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“Las crisis económicas empeoran la salud de 
la población”

Hipótesis procíclica vs hipótesis anticíclica



Paradigma 1: “el periodo especial en Cuba” y la 
mortalidad por DM y ECV. 
A propósito de un “experimento natural”

Entre 1990 y 1993 cayó el PIB de Cuba 
un 36%.
En ese periodo disminuyó el peso medio 
de la población 5,5 kg.
Fue consecuencia del colapso del 
transporte público (lo que incrementó el 
ejercicio físico)  y  la reducción del 
contenido calórico de la dieta.
Por ello se redujo la TM por DM y por  
ECV.

En 2010 la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad se situó en cotas mayores que 
antes de la crisis: por ello la TM por DM 
había aumentado un 49%



Paradigma 2: Rusia o la mayor brecha de género en EVN 
jamás vista. 
La desprotección social, los hombres y el vodka por los suelos

10 años
13 años



Aproximación cronológica a la crisis en 
España: hitos

• 2008: Las hipotecas subprime y la caída de Lehman Brothers
• 2010 (mayo): Rodríguez  Zapatero inicia crisis oficialmente en 
España con el anuncio de los primeros recortes del gasto público
• Caída del PIB pc (2009-2013) un 9%
• Caída del Gasto Público pc (2011-2013) un 7,5%

“No puede haber relación causal si la supuesta causa no precede en 
el tiempo al supuesto efecto”



Evolución del PIB pc y el Gasto Social pc, 
España, 2000 a 2018
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Hipótesis anticíclica vs cronología de los 
hechos (el caso español) (1)

Interpretation: Durante la crisis 
(2008-2011) en España se 
redujo anualmente la 
mortalidad general según
grupos de población por nivel
SE un 3%, 2,8% y 2,1% 
respectivamente (de menor a 
mayor nivel), mientras que
antes de la crisis (2004-2008) 
las reducciones para esos
mismos grupos fueron de 1,7%, 
1,7% y 2% respectivamente).
En la crisis reduce más la 
mortalidad general, siendo
los más beneficiados los 
grupos más desfavorecidos



(… y 2)



De la crisis económica a la mala salud: propuesta de un 
modelo explicativo procíclico

ECONOMÍA
(coyuntura internacional) Determinantes 

Sociales

POLÍTICAS
(decisiones, ideología)

Sistema de cuidados 
(sistema sanitario, atención 

social, prestaciones) 

↓ Programas preventivos
Copagos

Listas de espera 
Externalizaciones

↓ Cobertura

↓ Gasto público
(recortes)

(privatización) 

↓ PIB

Desempleo
Pobreza

Inequidad

MALA 
SALUD

Fuente: elaboración propia

Estilos de vida



La crisis y la inequidad: incremento de la brecha de 
riqueza entre territorios.
Renta Disponible pc en los distritos de Madrid 2009 vs 2014

Fuente: Estudio de Salud de la ciudad de Madrid 2018



El gasto social y la lucha contra la pobreza (“¿El 
subdesarrollo social de España?”)

Los efectos redistributivos del gasto público en la UE. eXtoikos, Nº 9, 2013 



El Gasto Social, ese bálsamo reductor (de las 
desigualdades)
Comparativa muy mejorable para España



El efecto redistributivo de los servicios sociales y sanitarios en España y en los paises
de la OCDE, (datos de 2007)

Informe OCDE, 2011



La reducción del gasto social incrementa la 
mortalidad: 
magnitud del efecto

Los recortes en la financiación o la privatización 
repercuten sobre todo en los más vulnerables: 

Por cada 80 € por persona en que se reduce el 
gasto social en sentido amplio (se incluye el 
sanitario) la mortalidad general puede 
incrementarse casi un 1%, la debida a 
problemas relacionados con el alcohol un 2,8%, 
a tuberculosis un 4,3% y a enfermedades 
cardiovasculares un 1,2% . 

Inciden, por tanto, de manera clara en la esperanza 
de vida.



Retrocesos en esperanza de vida al nacer, España y 
Madrid 2008/2017, mujeres
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Crecimiento anual medio periodo: España 0,14 años; Madrid 0,11 años
Trienio previo: España 0,20 años, Madrid 0,09



Retrocesos en esperanza de vida al nacer, España y 
Madrid 2008/2017, hombres

Crecimiento anual medio España 0,21 años; Madrid 0,24 años
Trienio previo España 0,25 años; Madrid 0,21 años

-0.34

-0.20



0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

TA
SA

 P
O

R 
10

0.
00

0

MADRID

ESPAÑA

Tasa Ajustada Mortalidad Enf. mentales y del 
comportamiento, España y Madrid 2007-2016, hombres



0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

TA
SA

 P
O

R 
10

0.
00

0

MADRID

ESPAÑA

Tasa Ajustada Mortalidad Enf. mentales y del 
comportamiento, España y Madrid 2007-2016, mujeres



