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En su articulo, Spijker y Guma™ ofrecen una
discusion interesante respecto de como la
exposicion a la crisis econdomica prolongada
puede haber afectado la salud poblacional en
Espana. Mientras que los resultados muestran
efectos modestos en general, quiza la mayor
contribucion del estudio es la manera en
que plantea preguntas importantes sobre
la relacion entre las crisis econémicas vy las
politicas sociales que los gobiernos pueden
adoptar (0 no) y cémo estas reacciones a las
fuerzas macroeconoémicas contribuyen a dar
forma al estado de salud de la poblacion a lo
largo del tiempo.

Para poder contextualizar estos hallaz-
gos es importante comprender las fortalezas
y debilidades del articulo y profundizar en
las implicaciones para la salud puablica de
estos resultados. Las fortalezas del estudio
incluyen el uso de encuestas representativas
a nivel nacional que abarcan un periodo de
14 afos, ofreciendo una perspectiva de largo
plazo. Los modelos estadisticos desarrollados
estan disenados para incluir tanto variables
confusoras importantes, como demogréficas

y econdémicas, con el principal indicador
—exposicion a los efectos negativos de las
crisis econémicas— operacionalizado como
indicador cualitativo, a partir del autoreporte
del encuestado sobre su capacidad de llegar
a fin de mes. El uso de términos de interac-
cion de tres factores es particularmente til
para aislar segmentos vulnerables de la po-
blacion en relacion con su estado de empleo,
posicion en el hogar y nivel de educacion al-
canzado, con el razonamiento de que aque-
llos con mayor exposicién a los efectos de
las crisis deberian experimentar los mayores
cambios en su estado de salud.

La principal variable de resultado em-
pleada es la salud autopercibida; el hecho de
usar esta variable es otra de las fortalezas del
estudio, dada la importancia de la medida
en la prediccion de muchos otros resultados.
La salud autopercibida es relativamente facil
de medir, se ha mostrado como valida en
diversos contextos y culturas, y es un fuerte
predictor de mortalidad futura®3*%. Se consi-
dera que sus determinantes comprenden el
estado actual de salud, asi como los compor-
tamientos en salud, los estados psicologicos
y el bienestar social. Estudios recientes han
revelado diferencias relativas entre grupos
poblacionales: la salud autopercibida parece
tener mayor poder predictivo —respecto de
la mortalidad- en grupos sociales de mayor
nivel socioeconémico que en grupos socioe-
conomicos mas bajos® y tiene un poder mas
débil como predictor de la mortalidad en gru-
pos de edad mas avanzada en comparacion
con grupos mas jévenes®”, Este es otro argu-
mento en apoyo de la eleccion de los autores
de excluir personas jubiladas (o cercanas a la
edad jubilatoria) de su andlisis.

Aunque la salud autopercibida es un
poderoso indicador del estado de salud in-
dividual, el significado de cambios poblacio-
nales en la salud autopercibida no es claro.
;Como la crisis financiera podria haber lle-
vado a cambios en la salud autopercibida?,
;debido a la acumulacién de condiciones
agudas o crénicas no tratadas? Algunas de las
respuestas de politicas en Espana incluyeron

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lands | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/5¢.2018.1988

DEBATE / DEBATE 675

88618107 95/76781°01 :10P '8/9-5£9:(1)¥1'810T "VAILDITOD ANTVS


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva
mailto:jmacinko@ucla.edu
http://dx.doi.org/10.18294/sc.2018.1988
https://orcid.org/0000-0001-8055-5441

SALUD COLECTIVA. 2018;14(4):675-678. doi: 10.18294/sc.2018.1988

medidas de austeridad dramaticas que re-
definieron qué servicios se cubririan en el
sistema publico de salud, introdujeron tari-
fas para los usuarios (copagos) para algunos
servicios y medicamentos recetados, reduje-
ron los salarios y beneficios de trabajadores
de la salud del sector publico y aumentaron
sus horarios laborales, y redefinieron quié-
nes podrian percibir cuales beneficios, entre
otros®. Algunos de los recortes empleados
probablemente afectarian a las poblaciones
vulnerables mas dependientes de provisiones
regulares de servicios de salud. Sin embargo,
mas alla de los recortes sustanciales a los ser-
vicios publicos esenciales, la evidencia de
su impacto pareceria ser algo contradictoria,
o recién emergente. Mientras que la imple-
mentacién de medidas de austeridad llevd
a una menor utilizacién de los servicios de
salud, la mortalidad por condiciones consi-
deradas evitables ante el cuidado médico no
parece haberse deteriorado: de 2000 a 2014,
Espaia experimenté un descenso del porcen-
taje anual de mortalidad evitable por cuida-
dos médicos del 3,4% en varones y 3,3%
en mujeres?”. Otros andlisis sugieren que los
impactos en los descensos en la provisién de
cuidados de salud en algunos tipos de mor-
talidad son estadisticamente significativos
pero de poca magnitud para la mayoria de
las causas, salvo lesiones?. Un estudio mas
reciente sugiere que, luego de 2011, las tasas
previas de mejoras en salud (medidas a través
de la reduccion de tasas anuales de morta-
lidad por todas las causas) pueden haberse
desacelerado significativamente en Espana,
|levando a un aumento en el nimero de
muertes esperadas, si las tendencias previas
a la crisis hubiesen continuado™".

