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En este escrito pretendemos comentar el ar-
tículo de Tapia Granados (1) respecto al efecto en 
la salud de la crisis económica en el Estado es-
pañol. Recientemente se han conocido los datos 
definitivos de mortalidad del año 2012, que han 
confirmado el aumento de la tasa bruta (+3,8%) 
y especialmente un notable aumento de los sui-
cidios (+11,2%), así como un estancamiento de la 
esperanza de vida (2). Sin embargo, en el presente 
comentario queremos enfatizar algunos aspectos 
conceptuales a tener en cuenta. 

En primer lugar, consideramos importante 
recordar que la salud es mucho más que la mor-
talidad. El X Congreso de Médicos y Biólogos de 
Lengua Catalana (3) definió la salud “como aquella 
manera de vivir autónoma, solidaria y gozosa”. 
Desafortunadamente, la mayoría de las personas no 
tiene una situación vital, económica o laboral ade-
cuada con la que poder disfrutar una vida saludable; 
lo que pone en evidencia que la salud no es un asunto 

individual, exclusivo de cada persona, sino que de-
pende de las condiciones de vida que nos rodean.

La Comisión para Reducir las Desigualdades 
en Salud en España (4) propuso el modelo que 
consta en la Figura 1 sobre los determinantes 
de las desigualdades en salud, que contiene dos 
elementos principales: los factores estructurales 
y los factores intermedios. Los factores estructu-
rales se componen del contexto socioeconómico 
y político y de la estructura social y tienen que ver 
con las elecciones y prioridades políticas de los 
gobiernos, las corporaciones y las diversas fuerzas 
sociales. La estructura social incluye los diferentes 
ejes de desigualdad (clase social, género, edad, 
etnia y territorio) que ponen en evidencia la exis-
tencia de desigualdades en salud debido a las di-
ferencias en el poder, el prestigio y el acceso a los 
recursos. La estructura social determina desigual-
dades en los factores intermedios, los cuales, a su 
vez, lo hacen en las desigualdades en salud. Tanto 
los factores estructurales como los recursos mate-
riales son las causas más globales a las que se ha 
llamado “determinantes sociales de la salud”. 

La actual crisis del Estado español ha afectado 
profundamente los determinantes sociales de la 
salud, veamos algunos ejemplos. En primer lugar, 
los recortes realizados a partir del año 2010, por 
los gobiernos del país, se han traducido en la dismi-
nución del gasto en políticas públicas y han reducido 
un Estado de Bienestar que estaba ya previamente 
alejado de muchos países del resto de la Unión 
Europea (UE). En este sentido, el gasto público en 
sanidad ha disminuido un 10,6% en 2013 respecto 
a 2010 y el gasto en educación un 14,9% (5,6). Otro 
ejemplo es el recorte de un 36,4% del gasto social 
en los presupuestos generales del Estado de 2014 (7). 
También ilustra el deterioro de los determinantes so-
ciales de la salud el aumento de la población desem-
pleada que fue de 5.896.000 personas en el cuarto 
trimestre de 2013. La tasa de desempleo ha pasado 
de un 8,3% en 2007, a un 26,4% en 2013, la más 
elevada de la UE (8). Otro ejemplo es el aumento 
de la desigualdad en los ingresos y la pobreza. El 
coeficiente de Gini ha crecido desde 31,9 en 2008 
a 35 en 2012 (9), y la relación entre los ingresos del 
20% de la población con más ingresos y el 20% 
con menos, ha pasado de 5,9 a 8,1 en menores de 
65 años (10). Recientemente, la Organización para 
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la Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE) 
mostraba que el Estado español es el país en donde 
la población con menos ingresos ha perdido más ri-
queza (un 14% en 2010 respecto a 2007) (11). La 
población en riesgo de pobreza ha pasado de 24,5% 
en 2008 a 28,2% en 2012 (12). Y finalmente, que-
remos señalar que muchas familias han perdido su 
vivienda ya que no han podido costearla debido a la 
pérdida del trabajo e ingresos; así, por ejemplo, en 
un único año (2012), 30.050 familias fueron expul-
sadas de su vivienda habitual por impago de la hi-
poteca y 43.172 por impago del alquiler. El número 
de desalojos por cualquier tipo de bien inmueble 
aumentó un 74% entre los años 2008 y 2012 (13). 

Además, algunas medidas del gobierno 
conservador del Partido Popular han implicado 
una pérdida de derechos de ciudadanía adqui-
ridos a lo largo de muchos años después de la 
dictadura de Franco. Ejemplo de ello es el Real 
Decreto-ley 16/2012 que afecta a la universa-
lidad del Sistema Nacional de Salud que deja 
fuera del mismo a las personas inmigrantes sin 
situación regularizada, legalizando, además, el 
aumento de los copagos (14). 

