo tenderfa a coartar las oportunidades de to-
mar decisiones y de aprender habilidades nuevas.

Beccaria y Lopez? explican que en toda sociedad existen pues-
tos de trabajo de baja calificacidén que suelen ser inestables y
de baja remuneracion, obligando a quienes ocupan estos pues-
tos a sobrevivir en condiciones dificiles a causa de su bajo po-
der adquisitivo (que se traduce en una pobre capacidad de ge-
nerar ahorros) y a la incertidumbre acerca de la perdurabilidad
de susingresos. Todo esto redunda en que sean particularmen-
te vulnerables a los vaivenes del mercado laboral o a la eleva-
cién transitoria de los requerimientos de recursos econémicos.

Propuestas encontradas en la literatura

Se plantea elinterrogante de si los médicos debemos
preocuparnos por la desocupacion o si debemos dejar el pro-
blema para los economistas y para los politicos.
Es poco probable que podamos arreglar desde el consultorio o
desde las tareas comunitarias este problema ya que las estra-
tegias para su paliacion exceden el drea de lo médico y deben
estar enfocadas a la reduccién del desempleo mismo. La mayo-
ria de las acciones tendientes a mejorar la salud de los desem-
pleados que han sido propuestas estdn destinadas a la pobla-
cion general y no a los pacientes o familias individuales que
asistimos en el consultorio, por otro lado los autores de este
artfculo nos preguntamos si es realmente posible mantener
"sana" a una persona sin empleo (o a su familia).

Rol del sistema de salud: algunos autores como Harris y col.10
proponen que, al igual que otros problemas de raigambre so-
cial, las acciones necesarias para mejorar la salud de los deso-
cupados deberian ejercerse en distintos niveles y, que no sien-
do el desempleo una enfermedad, éste no deberfa ser medica-
lizado. Debe trabajarse desde el consultorio y en el dmbito co-
munitario para conocer las necesidades de los desempleados
del lugar, para liderar las demandas de los mismos y para do-
cumentar los costos de salud asociados al desempleo. Esta do-
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cumentacién de los costos tiene el objetivo de justificar la reo-
rientacién de los fondos para la investigacién en esta drea, pa-
ra su evaluacién y para su manejo, asi como para asegurar que
los costos de salud asociados al desempleo sean incluidos en la
evaluacion del costo de este flagelo a la comunidad.

En Sydney, Australia han sido desarrolladas para los médicos de
atencién primaria guias de manejo del paciente desocupado.
Estas guias fueron consensuadas por los médicos, por las orga-
nizaciones de la comunidad y por los desempleados. El objetivo
principal del manejo del desocupado por parte del equipo de sa-
lud es promover el empleo y reducir los impactos del desempleo
en la salud. Harris y col. proponen las siguientes estrategias:

Evaluar y manejar adecuadamente sus problemas de
salud (ej. la depresion en un desocupado es depresion al finy
debe ser tratada como tal).

Estar atento y hacer un cuidado anticipatorio de los
problemas que vayan a surgir (pensar a los desempleados y a
sus familias como un grupo de riesgo).

Evitar que los problemas de salud sean barreras para
el retorno al trabajo.

Conclusiones

A pesar de que la relacién de causa y efecto entre el desempleo
y lasalud tiene algunos puntos débiles, o mds adn, que algunos
estudios han encontrado algunas evidencias indirectas de que
esta asociacion podria deberse al efecto de condiciones mérbi-
das preexistentes, no queremos justificar de modo alguno con
estos conceptos que el desempleo sea responsabilidad del de-
sempleado o una consecuencia inevitable de su salud previa. Si
nos dejaramos llevar por esta interpretacién estariamos ava-
lando la exclusién de una sexta parte de las personas que se
sienten con necesidad de trabajar.

Queda bastante claro que los médicos deberfamos preocuparnos
por las consecuencias del desempleo en la salud de nuestros pa-
cientes, tanto por las que se desprenden de la falta de cobertu-
ra para la poblacion desempleada y sus familias, como asf como
por las resultantes de la sobrecarga del sistema publico de sa-
lud. No sélo es una problematica acorde con la funcién del mé-
dico, sino que es la problematica del ejercicio de la medicina en
el mundo subdesarrollado en los tiempos que se vienen.
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