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1. RESUMEN / ABSTRACT

Introduccion: Con desempleo se esta definiendo a un grupo de personas
que tienen como caracteristica comun el haber padecido un evento en su
ambito laboral que ha interrumpido su historia de vida. Dentro de este
grupo heterogéneo de personas, los méas frecuentes son aquellos parados
de larga duracion de edad avanzada, las personas con discapacidad y los
jovenes, bien en busqueda de su primer empleo o a la espera de un
nuevo contrato temporal. Todo ello provoca efectos adversos sobre la
salud, sobre la economia y el entorno socio-familiar, provocando un

aumento del riesgo de exclusion social.

Material y métodos: Una investigacion cualitativa con técnicas
conversacionales (entrevistas semiestructuradas) a las diferentes
categorias de informantes, formadas por personas en situacién de
desempleo y empleo temporal de 16-25 afos, personal médico,
administracion de la concejalia de Trabajo, Salud y Asuntos Sociales,
sindicatos laborales y oficinas del Instituto Nacional de Empleo. La zona
de estudio esta delimitada al Ayuntamiento de A Corufia.

La hipdtesis de trabajo se basa en que existe una asociacién entre el
fendbmeno del desempleo y el estado de salud, repercutiendo sobre el

equilibrio ocupacional de la persona.

Objetivos: Explorar la relacion entre el desempleo y la salud.

De forma especifica, identificar a los diferentes actores implicados,
realizar una aproximacion a su realidad, identificar e interpretar el
significado que los actores atribuyen al proceso y extraer estrategias de
accion de Terapia Ocupacional en materia de promociéon de la

participacion y la salud.

Palabras clave: Desempleo, Salud, Terapia Ocupacional, Empleo, Salud

Mental, Cambio.
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Background: By the use of the term “unemployment” refers to a group of
people who have a characteristic in common. This is the fact of having
suffered an event on their workplace, which has interrupted their life story.
Within this heterogeneous group of people, the most common ones are
those elderly long-term unemployed, people with handicaps and young
people, who are either in search of their first job or waiting for a new
temporary contract. All of this causes adverse effects upon health,
economy and the socio-family environment, which leads to an increased

risk of social exclusion.

Methods: A qualitative research with conversational techniques
(interviews) to different categories of informants formed by unemployed
people and temporary employed people, medical staff, administration of
work, health and social affairs, labour unions and National Employment
Institute. The area of the study is delimited to the city of A Coruiia. The
hypothesis of the work is based on the association between the
phenomenon of unemployment and the health conditions, which have an
impact upon the occupational balance of the person.

Objetives: Exploring the relationship between unemployment and health.
Especifically, identifying the different actors involved, determining their
reality, identifying and interpreting the meaning attached to the process by
the actors and extracting action strategies of Occupational Therapy, in

matters of promoting participation and health.

Key words: Unemployment, Health, Occupational Therapy, Employment,

Mental Health, Change.

Desempleo, Salud y Terapia Ocupacional



[5]

2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El fendmeno del desempleo se plantea como uno de los desafios mas
importantes de la actualidad en los paises desarrollados para seguir
manteniendo el Estado de Bienestar.

La Real Academia Espafola (RAE), define el desempleo como “paro
forzoso” y a su vez, al paro como “el conjunto de todas aquellas personas
que no estan empleadas porque no encuentran trabajo”. ® Asi, en el
presente trabajo se entiende por desempleo al estado de inactividad
involuntaria de una persona que desea trabajo y que no puede

encontrarlo.

Los principales documentos y normativas vigentes recogen el derecho al
trabajo de toda persona. De esta manera, la declaracion universal de
derechos humanos, proclamada en 1948 por Naciones Unidas (Anexo 1),
recoge en el Articulo 23 el derecho de toda persona a “un trabajo a la libre
eleccion, a condiciones equitativas y satisfactorias, asi como a la
proteccion contra el desempleo”. Asi mismo, recoge el derecho a una
“remuneracion equitativa y satisfactoria que le asegure tanto a él como a
su familia, una existencia conforme a la dignidad humana”. En el Articulo
25, se suscribe el derecho “a un nivel adecuado de vida [...] y a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez u otros
casos de pérdida de los medios de subsistencia por circunstancias
independientes a su voluntad”. ©®

A su vez, la Constitucion Esparfiola de 1978, en su articulo 35 (Anexo Il),
postula el derecho al trabajo, afirmando que el ciudadano espariol tiene
“el deber de trabajar y el derecho a trabajar, a la libre eleccion de de
profesibn u oficio, a la promocion a través del trabajo y a una
remuneracion suficiente para satisfacer sus necesidades y las de su

familia [...]". @
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La Ley 56/2003 Basica de Empleo, en los articulos 23, 24 y 25 (Anexo lll),
define las politicas de empleo como “el conjunto de programas y medidas
de orientacion, empleo y formacion que tienen por objeto mejorar las
posibilidades de acceso al empleo de los desempleados en el mercado de
trabajo, por cuenta propia 0 ajena, y la adaptacion de la formacion y
recalificacion para el empleo de los trabajadores, asi como aquellas
destinadas a fomentar el espiritu empresarial y la economia social’. De
esta manera, se puede establecer que estas medidas estarian

encaminadas a:

* Informar y orientar hacia la busqueda activa de empleo.

» Desarrollar programas de formacion profesional ocupacional y
cualificar para el trabajo.

» Facilitar la practica profesional.

» Creary fomentar el empleo, especialmente el estable y de calidad.

* Fomentar el autoempleo, la economia social y el desarrollo de las
pequefias y medianas empresas.

» Facilitar la movilidad geogréfica.

» Promover politicas destinadas a insercion laboral de personas en

situacion o riesgo de exclusion social. ®
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Sin embargo, a pesar de estas politicas de empleo, Espafia se sitia entre
los indices més elevados de desempleo del territorio europeo, muy por
encima de la media. © (Tabla I)

Espana 20,4
Lituania 17,3
Letonia 17,2
Irlanda 14,8
Estonia 14,3
Grecia 14,1
Eslovaquia 14,0
Croacia 13,0
Bulgaria 11,4
Hungria 11,3
Portugal 11,2
Polonia 9,7
Turquia 9,7
Francia 9,6
Italia 8,3
Finlandia 8,1
Eslovenia 8,0
Bélgica 7,9
Reino Unido 7,8
Suecia 7,8
Dinamarca 7,7
Rumania 7,4
Republica Checa 7,2
Chipre 6,8
Alemania 6,6
Malta 6,5
Luxemburgo 4,6
Holanda 4.3
Austria 4,2
Noruega 3,4
Media Europea 9,9

TABLA |. Tasas de desempleo en Europa a Diciembre d e 2010 (Fuente: Eurostat).
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A continuacién se presenta un mapa con la distribucidon geografica de las
distintas tasas de paro en los paises de la Unién Europea. (Mapa |)

- > 15% 5-10%
] 10415% < 5%

MAPA |. Distribucion geogréfica de las tasas de desempleo d e los paises europeos

en 2011, cifras en porcentajes (Fuente: Eurostat).

Especificamente, el objetivo de actuacion de las politicas actuales esta
encaminado hacia el desempleo de larga duracién ®, tal y como se
expone en el Articulo 26 de la Ley 56/2003 de Empleo, que en el conjunto
global afecta a mas miembros de la sociedad, y que atafie principalmente
a jovenes que acceden por primera vez al mundo laboral, adultos
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mayores de 45 afos que han perdido su empleo y personas con

discapacidad.
Acuerdos Europeos

Las cifras de desempleo mostradas en la Tabla | traducen la ineficacia de
las directrices establecidas en la Estrategia de Lisboa en el afio 2000, que
presentaba como principal objetivo dar un impulso a las politicas
comunitarias aprovechando el buen estado economico de los paises
europeos en la época, aunque debido a la desaceleracién econdmica y
los problemas estructurales de los estados miembros ®, no se han
llegado a cumplir las expectativas. Esto ha provocado que la comision
europea haya establecido la estrategia Europa 2020, que pretende
alcanzar una tasa de empleo del 75%, asi como realizar inversiones en

investigacion, formacion de profesionales y desarrollo ©.
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Datos Estadisticos

Actualmente, Espafia presenta la tasa de desempleo mas alta de la Union
Europea (20,7%), con una cantidad de parados a fecha de Marzo de 2011

de 4.333.669 de personas, con un alto porcentaje de paro juvenil. (Tabla
11). (0

Total Nacional Tasa de Paro

Ambos sexos (%)
De 16 a 19 afios 65,12
De 20 a 24 afos 41,27
De 25 a 54 afios 19,92

De 55 y mas afios 13,76

TABLA Il. Tasa de paro por sectores de edad en 2011  (Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica, INE).