0

10

20

30

40

50

60

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

TA
SA

 P
O

R 
10

0.
00

0

MADRID

ESPAÑA

Tasa Ajustada Mortalidad Causas externas, España y 
Madrid 2007-2016, hombres



0

5

10

15

20

25

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

TA
SA

 P
O

R 
10

0.
00

0

MADRID

ESPAÑA

Tasa Ajustada Mortalidad Causas externas, España y 
Madrid 2007-2016, mujeres



150

200

250

300

350

400

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

TA
SA

 P
O

R 
10

0.
00

0

MADRID

ESPAÑA

Tasa Ajustada Mortalidad Enf circulatorias, España y 
Madrid 2007-2016, hombres



0

50

100

150

200

250

300

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

TA
SA

 P
O

R 
10

0.
00

0

MADRID

ESPAÑA

Tasa Ajustada Mortalidad Enf circulatorias, España y 
Madrid 2007-2016, mujeres



0

2

4

6

8

10

12

14

16

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

TA
SA

 P
O

R 
10

0.
00

0

MADRID

ESPAÑA

Madrid ‘14: 220 defunciones; España’14: 2.934

Tasa Ajustada Mortalidad suicidio, España y Madrid 
2007-2016, hombres



0,0
0,5
1,0
1,5
2,0
2,5
3,0
3,5
4,0
4,5
5,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

TA
SA

 P
O

R 
10

0.
00

0

MADRID

ESPAÑA

Madrid`14: 60 defunciones; España`14: 910

Tasa Ajustada Mortalidad suicidio, España y Madrid 
2007-2016, mujeres



Tasa Ajustada Mortalidad General, España y Madrid 2007-
2016, hombres
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Evolución de la Tasa Ajustada de Mortalidad General en 
hombres, ciudad de Madrid entre 2010 y 2017 por grupo de 
distrito (el modelo de profundización de la brecha de desigualdad, el peor 
escenario)
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Nuevos grupos vulnerables…o los de siempre 
que empeoran su salud
(una visión desde la consulta de AP)

•Niños pobres, 
•Inmigrantes, 
•Jóvenes sin empleo, 
•Hombres de mediana edad desempleados y con problemas en el 
ámbito familiar

DETERMINANTES: Estilos de vida

PROBLEMAS DE SALUD: Cardiovascular, alcohol, accidentes, violencia, 
enfermedad mental, malnutrición, problemas metabólicos



Fraude bancario: 11% población afectada en la 
ciudad de Madrid

Impacto en la Calidad de Vida en Relación con la Salud (CVRS)
Peor percepción de su salud: 61% de buena y muy buena frente a
74% de toda la población (tras ajustar por edad, sexo y nivel
educativo)
El riesgo de sufrir mala salud mental es un 28% superior (OR
ajustada por edad, sexo y variables socioeconómicas)
Mayor riesgo de Enfermedad crónica y dolor
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Muchos lo tienen claro…



•La recesión económica y los recortes: de la coyuntura a la política
•La cronología
•El efecto de uno potencia el efecto del otro
•Crisis española 2009 a 2017: efecto procíclico
•Incremento de las DSS y aparición de nuevos grupos vulnerables 
(modelo de profundiación de la brecha)
•Los problemas de salud más prevalentes
•El pronóstico cuando la brecha PIB/GP se ahonda
•Políticas públicas y mucha APS

¿La crisis? ¡No….! 
¡Son las políticas!!!!!
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El gasto en salud cae por primera vez en 2009 (14,8% del GP) y no 
vuelve a alcanzar ese porcentaje hasta 2015.
Durante 9 años (desde 2009 a 2018) el Gasto Público (en € pc), que 
crecía unos 500€ anuales (4,7%), no aumentó o experimentó 
cambios negativos. 
En ese último año se alcanzó la cifra de 2009 (unos 10.500 €) por lo 
que en 2018 se invirtieron 4.500 € pc menos de lo esperable sin los 
recortes, es decir, casi un 50% de la inversión anual actual.



CAMBIOS ACUMULADOS 

2007-2010
CAIDA PIB

2010-2014
CAIDA PIB + GASTO PUBLICO 2007-2014

10% MÁS 
BAJO

10% MÁS 
ALTO

MEDIANA DE 
INGRESOS

MEDIA DE 
INGRESOS

10% MÁS 
BAJO

10% MÁS 
ALTO

MEDIANA DE 
INGRESOS

MEDIA DE 
INGRESOS

10% MÁS 
BAJO

10% MÁS 
ALTO

MEDIANA DE 
INGRESOS

MEDIA DE 
INGRESOS

ESPAÑA -17,0% -1,3% -7,1% -5,4% -25,0% -13,9% -11,7% -12,8% -21,1% -7,8% -9,4% -9,1%

OECD (34) -5,3% -3,6% -1,6% -2,1% 1,1% 2,3% 1,0% 1,3% -1,8% -0,4% -0,3% -0,2%

Fuente: OCDE, noviembre 2016
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