Lógicamente, la situación que vive el país 
desde el inicio de la crisis ha llevado al sufrimiento 

a un gran número de personas y es difícil pensar 
que ello no repercute en la salud de la población. 
Y se puede esperar que los indicadores de salud 
empeoren de forma diferencial en los grupos de 
población que han estado más o menos afectados 
por la crisis. Los trabajos de mortalidad que se 
han publicado hasta ahora solo describen indica-
dores para toda la población y evidencian que la 
mortalidad disminuye en el período de crisis, a 
excepción de los suicidios (1,15). Pero, tal como 
hemos dicho anteriormente, la salud es mucho 
más que la mortalidad, por lo tanto, es necesario 
tener en cuenta otros resultados de salud. 

Un ejemplo de ello es un trabajo que ha 
mostrado cómo el incremento del desempleo 
se ha traducido en un aumento de la mala salud 
mental en los hombres adultos en 2011 respecto 
a 2006, y también un aumento de las desigual-
dades socioeconómicas en la mala salud mental. 
En cambio, en las mujeres, las prevalencias de 
mala salud mental disminuyen ligeramente (16). 
Otros trabajos también han descrito el empeora-
miento de la salud mental en este período, atribu-
yéndolo al desempleo de larga duración (17) o el 
aumento de enfermedades mentales en pacientes 
de atención primaria (18). En población infantil 
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Figura 1. Marco conceptual de los determinantes de las desigualdades sociales en salud. 
Fuente: Comisión para Reducir las Desigualdades en Salud en España, 2010 (4).
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se ha detectado un incremento de la obesidad y 
de las desigualdades en la calidad de vida (19).

Un estudio reciente ha analizado las condi-
ciones de vida, vivienda y salud de personas de 
320 hogares atendidos por Cáritas Diocesana de 
Barcelona por tener una necesidad urgente de ser 
realojadas a una vivienda adecuada o por pro-
blemas para hacer frente a los gastos relacionados 
con la vivienda. Estas personas presentan un mal 
estado de salud y mucho peor que el del conjunto 
de la población de Barcelona. Así, por ejemplo, 
dos de cada tres personas adultas (70%) tienen 
mala salud mental (solo el 15% de las personas de 
Barcelona) y un 55,7% de las mujeres y un 37,6% 
de los hombres refieren tener un estado de salud 
regular o malo (frente al 20% de las mujeres y el 
13% de los hombres de las clases sociales más 
desfavorecidas de la ciudad de Barcelona) (20).

Teniendo en cuenta lo mencionado anterior-
mente, consideramos que para estudiar el impacto 
de la crisis en la salud de la población es nece-
sario: a) analizar los determinantes de la salud 
y otros indicadores de salud además de la mor-
talidad; b) tener en cuenta los diferentes ejes de 
desigualdad y, sobre todo, a los grupos más desfa-
vorecidos; y c) seguir monitoreando y estudiando 
los efectos a más largo plazo ya que la situación 
socioeconómica de nuestro país tardará mucho en 
recuperar los niveles de hace años.

A pesar de que la evidencia aún es poca, los 
estudios descritos muestran que el sufrimiento de 
la población durante la actual crisis económica 
también afecta a indicadores de salud. Según 
nuestro punto de vista, es una irresponsabilidad 
proclamar que la crisis no tiene efectos sobre la 
salud o que la mejora. Por respeto a los millones 
de personas que sufren, como mínimo puntuali-
cemos bien las afirmaciones que hacemos.
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El artículo “La crisis y la salud en España y en 
Europa: ¿Está aumentando la mortalidad?” de Jose 
Antonio Tapia Granados (1) es de innegable mérito 
para fomentar el debate sobre los efectos de la pro-
longada crisis económica mundial en la salud y en 
el bienestar de la población. El interés histórico 

del tema deriva no solo de la frecuencia y de la 
gravedad de las crisis económicas en la historia de 
las sociedades contemporáneas, sino también de la 
relevancia social y política de los países más afec-
tados, especialmente de Europa y EE.UU. 

En el debate del artículo de Tapia Granados 
destacamos sus contribuciones y analizamos crí-
ticamente los interrogantes planteados, buscando 
una mejor comprensión de los dilemas, enigmas y 
controversias acerca de los efectos de la crisis en 
la salud y en el bienestar de la población. 

Al denunciar los efectos sociales de la crisis 
iniciada en 2007, el autor contradice la tesis de 
que ya se observan efectos negativos en la salud 
de la población de los países europeos, particular-
mente donde las políticas de austeridad se aplican 
con más intensidad. Tapia destaca la actual crisis 
como una manifestación del ciclo irregular de ex-
pansión-recesión de las economías de mercado, y 
rechaza su comparación con el crecimiento de la 
mortalidad, que alcanzó el 30% en Rusia, durante 
la crisis que desmanteló a la URSS y al bloque so-
cialista europeo en la década de 1990. La crisis 
que determinó la reorganización completa del 
modo de producción y de los sistemas sociopolí-
ticos de Europa del Este fue contextual e histórica-
mente diferente a la actual (2,3). 

Una de las contribuciones del artículo es re-
forzar la concepción de que las crisis económicas 
no son todas iguales, tampoco sus efectos sobre la 