A continuacién, se presenta en una tabla la comparativa de personas en
situacion de desempleo distribuida por sectores de edad y sexo, aunque
apenas se aprecian diferencias. (Tabla 111) V)

Edad Varones Mujeres
De 16 a 24 afios 2.150.248 2.183.421
De 25 a 44 afios 1.140.492 1.179.194
De 45y mas afios 743.946 786.786
Total 4.333.669

TABLA lll. Cifras de paro a Marzo de 2011, (Fuente: Instituto Nacional de
Estadistica, INE).
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En el Grafico | se observa una tendencia creciente a lo largo de los afos,
en la que se detecta un crecimiento alarmante de la poblacion en
situacion de desempleo a lo largo de la década, especialmente a partir de
2008 hasta la actualidad. *?

Total Parados 2000-2011

4500000

4000000

3500000

300C000

2500000
2000000
1500000

1o0co%0 AEEEEEEEEE
ad EEEEEEEEEEN

@

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011

GRAFICA |. Comparativa total de parados por afios (Fuente: Ins tituto Nacional de
Estadistica, INE).

Sociedad Espafiola

La dltima encuesta realizada por el CIS (Centro de Investigaciones
Socioldgicas) en Febrero de 2011 con respecto a las principales
preocupaciones de los espafioles, revela que el paro y el desempleo, asi
como la problematica econdmica, constituyen las principales causas de
preocupacion en la poblacién espafiola *?. (Tabla IV)
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El paro 83.9

Los problemas de indole econémica 51.6

La clase politica, los partidos politicos 17.8

La inmigracion 12.6

La inseguridad ciudadana 9.4

El terrorismo, ETA 5.6

El Gobierno, los politicos y los partidos 5.3

La educacion 4.9

La vivienda 4.0

Las pensiones 3.6

Los problemas relacionados con la calidad del empleo 3.1
Los problemas de indole social 3.0

La sanidad 2.9

La corrupcién y el fraude 2.9

La Administracion de Justicia 2.5

La crisis de valores 2.5

La violencia contra la mujer 1.8

Los problemas relacionados con la juventud 1.7
Las drogas 0.8

Los nacionalismos 0.5

Las infraestructuras 0.4

El funcionamiento de los servicios publicos 0.4
Los problemas de la agricultura, ganaderia y pesca 0.4
Los problemas medioambientales 0.3

La Ley Antitabaco 0.2

El Estatuto de Catalufia 0.2

El racismo 0.1

Los problemas relacionados con la mujer 0.1
Otras respuestas 3.0

N.S. 1.1

N.C. .4

(N) (2471)

TABLA IV. Preocupacion de los espafioles (Fuente: Ce  ntro de Investigaciones
Sociolégicas, CIS).
(N) se corresponde con el total de personas entrevistas, y la relacion de cifras

presentadas es el porcentaje de dicho total.
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Costes Personales y Sanitarios

El desempleo conlleva un periodo de inactividad y el mantenimiento en el
tiempo puede ocasionar graves consecuencias sobre la salud fisica y
mental de la persona. ¥ Este proceso vivenciado provoca un cambio
importante en el autoconcepto del individuo, una desvalorizacion ante los

9 yna alteracién del rol,

otros, una ruptura con el medio social,
problemas econdmicos, pérdida de autoestima o sentimientos de culpa,
(1 ademas de desarrollar mas episodios depresivos que las personas
empleadas. *” Es importante mencionar que efectos descritos comienzan
incluso antes de materializarse la pérdida de empleo, demostrando que la
inseguridad laboral por si misma es perjudicial para la salud, actuando
como un factor de estrés crénico cuyo efecto aumenta cuanto mas
prolongada sea la exposicion. ™® De igual manera, se aprecia una
alteracion de la participacion del individuo en diferentes facetas de su vida
privada y social, como en las relaciones sociales, en el area econémica y

en la vida comunitaria y social.

La actividad laboral remunerada constituye un factor de identidad
personal y social, un factor de integracion y estructuracion del ser
humano. La ruptura de dicha trayectoria, a una edad temprana de una
forma brusca y no deseada, conlleva la necesidad de ajuste en todas las

ocupaciones del ser humano.

Cuando sobreviene una situacion de pérdida de empleo, pueden ocurrir
diferentes procesos en la historia individual de la persona que causen una
pérdida de bienestar social, econémico y fisico. ¥ Estos procesos
influyen sobre los roles interiorizados de la persona, que aportan una
identidad, un sentido, unas expectativas y una forma de comportarse. %
Esta pérdida aumenta la predisposicién a padecer problemas de salud
gue evidentemente, se exacerban antes las dificultades socioecon6micas

asociadas al fenémeno, ?® aumentando asi la morbilidad y la mortalidad

Desempleo, Salud y Terapia Ocupacional
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de las personas inmersas en dicha situacién, ®® llegando incluso a existir
en ocasiones, una asociacion directa con el suicidio y autolesiones ©* 2%
junto al consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Estos sentimientos se
acentdan si la situacién de desempleo persiste en el tiempo, alcanzando
su maximo grado entre 1 y 3 afios, aumentando de esta manera el riesgo
de sufrir alteraciones ®® y se modulan principalmente en funcién del

@7 colaborando de forma

apoyo social y familiar de la persona;
significativa a la superacion de dicha situacion, actuando como un bufer.
8 Por otro lado, la relacién entre empleo y salud no es unidireccional,

sino que es bidireccional, @9

por un lado, una situacion dilatada de
desempleo en el tiempo produce dafios sobre la salud de la persona, y
por otro lado, un estado de salud alterado reduce de manera importante

las probabilidades de encontrar empleo.

Por otro lado, las consultas médicas por problemas psicoldgicos y fisicos
han aumentado en relacion al periodo de recesién econémica y laboral
que esta teniendo lugar. ®® A su vez, la prescripcién y administracion de
antidepresivos ha crecido de forma importante en los Gltimos afios. G 3%
33, 34)

De esta manera, el coste sanitario de la intervencion a personas en

situacion de desempleo es elevado.

A modo conclusién, ante los datos mencionados, es importante la
necesidad de apoyar medidas destinadas a aquellos colectivos que se
encuentran con dificultades de acceso a empleo y en situacion o riesgo de
exclusién social, ®® asi como adoptar estrategias preventivas ®® desde

una perspectiva multidimensional e interdisciplinar.

El seguimiento de su efectividad en el tiempo y la planificacion de
recursos adecuados a las distintas etapas del itinerario personal y familiar

son de importancia para prevenir o reducir los efectos del desempleo, asi

Desempleo, Salud y Terapia Ocupacional
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como para favorecer la adquisicion de habilidades y competencias hacia
el mercado laboral. No hay que olvidar que el trabajo deberia de ser una

@7

fuente de salud **” y no una causa de sufrimiento.

2.1 Abordaje desde Terapia Ocupacional

Origenes de la disciplina y relacion con el trabajo

En el afio 1917, se establecieron los pilares basicos de la profesion. Ya en
estos inicios se observa una amplia vinculacion con el trabajo como

fuente de salud y satisfaccién para el ser humano.

La Terapia Ocupacional es una disciplina holistica en la que se enfatiza a
la persona como un ser humano que desarrolla tareas diarias, variedad de
roles y es un miembro activo de la sociedad. Desde este punto de vista, la
persona tiene una necesidad inherente de implicarse en actividades y
ocupaciones con proposito y significado. La Terapia Ocupacional sostiene
que la identidad de los seres humanos se construye en el transcurso de la
vida con la realizacion de ocupaciones significativas en los diferentes

contextos.
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La disciplina ha ido evolucionando a lo largo del S. XX y a continuacion se
presenta las aportaciones realizadas por diversas instituciones y autores

relevantes (Tabla V).

Terapia Ocupacional

Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) (1981): “El uso de la
actividad propositiva con individuos que se encuentran limitados por una lesién o
enfermedad fisica, disfuncién psicosocial, incapacidades del desarrollo o del
aprendizaje, pobreza o diferencias culturales o por el proceso de envejecimiento, con
los fines de maximizar la independencia, prevenir la incapacidad y mantener la salud”

Asociacion Canadiense (1993): “La disciplina provee servicios a los individuos cuya
capacidad para funcionar en su vida cotidiana” y que sus objetivos son “asistir al

individuo para que alcance un estilo de vida independiente, productivo y satisfactorio”.

Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Gran Bretafia: “Las actividades
terapéuticas pueden estar relacionadas con las necesidades sociales, culturales, de
consumo personal y econdémicas y puede reflejar factores del entorno que gobiernan
la vida del individuo”.

ENOTHE (2000): “La profesion utiliza un enfoque centrado en el cliente por medio de
la actividad para posibilitar la funcion ocupacional y para promover el bienestar dentro
del ambiente para mejorar la calidad de vida”. ¢

Wilcock, A (2005): “el arte y la ciencia de ayudar a todas las personas a participar en
las actividades diarias que son importantes para ellas y para su salud y bienestar. Asi
mismo, también sefiala la importancia de “aumentar las opciones disponibles para
gue las personas ejerzan mas control sobre su propia salud y sus ambientes, y que
hagan elecciones que conduzcan a la salud”. “©

TABLA V : Definiciones de Terapia Ocupacional.

