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Impacto de la crisis en la salud de la poblacion

Tanto el desempleo como el deterioro de las condiciones de
trabajo derivados de las medidas restrictivas que adoptan los
gobernantes para, supuestamente, superar los efectos de la
crisis econdmica, afectan a la salud de todos los trabajadores,
y los de los servicios de salud no escapan a esa tendencia.
Trabajar en el interior de un hospital o de un centro de salud
no supone una proteccion cuando disminuye el nimero de
empleados o cuando empeoran las condiciones de trabajo;
por el contrario, el deterioro laboral puede acabar afectando
la calidad de la atencién sanitaria y la salud de los pacientes.

Los trabajadores de la salud sufren un falso dilema: intentar
proteger la salud de los pacientes a todo trance. Hacerse
cargo de la salud de los enfermos hospitalizados o atendidos
en consulta en cada vez peores condiciones, cada vez con
menos medios, les conduce a una sobrerresponsabilidad, a
un incremento de los niveles de incertidumbre, a mayor es-
trés y, en consecuencia, a peor salud personal.

Desde que estall6 la actual crisis econémica, la Agencia Eu-
ropea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo constata que
seis de cada diez trabajadores veran deterioradas sus condi-
ciones de trabajo, especialmente en lo que se refiere a la se-
guridad y a la salud, y que un 75% de los encuestados
denuncia que la mala salud es fruto del trabajo que realizan.
Las mujeres advierten mas que los hombres la falta de pre-
vencion de riesgos laborales, aspecto a tener en cuenta en un
sector altamente feminizado, como es el sanitario.

Como consecuencia de la crisis las empresas tienden a igno-
rar o minimizar la importancia de la seguridad y la salud en el
trabajo. Se corre el riesgo incluso de que las empresas se plan-
teen recortar las inversiones en estas materias. En Espafia el
29 % de los trabajadores considera que la crisis econdmica
afectara en gran medida a las condiciones de seguridad y
salud en el trabajo. El exceso de confianza por trabajar en un

entorno asistencial puede incrementar falsamente la sensacion
de seguridad.

El paro es la primera preocupacién de la poblacion espafiola.
Como consecuencia de la crisis, el salario y la seguridad en el em-
pleo pasan a ser los elementos mas destacados por los ciudada-
nos a la hora de encontrar un empleo, desplazando como primera
preocupacion a la seguridad y la salud de su puesto de trabajo.

Efectos del desempleo en la salud

El incremento del nimero de personas desempleadas se rela-
ciona directamente con
aumentos de la mortali-
dad por todas las causas,
de la mortalidad infantil y
perinatal y de la mortali-
dad por enfermedades
cardiovasculares.  Au-
mentan los suicidios y la
autopercepcion de una
mala salud. Se ha calcu-
lado que un aumento del
3% de la tasa de paro con-
llevaria mas de 10.000
muertes en Europa.

El desempleo también incrementa los habitos de vida insanos,
como tabaquismo, consumo de alcohol y de drogas.

Desde el punto de vista psiquico, el desempleo incrementa los
trastornos del suefio y las depresiones. También las migrafias y
la enfermedad de Crohn.

El desempleo y la crisis econémica modifican incluso los patro-
nes alimentarios de las familias. Por ejemplo, en el primer semes-
tre de 2008 aumentd el consumo de bolleria y se redujo el de
frutas frescas y pescado fresco (Panel de Consumo Alimentario
del Ministerio de Medio Ambiente). Segin un informe de Céritas,
en el primer semestre de 2008 se duplicaron las peticiones de
ayuda econdmica para alimentos.

Como es esperable, con el desempleo aumenta la utilizacion de
los servicios sanitarios. Se efectian mas consultas, mas hospi-
talizaciones y aumenta el consumo de medicamentos.

El desempleo es un problema social, econémico y de salud pu-
blica, por eso, en una situacién como la actual, es mas importante
que nunca que existan sistemas de proteccion social y de aten-
cion sanitaria publica que atenden las secuelas en materia de
salud que sufren los desempleados, y que estos sistemas de
atencién sanitaria no pongan barreras econdmicas (copagos, re-
cortes en las prestaciones) en el acceso a una poblacion con cada
VEZ Menos recursos.

Efectos perjudiciales de la Reforma Laboral
sobre la salud

La reforma laboral aprobada recientemente por el Gobierno del PP
tiene entre otros muchos efectos uno muy significativo para la
Salud de los trabajadores. Se modifica el articulo 52.b del Estatuto
de los Trabajadores de manera que permite el despido por causas
objetivas (con una indemnizacion de 20 dias) a aquellos traba-
jadores que tengan ausencias entre el 20 al 25% de la jornada la-

boral, incluyendo en las mismas las bajas por enfermedad
comun de duracion inferior a los 20 dias, sin tener en cuenta

la tasa de absentismo de la empresa (tal y como sucedia
hasta ahora, en que se necesitaba que esta fuese superior al
2,5%). Esto significa que un trabajador con una jornada de 40
horas semanales puede ser despedido si esta 8 dias de baja
en 2 meses.

Bajo esta situacién tan amenazadora los perjuicios para la
salud se manifestaran en:

— Habra una disminucién del ndmero de bajas por enferme-
dad, sobre todo por procesos agudos, porque los propios
trabajadores seran los que no quieran una baja pese a
estar enfermos, fendmeno este que ya se habia detectado
en los Ultimos afios, debido al aumento del paro.

— Como las enfermedades no disminuirdn, con frecuencia
personas que estan enfermas continuaran trabajando, con
los efectos no deseados que ello conlleva: disminucién de
la capacidad de trabajo, problemas en la baja del rendi-
miento y/o en la calidad de la produccién. En el caso de tra-
bajadores sanitarios habra riesgos afadidos para los
pacientes atendidos: riesgo incrementado de contagios, au-
mento involuntario de errores, enlentecimiento y deterioro
de los procesos asistenciales y de la calidad global.

— Un tema importante es el aumento de la accidentabilidad,