Desempleo, Salud y Terapia Ocupacional
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Un estilo de vida saludable incluye un equilibrio entre la totalidad de las
areas de desempefio ocupacional (actividades de la vida diaria,
actividades instrumentales de la vida diaria, educacion, ocio, tiempo libre,
participacién social y trabajo). “Y Una situacién que irrumpe en dicha
interaccidbn armoniosa, como la pérdida de empleo, provoca un
desequilibrio ocupacional y por lo tanto, ocasiona alteraciones en el

estado de salud del individuo. ¥

De esta manera, desde los fundadores como George Edward Barton o
William Rush Dunton hasta los autores actuales, se evidencian los efectos

positivos de la participacion en el trabajo sobre la salud. ¢®
Iniciativas existentes

Actualmente existen iniciativas de caracter interdisciplinar dirigidas a
personas en situacion de desempleo con dificultades de incorporarse al

mercado laboral.
* Proyecto Ocupat.

El proyecto Ocupat, ofertado desde la Universidad Oberta de Catalunya,
qgue ofrece formaciéon a distancia a aquellas personas que requieren una
reorientacion profesional y adquisicion de nuevas destrezas Yy
competencias profesionales mediante distintos cursos encaminados a la
basqueda de empleo, utilizacién de TIC y administracion y gestion de

empresas. “?
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e European Network of Occupational Therapy in Higher
Education, ENOTHE: Employment 4 all.

La Red Europea de Terapia Ocupacional en Educacion Superior,
ENOTHE es una organizacion sin &nimo de lucro creada en 1995 con el
fin de desarrollar y mejorar los estandares educativos y de la practica
profesional, asi como potenciar el area de conocimiento de la disciplina,
mediante el desarrollo de métodos educativos innovadores, formacién en
investigacion y la implementacién de una metodologia y terminologia

uniforme. ©°

En este marco, surge un innovador proyecto denominado “Employment 4
all’, en el que distintas zonas europeas ofrecen formacion a los
profesionales para identificar las necesidades de los individuos en el
mercado laboral y puedan poner en marcha las estrategias de
intervencidn necesarias destinadas a personas en situacién de exclusion

laboral.
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El proyecto se divide en 4 bloques teméticos en relacion a edad, género,
discapacidad o migracion, que se detallan en la siguiente tabla (Tabla VI):

Objetivos: Reconocer las necesidades existentes, interpretar la
informacion, gestionar y desarrollar una intervencién adecuada que
favorezca el acceso al empleo de los grupos mas desfavorecidos de
cara al mercado laboral por razones de sexo.
Sz Qué: Valores y cuestiones sociales que influyen en la situacion
laboral de hombres y mujeres.
Quién: Centros de Suecia, Holanda, Alemania y Reino Unido.
Duracion: 10 semanas.
Objetivos: Diseflar y aplicar estrategias e intervenciones que
permitan a las personas con edad prolongar su vida laboral.
Qué: Cuestiones y directrices de la politica que afecta a esta
Edad poblacién y algunas de las barreras a las que se enfrentan para
permanecer dentro del mercado laboral.
Quién: Centros de Suecia, Holanda, Alemania y Reino Unido.
Duracion: 10 semanas.
Objetivos: Disefiar e implementar intervenciones que favorezcan el
acceso al empleo de grupos desfavorecidos en el mercado laboral
por razones migratorias.
Migracion Qué: Valores y cuestiones sociales que influyen en la situacion de
esta poblacion en el ambito laboral.
Quién: Centros de Suecia, Holanda, Alemania y Reino Unido.
Duracion: 10 semanas.
Objetivos: Disefiar e implementar estrategias e intervenciones que
permitan la participacion de personas con discapacidad en el
mercado laboral.
Discapacidad Qué: Circunstancias que influyen en la restriccion de la participacién
de personas con discapacidad en el ambito laboral.
Quién: Centros de Suecia, Holanda, Alemania y Reino Unido.

Duracion: 10 semanas.

TA1BLA VI: M6dulos Employment 4 all (Fuente: ENOTHE).
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De esta manera, el proyecto “Employment 4 all” de la ENOTHE “¥),
constituye una iniciativa de educacién innovadora en el panorama
europeo y una referencia para la disciplina en este ambito de accion,
escasamente explorado hasta la actualidad, pero con gran potencialidad
en un futuro cercano. Por otro lado, destaca la colaboracién entre los
diferentes paises que forman parte de la organizacién, abogando por un
intercambio cultural, lo que enriqguece la experiencia, tanto a nivel

académico como personal.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La propuesta de estudio se plantea bajo el supuesto de que el fenédmeno
del desempleo presenta relacion con el estado de salud y repercute en el

equilibrio ocupacional.

Objetivo general:

» Explorar la relacién entre el desempleo y la salud.
Objetivos especificos:

* Identificar a los diferentes actores implicados.

» Realizar una aproximacion a la realidad de los diferentes actores.

» Identificar el significado que los actores atribuyen al proceso.

* Interpretar el significado.

» Extraer estrategias de accion de Terapia Ocupacional en materia
de promocion de la participacién y la salud.
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5. METODOLOGIA

5.1Tipo de estudio

La investigacion se aborda desde un enfoque cualitativo debido a la
necesidad de explorar el fendbmeno en su contexto natural y obtener un
entendimiento subjetivo, con el fin de conseguir un sentido o una
interpretacion a partir de los significados que las personas conceden al

proceso vivenciado.

Asume una postura fenomenologica, inductiva, subjetiva, flexible y
orientada al proceso, con el fin de dar respuesta a las cuestiones
planteadas sobre las experiencias y realidades humanas a través del
estudio de las mismas en contacto con las personas y su ambiente. % Se
persigue la construccion de la interaccion social de la realidad y de los
significados mediante el establecimiento de una relacidon entre el
investigador y el objeto de estudio, considerando el contexto que lo

determina e influencia.

La eleccion de la fenomenologia como paradigma de la investigacion
viene dada por la necesidad de adquirir nuevas percepciones sobre las
experiencias y vivencias de los individuos en relacion al desempleo para

establecer conclusiones que puedan ser extrapoladas a la practica.
5.2Revision bibliografica

La revision bibliografica se ha realizado durante los meses de Marzo, Abril
y Mayo en distintas bases de datos de caracter cientifico y social:

« MEDLINE

e OT SEEKER

 DIALNET

+ CSIC
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» SCOPUS
 SOCIAL SERVICES ABSTRACT

La estrategia de busqueda se ha basado en la utilizacion de los siguientes
descriptores: “empleo”, “significado”, “salud”, “terapia ocupacional”,

“desempleo”, “salud mental; y en inglés “employment”, “health”,
“unemployment” “occupational therapy”, “suicide”, “antidepressant” vy
“mental health”. El término booleano utilizado ha sido “y/and” para

relacionar los términos.

Se han establecido los siguientes criterios de inclusién:

a) Articulos cientificos en los que se describen o analizan
intervenciones con los familiares o propios usuarios en situacion de
desempleo.

b) Articulos donde se recoja mediante metodologia cualitativa y
cuantitativa, experiencias de vida, testimonios o evidencias de los
efectos del desempleo en las personas.

c) Articulos publicados entre 2000 y 2011.

d) No se han incluido en las tablas de resultados aquellos articulos
duplicados por la combinacion de palabras clave en la busqueda ni
aguellos que se han encontrado repetidos en las distintas bases de
datos utilizadas.

e) Articulos en idioma inglés y castellano.

f) Articulos con acceso a texto completo desde una red libre.

g) Articulos con acceso a texto completo desde la red universitaria de
la Universidad de A Coruiia (UDC).

h) Se han excluido articulos de opinién, cartas al director y editoriales.
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Si bien, en las diferentes bases de datos se han establecido limites
especificos con el fin de acotar la busqueda y centralizar la atencion en
aquellos documentos de mayor interés (Anexo IV). En total, se han
seleccionado un total de 21 articulos de todas las consultas realizadas en

las bases de datos.

5.3Seleccion de informantes

La muestra del estudio esta basada en un muestreo teodrico intencionado,
realizado con criterios de representatividad en base a las caracteristicas
de las distintas categorias de los informantes en el sector de edad

seleccionado.

Se establece un total de 6 categorias. De esta manera, se realizara una
triangulacion de datos, que consiste en la recogida de datos de diversas
fuentes, con el fin de lograr una mayor rigueza en el contenido de los
discursos, lo que permitira obtener una vision multidimensional del

fendmeno.

Asi, por un lado se estudiardn las circunstancias de los implicados
propiamente dichos en el desempleo y por otro lado, la vision de las

distintas instituciones y autoridades involucradas en el mismo.

El ambito de la investigacién ha sido establecido en la zona perteneciente
al Ayuntamiento de A Corufia, por lo que las categorias quedarian

conformadas por:

a) Personas en situacion de desempleo, con un minimo de
antigledad de 6 meses, con una edad comprendida entre los 16 y
25 afos y afiliados a un sindicato laboral.

b) Personas en situacion de empleo temporal y una edad

comprendida entre los 16 y 25 afos.
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c) Personal médico de los centros de atencién primaria.

d) Administracion de la concejalia de trabajo, salud y asuntos
sociales.

e) Sindicatos laborales.

f) Oficinas del Instituto Nacional de Empleo (INEM).

A continuacion, se detallaran los perfiles de las diferentes categorias de

informantes (Tabla VII).

a) Personas en situacion de desempleo.

Las personas que pertenecen a esta categoria deben de encontrarse en
situacién de desempleo de larga duracion, con un minimo de 6 meses de
antigiedad y con una edad comprendida entre los 16 y 25 afios,
pertenecientes al area provincial de A Corufia y afiliados a un sindicato

laboral.

Se considera que la poblacibn de estudio estd delimitada a estas
caracteristicas porque es una poblacion altamente afectada por las
circunstancias actuales en materia socio-econémica y laboral, ademas de
ser el sector de edad que presenta la tasa mas alta de desempleo en la
actualidad. El periodo de recesion econdmica que esta teniendo lugar en
la actualidad influye directamente sobre las posibilidades de acceso al
empleo dicha poblacion, puesto que hay que tener en cuenta que muchos
de los miembros de este estrato poblacional intentan ingresar en el
mercado laboral por primera vez y por lo tanto, carecen de experiencia
previa. Ademas, el perfil de los informantes anteriormente comentados
atiende a unas determinadas demandas personales, familiares y socio-

econdmicas que definen la finalidad de la propuesta del presente estudio.
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b) Personas en situacion de empleo temporal.

Esta categoria estd formada por aquellos individuos, con una edad
comprendida entre los 16 y 25 afos, que se encuentran trabajando en un
empleo de caracter temporal, cuyo acceso ha sido realizado mediante
empresas de trabajo temporal (ETT).

Los integrantes de este grupo estan delimitados a las caracteristicas
anteriores debido a que, tal y como se ha expuesto en el apartado a), se
trata de una poblacién con grandes dificultades de acceso al empleo por
la circunstancias socio-econOmicas actuales y en muchos casos, por
carecer de experiencia previa en el mundo laboral. De esta manera, este
perfil de informantes esta enfocado hacia el mundo de las empresas de
trabajo temporal, ya que para muchos de estos individuos, suele ser una

fuente de ingresos rapida y facil.

Sin embargo, tal y como se ha citado a lo largo del texto, no sélo el
desempleo es un desencadenante de alteraciones en el estado de salud,
sino que el trabajo temporal y el riesgo o miedo a la pérdida de empleo
actuan de forma similar. Asi, los empleos temporales presentan fecha de
caducidad, por lo que los trabajadores son conscientes del fin de su

contrato y por lo tanto, de su ingreso de nuevo en el paro.

c) Personal médico.

El perfil de los informantes de esta categoria se corresponde con el
personal médico de los distintos centros de atencion primaria de la
ciudad. Asi, mediante un muestreo aleatorio, se seleccionara a un médico

de cada centro.

El objetivo de la seleccion de este perfil reside en el aumento de las

consultas médicas en relacion al crecimiento de las cifras de desempleo,
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por lo que resulta de importancia conocer el punto de vista de los
profesionales ante esta situacion, asi como realizar a su juicio, un
acercamiento a las necesidades y perfiles de los ciudadanos que acuden

a Ssus servicios.

d) Administracién de la concejalia de Trabajo, Salu d y Asuntos

Sociales del Ayuntamiento de A Corufia.

Los informantes en este caso, estaran constituidos por funcionarios de la
concejalia de Trabajo, Salud y Asuntos Sociales del Ayuntamiento de A
Corufia. Su eleccion radica en la necesidad de conocer la percepcion de
las autoridades sobre el desempleo, asi como la consciencia de las
necesidades de la poblacion ante dicha situacion y las politicas puestas

en marcha.

e) Sindicatos laborales.

Los sindicatos laborales son incluidos por su relacién directa con el
colectivo implicado, ya que muchas de estas organizaciones sirven como
asesoramiento y como factor de proteccion del bienestar de sus afiliados.
De esta manera, interesa conocer cual es el estado general de sus
afiliados, qué necesidades detectan entre los mismos y qué medidas se
estan llevando a cabo desde el seno del propio sindicato.

f) Oficinas de INEM.

Esta tipologia esta constituida por las oficinas del INEM presentes en la
ciudad de A Coruila. En concreto, la informacion provendra de los
directores de dichas oficinas. La inclusion de esta categoria es debida a
su contacto directo y diario con el colectivo en situacion de desempleo,
por lo que su discurso es de gran rigueza en cuanto al niamero de

personas que acuden, el perfil y las demandas de las mismas.
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Informantes

Personas en
situacion de

desempleo

Personas en
situacion de
empleo

temporal

Personal
Médico

Administracion

Sindicatos

laborales

Oficinas INEM

TABLA VII. Criterios de inclusion y exclusiéon de in

[35]

Criterios de Inclusién

Estar en situacion de desempleo
con un minimo de 6 meses de
antigliedad.

Edad comprendida entre los 16 y 25
afnos.

Estar afiliado a un sindicato laboral.

Otorgar el consentimiento
informado.
Estar en situacion de empleo

temporal por medio de empresas de
trabajo temporal (ETT).

Edad comprendida entre los 16 y 25
afos.

Otorgar el consentimiento
informado.

Formar parte del equipo médico de
un centro de atencion primaria.
Otorgar el consentimiento

informado.

Funcionarios de la concejalia de
trabajo, salud y asuntos sociales del
Ayuntamiento de A Corufia.

Otorgar el consentimiento

informado.

Sindicatos laborales en el area de la
ciudad de A Corufa.
Relaciones con personas en
situacion de desempleo.

Otorgar el consentimiento

informado.

Oficinas situadas en la ciudad.
Otorgar el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion

e No estar en situacion de
desempleo.

e Situacion de desempleo con
menos de 6 meses de
antigliedad.

e Edad superior a los 25 afios.

e No otorgar el consentimiento
informado.

e No estar en situacion de empleo
temporal.

e Edad superior a los 25 afios.

e No otorgar el consentimiento

informado.

e No formar parte del equipo
médico de un centro de atencion
primaria.

e No otorgar el consentimiento
informado.

* No ser miembro de la concejalia
de trabajo, salud y asuntos
sociales del Ayuntamiento de A
Corufia.

e No otorgar el consentimiento

informado.

e Sindicatos laborales que no se
encuentren en la ciudad.

« No existencia de relaciones con
personas en situacion de
desempleo.

« No otorgar el consentimiento
informado.

« Oficinas situadas fuera de la
ciudad.

« No otorgar el consentimiento

informado.

formantes.

Desempleo,
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5.4Entrada en el campo

La entrada en el campo se llevara a cabo en funcion de las distintas
categorias de informantes.

Previamente, se facilitard& un documento de solicitud de acceso a la
informacion (Anexo VI), explicando la finalidad del estudio.

» Personas en situacion de desempleo.

Para recabar informacion procedente de este colectivo, se realizara la
entrada en el campo a través de sindicatos laborales situados en la
ciudad de A Corufia, seleccionando de forma aleatoria “Comisiones
Obreras” (C.C.0.0) y “Unién General de Trabajadores” (UGT).

El motivo de la eleccién de dichas instituciones como método de recogida
de informacién se debe a su contacto con el colectivo en situacion de
desempleo, de forma que tienen constancia del estado de la poblacién
estudiada y su discurso puede transmitir las necesidades e inquietudes de

la misma.

» Personas en situacion de empleo temporal.

La entrada en el campo en esta categoria se llevara a cabo mediante las
empresas de trabajo temporal (ETT). Para ello, se concretara una cita con
el departamento de recursos humanos de las mismas. Asi, se han

seleccionado de manera aleatoria las empresas “Faster” y “Nortempo”.

La eleccion de esta tipologia de empresas viene dada por su experiencia
en el trato con individuos con empleo de caracter temporal y por lo tanto,

pueden aportar informacion sobre el estado de estas personas cuando
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acuden en busca de empleo y como afrontan el término del contrato y la

vuelta al paro.

* Personal médico.

La recogida de informacion procedente del personal médico se llevara a
cabo mediante una seleccion aleatoria de un meédico de cada centro de
atencién primaria de la ciudad de A Coruia. Asi, se han localizado un
total de 14 centros repartidos por distintos puntos de la ciudad en base a
los archivos del Servicio Galego de Saude (SERGAS).

Interesa el discurso de este conjunto por razones de prevalencia y
morbilidad, ya que pueden aportar informacion de primera mano sobre el
perfil de las personas que acuden a consulta por problemas derivados del

desempleo.

* Administracion.

La entrada al campo se realizar4 mediante la concejalia de Trabajo, Salud
y Asuntos Sociales del Ayuntamiento de A Coruia, realizando contacto

con funcionarios de la misma.

El fin de la seleccion de este perfil reside, en primer lugar, en realizar un
acercamiento a la percepcion de las autoridades ciudadanas sobre el
fendbmeno del desempleo y en segundo lugar, conocer qué politicas se
estan llevando a cabo por parte de las fuerzas gobernantes en materia

laboral.

* Sindicatos laborales.

De forma asociada con la primera categoria de informantes (personas en

situacion de desempleo), se realizard una entrada al campo desde el
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punto de vista “in situ” de los sindicatos laborales, no con el fin de obtener
informacion acerca de las personas en situacion de desempleo, sino para
conseguir un discurso por parte del sindicato de su percepcion del
fendbmeno y de las medidas que estan poniendo en marcha en relacion a

ello.

* Oficinas del INEM.

La entrada al campo tendra lugar mediante la seleccion de las oficinas del
INEM situadas en la ciudad de A Corufia. En concreto, se han encontrado
un total de 3, por lo que se realizara una entrevista con el director de cada
una de ellas, con el fin de obtener datos informativos sobre las personas
gue acuden diariamente a las oficinas, sobre sus demandas, necesidades

y vision del fenébmeno.

El estudio se llevara a cabo por un solo investigador y la divisién de tareas
se realizara en base a los recursos materiales y humanos existentes,

condicionadas por el tamafio muestral y las necesidades de analisis.

5.5Recogida de datos

La recogida de informacion se realizardA mediante la realizacion de

entrevistas semiestructuradas a los distintos informantes.

La entrevista constituye una técnica conversacional que consiste en un
dialogo abierto con los informantes, con el objetivo de obtener informacion
vélida y profunda a través de la interaccién entre el investigador y el
entrevistado. Se pretende recoger las experiencias, vivencias, emociones
y valores de los individuos, asi como otros datos de interés en base al

fendbmeno estudiado.
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Se elaborara un guién gque sera utilizado de referencia para abordar los
temas de interés, aunque la secuencia de preguntas y su formulacion esta
abierta a alteraciones con el fin de hacer hincapié en aquellos puntos que

interesa recalcar (Anexo V).

Las entrevistas se realizaran de forma individual y privada, bajo
autorizacion previa mediante el consentimiento informado. (Anexo V). El
lugar de las entrevistas se elegira de forma consensuada entre el
investigador y el entrevistado, si bien se tendra en cuenta de forma
importante la eleccién del lugar por parte de este Ultimo, puesto que
conviene encontrar un lugar comodo y confortable para la persona que

facilite la interaccion y la transmision de la informacion.

La informacion aportada a lo largo de las entrevistas sera recogida
mediante una grabadora y posteriormente se realizara una transcripcion
de la misma con el fin de localizar todos los datos de interés y facilitar el

analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

5.6 Rigor y credibilidad de la investigacion

Con el fin de preservar el rigor de los resultados del estudio se hacen
constar las estrategias utilizadas durante el periodo de recogida de datos,

analisis y elaboracion del informe final.

La credibilidad , entendiendo como tal a la certeza de que los resultados
se corresponden con la realidad, se establece en base a la estancia
prolongada en el campo de estudio y la existencia previa de material de

referencia.

Para asegurar la transferibilidad se utiliza un muestreo teérico mediante

una abundante recogida de informacion con descripciones detalladas.
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La confirmabilidad viene dada por la neutralidad en el andlisis e
interpretacion de la informacion por parte del investigador.

5.7Plan de Analisis

La seleccion, interpretacion y analisis de la informacion se llevara a cabo
por el investigador, contrastando los datos obtenidos a lo largo del estudio
con el fin de aproximarse a una descripcion detallada del proceso

vivenciado por los sujetos.

La recogida de datos se dard por finalizada cuando se alcance la

saturacion tebrica.

El plan de analisis se basara en la interpretacion de la experiencia de los
participantes, buscando los componentes dotados de significado
expresados a lo largo del discurso. Se compararan los diferentes datos
obtenidos y se analizaran para poder llegar asi a las conclusiones del

estudio.

5.8 Aplicabilidad

La aplicabilidad de esta propuesta, ademas de una mejora de la
informacion socio-sanitaria sobre el fendmeno del desempleo, reside en el
establecimiento de conclusiones sobre las necesidades del colectivo
estudiado con el fin de mejorar los recursos comunitarios existentes en

materia de prevencion, orientacion y participacion.

A su vez, las carencias encontradas en relacion al papel de la Terapia
Ocupacional en el proceso recalcan la necesidad de fomentar programas

de educacion e intervencion en este ambito de accion.
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6. CRONOGRAMA

El plan de trabajo y la distribucién de tareas se organizaran entre los
meses de Febrero de 2011 y Junio de 2012.

Busqueda
bibliografica

Busqueda
de
informantes

Recogida
de datos

Analisis
de datos

Informe
Final

Difusion
de
resultados

TABLA VIII: Cronograma de trabajo de la investigaci  6n, organizado en periodos

bimensuales.
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7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio esta limitado por el escaso personal inmerso en la investigacion
(un solo investigador, la asesoria de las directoras y un auxiliar
administrativo), lo que repercute sobre la fluidez del proceso y los tiempos

propuestos para llevarlo a cabo.

Ademas, la metodologia presenta una serie de limitaciones, ya que el
enfoque cualitativo impide universalizar las conclusiones obtenidas a la
totalidad de la poblacion. Sin embargo, resulta de gran utilidad para la
bldsqueda de los significados construidos por los individuos en interaccion

con el medio y en relacién al fendmeno estudiado.
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8. ASPECTOS ETICOS

Tras la seleccion de los sujetos de estudio, se informar4d a los
participantes sobre la naturaleza, metodologia y objetivos de Ila
investigacion. Todos los participantes deberan cumplimentar

correctamente el consentimiento informado (Anexo VI).

Los datos de los participantes se trataran con la confidencialidad debida

gue garantiza la siguiente normativa:

* Informacion sobre la utilizacion de datos en la investigacion: Ley
Béasica de la Autonomia del Paciente 41/2002. Articulo 8.4

» Consentimiento informado e historia clinica: Ley Gallega 3/2001

* Ley Organica 15/1999 del 13 de Diciembre de Proteccion de datos

de caréacter personal.

Los sujetos de estudio podran revocar su consentimiento a participar en la

investigacion y al uso de sus datos en el momento que estimen oportuno.

Ademas, la propuesta de estudio se someter4a al Comité Etico de
Investigacion Clinica de Galicia (Anexo VIII) y el Comité Etico de la

Universidad de A Coruiia (Anexo IX).
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9. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la realizacion del estudio se difundirdn en los siguientes
medios:

* Revistas :

o American Journal of Health Promotion (Factor de Impacto:
1,547).

o American Journal of Occupational Therapy (Factor de
Impacto: 1,419).

0 Health & Social Care in the Community (Factor de Impacto:
1,101).

o Australian Journal of Occupational Therapy (Factor de
Impacto: 0,438).

» Congresos :
o Congreso Europeo de Terapia Ocupacional. Estocolmo
2012.
o Congreso Mundial de Terapia Ocupacional. Japén 2014.
o |l Congreso Internacional de Promocién de la Salud.

« Comunidad :

o Campaias informativas.

o Talleresy charlas.
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10. RECURSOS Y PRESUPUESTO

Los recursos humanos constan de un terapeuta ocupacional, que ocupara
el papel de investigador principal, siendo el responsable del planteamiento
de la investigacion, realizacion y difusion. Ademas, se contara con la
colaboracién de las directoras del proyecto en materia de asesoria tedrica
y metodoldgica. A su vez, se requerira la asistencia de un auxiliar

administrativo para la transcripcion de los datos obtenidos.

Como recursos disponibles cabe destacar las bases de datos y los fondos
de la Universidad de A Corufia (UDC).

Los recursos materiales necesarios se dividen en grabadora, ordenador e
impresora, asi como material fungible variado, como material de oficina

(boligrafos, papel, fotocopias, grapas, cartuchos de tinta, etc.).

En lo que se refiere a infraestructuras, sera necesario disponer de un
espacio en el que preparar la entrada al campo y el analisis e
interpretacion de los datos.

Por dltimo, se tiene en consideracion los desplazamientos necesarios
para la busqueda de informantes y la recogida de datos, asi como los

viajes necesarios para realizar la difusion de resultados.
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A continuacién, en la Tabla IX se presenta el presupuesto estimado para

la investigacion.

Concepto Unidades @ Coste Ud Total

Personal

Aucxiliar administrativo (sueldo + Seg. 1 1200/mes 7200

Social)

Infraestructuras

Alquiler de oficina 1 150/mes 1950

Material tecnolégico

Ordenador sobremesa 1 650 650

Impresora 1 150 150

Grabadora digital 1 129 129

Material fungible

Papel 10000 0,02 200

Material de  escritorio  (boligrafos, 250 250

rotuladores, etc.)

Toner de impresora 12 45 540

Fotocopias 3000 0,1 300

Dietas y viajes

Desplazamientos (Km) 400

Dietas 25 45 1125

Difusion de resultados

Desplazamientos 6500

Alojamiento 15 100 1500

Dietas 45 80 3600

Inscripcién congresos 3 500 1500

Comunicaciones

Teléfono 1 45 45

Llamadas 1200

Internet 1 35/mes 455

Otros

Gastos de agua, luz, imprevistos, etc. 750
TOTAL 28444

Tabla IX. Presupuesto.
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11. CONCLUSIONES

El desempleo se presenta en la actualidad como la principal problemética
de los paises desarrollados. Su aumento a lo largo de los afios y la
previsibn de que este crecimiento continle, recalca la necesidad de
diseflar e implantar politicas y estrategias para incidir sobre dicho

crecimiento y minimizar los efectos derivados del mismo.

De esta forma, es conveniente aclarar la relacion existente entre el
desempleo y el estado de salud, asi como establecer estrategias que
promuevan la salud y la participacion de las personas en situacion de

desempleo.
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ANEXOS
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ANEXO |: DECLARACION DE DERECHOS HUMANOS

Articulo 23.

1. Toda persona tiene derecho al trabajo, a la libre eleccion de su trabajo,
a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo y a la proteccion

contra el desempleo.

2. Toda persona tiene derecho, sin discriminacion alguna, a igual salario

por trabajo igual.

3. Toda persona que trabaja tiene derecho a una remuneracion equitativa
y satisfactoria, que le asegure, asi como a su familia, una existencia
conforme a la dignidad humana y que sera completada, en caso

necesario, por cualesquiera otros medios de proteccién social.

4. Toda persona tiene derecho a fundar sindicatos y a sindicarse para la

defensa de sus intereses.
Articulo 25.

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida
de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su

voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifos, nacidos de matrimonio o fuera de

matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.
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ANEXO II: CONSTITUCION ESPANOLA 1978

Articulo 35: Derecho al trabajo.

1. Todos los espafioles tienen el deber de trabajar y el derecho al trabajo,
a la libre eleccién de profesion u oficio, a la promocion a través del trabajo
y a una remuneracion suficiente para satisfacer sus necesidades y las de
su familia, sin que en ningun caso pueda hacerse discriminacion por

razon de sexo.

2. La ley regulara un estatuto de los trabajadores.
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ANEXO IlI: LEY 56/2003 LEY BASICA DE EMPLEO

Articulo 23 . Concepto de politicas activas de empleo.

1. Se entiende por politicas activas de empleo el conjunto de programas y
medidas de orientacion, empleo y formacion que tienen por objeto mejorar
las posibilidades de acceso al empleo de los desempleados en el
mercado de trabajo, por cuenta propia o ajena, y la adaptacion de la
formacion y recalificacion para el empleo de los trabajadores, asi como
aquellas otras destinadas a fomentar el espiritu empresarial y la economia
social.

Las politicas definidas en el parrafo anterior deberan desarrollarse en todo
el Estado, teniendo en consideracionla Estrategia Europea de Empleo, las
necesidades de los demandantes de empleo y los requerimientos de los
respectivos mercados de trabajo, de manera coordinada entre los agentes
de formacion profesional e intermediacion laboral que realizan tales
acciones, con objeto de favorecer la colocacion de los demandantes de

empleo.

2. Dichas politicas se complementaran y se relacionaran, en su caso, con
la proteccion por desempleo regulada en el titulo Il del texto refundido de
la Ley General de la Seguridad Social, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 1/1994, de 20 de junio. La accién protectora por desempleo a
que se refiere el articulo 206 del referido texto legal comprende las
prestaciones por desempleo de nivel contributivo y asistencial y las
acciones gue integran las politicas activas de empleo.

Articulo 24 . El enfoque preventivo de las politicas activas de empleo.

1. De acuerdo con las directrices derivadas de la Estrategia Europea de
Empleo, en las que se establece el tratamiento preventivo de las
situaciones de paro de larga duracién y a tenor de la normativa reguladora
de los fondos estructurales de la Union Europea, los servicios publicos de
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empleo orientaran su gestion para facilitar nuevas oportunidades de
incorporacion al empleo a los desempleados antes de que éstos pasen a

una situacion de paro de larga duracion.

2. La articulacion de los servicios y politicas activas en favor de los
desempleados se ordenara por los servicios publicos de empleo en un
itinerario de insercion laboral individualizado, en colaboracion con el
demandante de empleo de acuerdo con las circunstancias profesionales

y personales de éste.

3. Los demandantes de empleo deberan de participar, de acuerdo con lo
establecido en sus itinerarios de insercion laboral individualizados, en las
politicas activas de empleo, con la finalidad de mejorar sus oportunidades

de ocupacion.

Articulo 25 . Clasificacion.

1. Los programas y medidas que integren las politicas activas de empleo
se orientaran y se ordenaran por su correspondiente norma reguladora,

mediante actuaciones que persigan los siguientes objetivos:

a) Informar y orientar hacia la busqueda activa de empleo.

b) Desarrollar programas de formacién profesional ocupacional y continua
y cualificar para el trabajo.

c) Facilitar la practica profesional.

d) Crear y fomentar el empleo, especialmente el estable y de calidad.

e) Fomentar el autoempleo, la economia social y el desarrollo de las
pequefias y medianas empresas.

f) Promover la creacion de actividad que genere empleo.

g) Facilitar la movilidad geogréfica.

h) Promover politicas destinadas a insercion laboral de personas en

situacion o riesgo de exclusién social.
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En el disefio de estas politicas se tendra en cuenta de manera activa el
objetivo de la igualdad de trato entre hombres y mujeres para garantizar
en la practica la plena igualdad por razén de sexo, asi como el objetivo de
garantizar la igualdad de oportunidades y no discriminacién, en los
términos previstos en el parrafo a) del articulo 2 de esta ley.

2. Los programas de formacion profesional ocupacional y continua se
desarrollardn de acuerdo con lo establecido en esta ley, asi como en la
Ley Orgéanica de las Cualificaciones y de la Formacion Profesional y en

las normas que se dicten para su aplicacion.

Articulo 26 . Colectivos prioritarios.

1. El Gobierno y las comunidades autbnomas adoptaran, de acuerdo con
los preceptos constitucionales y estatutarios, asi como con los
compromisos asumidos en el &mbito de la Union Europea, programas
especificos destinados a fomentar el empleo de las personas con
especiales dificultades de integracibn en el mercado de trabajo,
especialmente jovenes, mujeres, parados de larga duracion mayores de
45 afos, discapacitados e inmigrantes, con respeto a la legislacion de

extranjeria.

2. Teniendo en cuenta las especiales circunstancias de estos colectivos,
los servicios publicos de empleo aseguraran el disefio de itinerarios de
insercidon que combinen las diferentes medidas y politicas, debidamente

ordenadas y ajustadas al perfil profesional de estos desempleados y a sus
necesidades especificas. Cuando ello sea necesario, los servicios
publicos de empleo valoraran la necesidad de coordinacion con los

servicios sociales para dar una mejor atencién al desempleado.
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ANEXO IV: REVISION BIBLIOGRAFICA

Durante los meses de Marzo, Abril y Mayo se ha realizado la busqueda

bibliografica en las bases de datos que se muestran a continuacion:

« MEDLINE

« OT SEEKER
« CSIC

* DIALNET

« SCOPUS

» SOCIAL SERVICES ABSTRACT

Ademas de la utilizacion de las bases de datos cientificas anteriormente
comentadas, se ha utilizado informacion estadistica extraida del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y del Centro de Investigaciones

Socioldgicas (CIS).

Los descriptores utilizados para llevar la basqueda bibliografica han sido
los siguientes: “empleo”, “significado”, “salud”, “terapia ocupacional”,
“desempleo”, “salud mental; y en inglés “employment”, “health”,
“unemployment”  “occupational therapy”, “suicide”, “antidepressant” y
“mental health”.

El término booleano utilizado ha sido “y/and” para relacionar los términos
con conceptos distintos pero que interesa que aparezcan en el mismo
documento.

En conjunto, se han seleccionado un total de 21 articulos de todas las

consultas realizadas a las diferentes bases de datos.
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MEDLINE

Se han establecido como limites los articulos publicados en los ultimos 5
afos, en idioma inglés y espafiol, con la presencia de los MesH en el

titulo o resumen y acceso a texto completo gratuito.

En la busqueda “employment” AND “occupational therapy” vy
“unemployment” AND “occupational therapy” se expande la busqueda a
los ultimos 10 afios, sin encontrar ningin documento de relevancia. Lo
mismo ocurre en la busqueda “unemployment” AND “mental health” vy
“unemployment” AND “suicide”, seleccionando un articulo en ambas. En
la busqueda “unemployment” AND “antidepressant” se han limitado los
documentos a los dltimos 5 afios, encontrando un total de 4 articulos,

seleccionando 2 de ellos.
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En total, se seleccionan un total de 7 articulos en esta base de datos.

Términos Total Articulos Seleccionados

“employment” AND
_ 19 0
“occupational therapy”
“employment” AND
Py 137 2
“mental health”
“‘unemployment” AND
175 3
“health”
“unemployment” AND L 0
“occupational therapy”
“employment” AND
Pioy 455 0
“health”
“‘unemployment” AND
219 1
“mental health”
“occupational therapy”
AND “employment” 0 0
AND “health”
“‘unemployment” AND
. 53 1
“suicide”
“unemployment” AND 4 )
“antidepressant”

TABLA X: Busqueda en Medline.
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OT SEEKER

Se ha limitado la busqueda a articulos publicados entre 2000 y 2011. Se
ha seleccionado un articulo de interés, si bien ya habia sido incluido
previamente por la base de datos Medline, por lo que se decide
rechazarlo.

Términos Total Articulos Seleccionados
“employment” AND
“occupational therapy” 0 0
“employment” AND
“r:enst/al health” 16 v
“unemployment” AND
“health” ° 0
“unemployment” AND
“occupational therapy” 0 0
“employment” AND
p “::ealth” 29 0
“unemployment” AND
“mental health” ‘ 0
“occupational therapy”
AND “employment” 0 0
AND *“health”

TABLA XI: Busqueda en OT Seeker.

*Articulo previamente encontrado por Medline.
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CSIC

Se ha limitado la busqueda a la base de datos ISOC (base de Ciencias
Sociales y Humanidades), descartando las bases IME (Biomedicina) e
ICYT (Ciencia y Tecnologia). Se ha focalizado la atenciéon en los
documentos con acceso a texto completo. Son seleccionados un total de

4 articulos.

Términos Total Articulos Seleccionados
empleo” Y “significado 112 1
“desempleo” Y “salud

24 2
mental”
“empleo” Y “salud”
287 1
“empleo” Y “terapia
_ 6 0
ocupacional”
“‘desempleo” Y “terapia 1 0
ocupacional”
“empleo” Y “salud mental”
33 0

TABLA XII: Busqueda en CSIC.
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DIALNET

Se ha limitado la busqueda a articulos de revistas publicados entre 2000 y
2011, con acceso a texto completo, en espafiol y en el campo de
“Ciencias de la salud”. No se han encontrado articulos de relevancia.

Términos Total Articulos Seleccionados
“empleo” Y
N 1 0
“significado”
“desempleo” Y “salud
5 0
mental”
“empleo” Y “salud”
55 0
“desempleo” Y
_ _ 0 0
“terapia ocupacional”
“empleo” Y “salud
5 0
mental”
TABLA XllI: Busqueda en Dlalnet.
SCOPUS

Se ha establecido como limites de busqueda articulos o revisiones de
revistas cientificas, publicados entre los afios 2003 y 2011, con las
palabras de busqueda en el titulo, resumen o palabras clave y limitado a
los campos de “Life Sciences”, “Health Sciences” y “Social Sciences &
Humanities”. Se han desechado aquellos articulos seleccionados por
otras bases de datos y que se han encontrado duplicados en esta
busqueda.
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En la busqueda “unmeployment” AND “health” se ha limitado la busqueda
a los articulos publicados en el ultimo afio, encontrando un total de 510
articulos y seleccionando 2 de ellos. En la busqueda “unemployment”
AND “mental health” se encuentran 688 documentos, asi que se decide
limitar la busqueda a los articulos publicados entre 2007 y 2011,
encontrando un total de 379, seleccionando un total de 3.

De los resultados obtenidos, se han seleccionado aquellos articulos a los
que se ha podido acceder al texto completo y que se consideraron de
importancia para el tema a tratar, desechando el resto de informacién. En
resumen, se han seleccionado un total de 6 articulos en esta base de
datos.

Términos Total Articulos Seleccionados

“employment” AND

. 246 1

“occupational therapy”

“unemployment” AND
510 2

“health”

“unemployment” AND
. 37 0

“occupational therapy”

“unemployment” AND
379 3

“mental health”

TABLA XIV. Busqueda en Scopus.
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SOCIAL SERVICES ABSTRACTS

Se ha limitado la busqueda a articulos de revistas cientificas publicados
entre el afio 2003 y 2011, en idioma inglés y castellano. Se han
seleccionado aquellos articulos de relevancia con acceso a texto

completo, que en total han sido 2.

Términos Total Articulos Seleccionados
“employment” AND
180 1
“mental health”
“‘unemployment” AND
144 1
“health”
“‘unemployment” AND 0 0
“occupational therapy”
“employment” AND
. L 183 0
“social participation”

TABLA XV. BUsqueda en Social Services Abstracts.
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ANEXO V: GUION ENTREVISTA

» Personas en situacion de desempleo:

1. ¢En gué ha variado su vida desde que ha irrumpido la situacién de

desempleo?
2. ¢Ha notado algun sintoma o empeoramiento de su salud?

3. ¢Cbomo era su dia a dia cuando tenia empleo? ¢Y en la actualidad?

¢, Cual es el areal/actividad a la que dedica mas tiempo?
4. Con respecto a la participacion social, ¢realiza las mismas
actividades que realizaba antes con su entorno? ¢Mantiene esas

relaciones?

5. ¢ Considera haber perdido calidad de vida en relacién a la pérdida

de empleo? ¢ Por qué?

6. ¢Qué opina de las medidas y estrategias que se estan llevando a

cabo? ¢ Cree que son adecuadas?

7. ¢Cual es su vision sobre la situacion que esta teniendo lugar?

¢, Qué espera del futuro?
* Personas en situacion de empleo temporal:

1. ¢Ha notado algun sintoma o empeoramiento de su salud en

relacion al empleo temporal que esta desempefiando?

2. ¢COlmo valora la proximidad del fin de su contrato y su nuevo

ingreso en paro?
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¢,Cual es su vision sobre la situacion que esta teniendo lugar?

¢, Qué espera del futuro?

¢Considera que tiene una buena calidad de vida, aun pudiendo

estar sin empleo?

¢, Qué opina de las politicas y estrategias que se estan llevando a

cabo? ¢ Cree que son adecuadas?

Personal médico:

¢Ha notado un aumento de las consultas médicas por problemas

fisicos 0 mentales derivado del desempleo?

¢, Cual es el perfil de los pacientes? ¢ Cuales son las quejas mas

frecuentes?

¢, Qué medidas adoptan para minimizar estos efectos adversos?

¢,Creen que las politicas y estrategias actuales son adecuadas?

¢, Qué vision tiene del fenbmeno en el futuro?

Administracion:

¢, Como percibe la situacion actual de desempleo?

¢,Cudles cree que son las demandas y necesidades basicas de

esta poblacion?

¢, Qué politicas estan llevando a cabo desde la concejalia en

relacion a esta situacion?
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¢, Qué vision tiene del futuro?

Sindicatos laborales:

¢, Como perciben la situacion actual de desempleo?

¢, Cudl es el perfil de sus afiliados? ¢Cuales son sus principales

guejas y reivindicaciones?

¢, Qué demandas y necesidades percibe en esta situacion?

¢, Qué medidas estan llevando a cabo o desarrollando?

¢, Qué vision tiene del fenbmeno en el futuro?

Oficinas INEM:

¢, Cual es el perfil de los asistentes a las oficinas?

¢,Cudles son sus principales demandas y necesidades?

¢, Ha vivido alguna situacion similar a la que se esta desarrollando?

¢, Cémo percibe la situacion que esta teniendo lugar?

¢, Qué opina de las politicas que se estan adoptando para minimizar

la situacioén actual? ¢ Cree que son adecuadas?

¢,Cual es su vision sobre el futuro?
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ANEXO VI. CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE :

TITULO: “Desempleo, Salud y Terapia Ocupacional”

INVESTIGADOR: Oscar Lopez Figueroa

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio se esta a realizar
en la ciudad de A Corufia y fue aprobado por Comité Etico de Investigacion
Clinica de Galicia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del
investigador, leer antes este documento e hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea, puede
llevar el documento, consultarlo con otras personas y tomar el tiempo necesario

para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria . Usted puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el

consentimento en cualquiera momento sin obligacion de dar explicaciones.

¢ Cual es el propdsito del estudio?

El objetivo del estudio es explorar la relacion entre el fenomeno del desempleo y
la salud, asi como identificar e interpretar los testimonios de los participantes y
establecer estrategias de Terapia Ocupacional desde el punto de vista de la
promocion de la salud y la participacion.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

La seleccién de las personas invitadas a participar depende de unos criterios
gue estan descritos en el protocolo de la investigacion. Estes criterios sirven para
seleccionar a poblacibn en la que se responderd el interrogante de la

investigacion. Usted es invitado a participar porgue cumple eses criterios.
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¢En qué consiste mi participacién?

La participacion consistira en la realizacion de entrevistas con el investigador,
con el fin de transmitir un discurso sobre el estado actual de los implicados en el
desempleo y las necesidades y demandas de los mismos, asi como las medidas

gue se estan llevando a cabo.

El investigador puede decidir finalizar el estudio antes de lo previsto o interrumpir
su participacion por aparicion de nueva informacion relevante, por motivos de

seguridad o por incumplimiento de los procedimientos del estudio.

¢, QUuE riesgos o inconvenientes tiene?

No se ha descrito ningun riesgo sobre la investigacion.

Si durante el transcurso del estudio se conociera informacion relevante que
afecte a la relacion entre el riesgo e el beneficio de la participacion, se le

transmitira para que pueda decidir abandonar o continuar.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en estudio. El
unico beneficio buscado es descubrir su utilidad, con la esperanza de que en el

futuro tenga aplicacion practica.

¢ Recibiré la informacién que se obtenga del estudio  ?

Se usted lo desea, se le facilitard un resumen de los resultados del estudio.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran publicados en publicaciones cientificas
para su difusion, pero no se transmitira ningin dato que pueda llevar a la

identificacion de los participantes.
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¢, Como se protegera la confidencialidad de mis datos  ?

El tratamiento, comunicacién y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal. En todo momento, usted podré acceder a sus datos,

corregirlos o cancelarlos.

Solo el tendra acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podra
transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. En el caso de
gue alguna informacion seaa transmitida a otros paises, se realizara con un nivel
de proteccion de los datos equivalente, como minimo, al exigido por la normativa

de nuestro pais.

¢, Qué ocurrira con las muestras obtenidas?
Sus muestras y los datos asociados seran guardados de:

- anonimas , que quiere decir que se recogen sin ningun dato que pueda
conducir a la identificacién del participante.

- anonimizadas , que quiere decir que cuando son recogidas pueden llegar
a ser identificadas, pero posteriormente la relacion entre el cédigo de la
muestra y la informacion que puede identificar al participante fue
destruida y no se puede volver a identificar.

- codificadas , que quiere decir que poseen un cbdigo que se puede
relacionar, mediante una informacién, con la identificacion del
participante. Esta informacién estd a cargo del investigador principal e
solo puede acceder a ella el investigador o los miembros del equipo
investigador, en el ejercicio de sus funciones.

- Identificadas o identificables , que quiere decir que las muestras

contienen datos como o0 hombre, iniciales de apellidos, etc.

Las muestras seran almacenadas durante el tiempo necesario para acabar el

estudio.

Si usted accede, estas muestras seran conservadas para futuros estudios de
investigacion relacionados con el presente. Estes estudios deberan también ser
aprobados por un Comité de Etica de Investigacion oficialmente acreditado para

poder ser realizados.
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¢ Existen intereses econdmicos en este estudio?

Esta investigacion es promovida por la entidad contratante con fondos aportados

por la misma.

El investigador sera remunerado por las actividades de captacion e seguimiento

de los participantes.

Usted no serd retribuido por participar, aunque la entidad reintegrara los gastos
de desplazamiento o comidas cuando se produzcan como consecuencia da

participacién no estudio.

¢ Quién me puede dar mas informacion?

Puede contactar con Oscar Lopez Figueroa en el teléfono 635051501 o por

correo electrénico en oscar.lopez.figueroa@udc.es para mas informacién.

Muchas gracias por su colaboracion.
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ESTUDO DE INVESTIGACION

TITULO: “Desempleo, Salud y Terapia Ocupacional”

Yo, (hombre y apellidos)

Lei a hoja de informacion al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar con el
investigador principal y hacer todas las preguntas sobre el estudio
necesarias para comprender sus condiciones y considero que

recibi suficiente informacién sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar

explicaciones.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas

en hoja de informacién al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en estudio.

Respecto a la conservacién y utilizacién futura de los datos y/o muestras detallada en

hoja de informacion al participante,

NO accedo que mis datos y/o muestras sean conservados una vez

terminado el presente estudio.

Accedo que mis datos y/o muestras se conserven una vez terminado el
estudio, siempre y cuando sea imposible, mismo para los investigadores,

identificarlos por ningdn medio.

Sl accedo que los datos y/o muestras se conserven para usos
posteriores en lineas de investigacion relacionadas con el presente y en

las condiciones mencionadas.

En canto a los resultados de las pruebas realizadas,

DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

NO DESEO conocer los resultados de mis pruebas.

El/la participante, El/la investigador/a,

[Firma del/la participante] [Firma del/la investigador/a]
Fdo.: [nombre y apellidos de/la participante] Fdo.: [nombre y apellidos del/la investigador/a]
Fecha: [fecha de firma de/la participante] Fecha: [fecha de la firma del/la investigador/a]
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ANEXO VII: SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION

Solicitud de acceso a la informacion.
Yo, Oscar Lopez Figueroa, con NIF 47374512-D, con el objetivo de realizar una
investigacion titulada: Desempleo, Salud y Terapia Ocupacional, pido en este

documento su colaboracion en las siguientes cuestiones:

« Acceso a los historiales de asistentes y afiliados de las diferentes
sindicatos de personas en situacion de desempleo, que estén interesados
en participar en el estudio y que se encuentren en situacion de
desempleo con un minimo de 6 meses de antigiedad y una edad
comprendida entre los 16 y 25 afios, segun los criterios de inclusion y
exclusion.

» Acceso a los historiales de personas en situacion de empleo temporal,
gque estén interesados en participar en el estudio con una edad
comprendida entre los 16 y 25 afos.

e Acceso al servicio médico de los centros de atencién primaria de la
ciudad de A Corufia que estén interesados en participar en el estudio.

e Acceso a funcionarios de la administracion de la concejalia de Trabajo,
Salud y Asuntos Sociales del Ayuntamiento de A Corufia que estén
interesados a participar en el estudio.

» Acceso a autoridades sindicales de Comisiones Obreras y Union General
de Trabajadores de A Corufia que estén interesados a participar ene |
estudio.

* Acceso a los directores de las oficinas de INEM de la ciudad de A Corufia
gue estén interesados a participar en el estudio.

e Direccion postal de los usuarios que cumplen los criterios de inclusién

con el fin de contactar con ellos para la realizacion del estudio.

Agradezco por adelantado su colaboracién e interés.

Un cordial saludo.

Oscar Lopez Figueroa.
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ANEXO VIII: SOLICITUD EVALUACION COMITE ETICO

CEIC de Galicia

‘c%»“ XUNTA DE GALICIA Edificio Administrativo de San Lazaro
+ o+ i 15781 SANTIAGO DE COMPOSTELA
+r‘_ CONSEI:LERIA DE SANIDADE Teléfono 881 546425

Secretaria Xeral www.sergas.es/ceic

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION AO COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CLINICA DE GALIZA

D/Dna.
Con teléfono de contacto: e correo-e: @

SOLICITA a avaliacion por parte do Comité de:

[Jprotocolo nove de investigacién
[JResposta &s aclaraciéns solicitadas polo Comité
[C] Medificacién do protocolo

Do estudo:
Titulo:
Investigador/a Principal:
Codigo:
Version do protocolo e dos documentos de consentimento informado:
Tipo de estudo:

] Ensaio clinico con medicamentos
O Investigacidns clinicas con produtos sanitarios
O EPA-SP (estudo post-autorizacién con medicamentos seguimento

prospectivo
O Outros estudos

O cal se presenta para a sua realizacion nos Centros seguintes:

Centro Investigador principal e colaboradores*

* Debera existir al menos un investigador responsable en cada centro onde se pretendan
recrutar pacientes ou se obtefian mostras bioléxicas de orixe humano ou rexistros que
contefian datos de caracter persoal.

Xunto achégase a documentacion necesaria en base aos requisitos que figuran
na web do CEIC de Galicia.
En a de de

Asdo.:

PRESIDENTE DO CEIC DE GALICIA
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ANEXO IX: COMITE ETICO UDC

'—'-“-—_“ l--’--".'. UNIVERSIDADE DA CORUNA

CARTA DE PRESENTACION DE SOLICITUD AL COMITE ETICO DE LA
UNIVERSIDAD DE A CORUNA (UDC).

D/Dna.

Teléfono de contacto correo electrénico

Solicita la evaluacion por parte del comité del proyecto de investigacion titulado

“Desempleo, Salud y Terapia Ocupacional”

Los objetivos principales de la investigacion son la exploracion de la relacién existente
entre el fenomeno del desempleo y el estado de salud, asi como la identificacion e
interpretacion de los discursos de los implicados y el establecimiento de estrategias de
promocion de la salud y la participacion desde Terapia Ocupacional.

Se adjunta la documentacién necesaria en base a los requisitos que figuran en la web
del comité ético de la UDC.
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