Quiza, la salud autopercibida sirva aqui
como indicador del estado de la salud mental
general, que serfa consistente con la eviden-
cia de mayor prevalencia de problemas de
salud mental en Espana luego de los prime-
ros anos de la crisis econémica™. O quiza,
los resultados demuestran un descenso en la
percepcion de las personas respecto de la ca-
lidad global de sus vidas'™. Si bien seria im-
portante documentar cualesquiera de estos
escenarios, los resultados actuales plantean

varias preguntas que requieren de mayor
investigacion.

Algunas de las elecciones analiticas de
los autores limitan la posibilidad de compren-
der la magnitud y las posibles implicancias
de los hallazgos del articulo. Por ejemplo, la
salud autopercibida se midio utilizando una
escala de cinco puntos; sin embargo, en casi
cualquier estudio, se dicotomotiza la variable
por lo que cualquier cambio estadisticamente
significativo en la variable (de muy buena/
buena a regular/mala/muy mala) se interpreta
como un efecto negativo en salud. Sin em-
bargo, al hacer esto ya no sabemos la mag-
nitud verdadera del cambio en el resultado.
Quizas los cambios en las subpoblaciones
que informaron salud autopercibida mala o
muy mala implicaron un desplazamiento de
3 0 4 puntos, pasando de salud muy buena a
salud muy mala. Podrian tranquilamente in-
dicar también un cambio mas pequeno de un
punto, pasando de buena a regular. Tampoco
se detectan cambios grandes dentro de las ca-
tegorias (tales como uno de tres puntos entre
salud “regular” a “muy mala”). El lector se
pregunta si estos resultados indican un cam-
bio grande en términos sustanciales o si en
verdad solo reflejan un cambio menos severo
(pero, sin embargo, significativo) de un punto
en la escala de salud autopercibida. Mientras
los resultados del estudio no se verian afecta-
dos por cualquiera que sea el verdadero es-
cenario detras de los cambios observados, las
implicaciones para la salud publica pueden
ser muy diferentes.

Aunque la complejidad de medir e in-
terpretar medidas de desigualdad en salud
estd bien documentada, el campo aun no
ha descubierto maneras mas satisfactorias
de sintetizar los resultados de estos distintos
enfoques y esta limitacion se ve en el pre-
sente estudio™. Aqui el odds ratio (OR), una
medida de desigualdades relativas de salud
de uso frecuente, esta sujeta a ciertas dificul-
tades cuando se evaltan las tendencias de
desigualdad en el tiempo. Esto es porque la
magnitud del OR puede verse afectada por
cambios en la prevalencia de un resultado,
cambios en la pertinencia del grupo, o una
combinacion de ambos factores. Dada la alta
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prevalencia de mala salud autopercibida en
Espana (que va del 16% al 26% de la pobla-
cion) el uso del OR puede exagerar el nivel
global de las desigualdades relativas". Por
estos motivos, se suelen utilizar otros enfo-
ques, tales como el calculo del indice rela-
tivo de desigualdad. Este indice podria ser
particularmente util en este caso, dado que
la medida toma en cuenta el hecho de que,
en cada periodo, la participacion en algunos
grupos (tales como las personas sin empleo
o posicion en el hogar) también puede ha-
ber cambiado. Asimismo, el uso de una me-
dida relativa de desigualdad solo “cuenta una
parte de la historia”'®. Para entender las im-
plicancias que estos hallazgos tienen para la
salud publica, es necesario medir ademas los
cambios en las desigualdades absolutas, que
se podrian obtener utilizando los mismos
datos para calcular el indice de desigualdad
de la pendiente u otra medida similar. Esto
permitiria examinar la magnitud absoluta de
los cambios observados para diferentes sub-
grupos de poblacién en cada periodo, con-
trolando por variables confusoras relevantes.

Dadas estas fortalezas y debilidades, ;qué
aprendizajes se pueden tomar del articulo?
Como cualquier andlisis que se pregunte
acerca de la manera en que ciertas fuerzas
mayores dan forma a la salud y el bienestar
de los humanos, el articulo desafia al lector
a pensar qué nos falta conocer todavia sobre
los efectos sobre la salud de las [lamadas po-
liticas de austeridad y las desigualdades en
salud. ;Cuanto tiempo tardan en aparecer
los efectos? ;Son las medidas que reflejan el
estado de salud mental (como la salud auto-
percibida) las que primero muestran estos im-
pactos? ;Los cambios en salud autopercibida
ofrecen una indicacién de ajustes a corto
plazo a circunstancias dificiles, o presagian
cambios mds fundamentales en los estados
de salud? Otra preocupacién es si tales cam-
bios son solo de corto plazo o no, si tendran
efectos a largo plazo si se producen a edades
tempranas e incluso si hay efectos intrauteri-
nos causados por el estrés materno. Aunque
muchas veces los investigadores tienen que
esperar a que se realicen los procedimientos
oficiales de recoleccion de datos para luego

evaluar los impactos de las politicas en los
resultados en salud —a veces afios después de
que ocurrieron—, abordajes mas nuevos a es-
tas preguntas, tales como microsimulaciones
ex-ante, han empezado a ofrecer maneras de
estimar impactos de las politicas macroeco-
némicas antes de que ocurran”., Desafortu-
nadamente, el uso de estas técnicas aln esta
muy por fuera de la caja de herramientas
ofrecidas en la mayoria de la formacién en
salud publica, por lo que frecuentemente es-
tamos en la posicion de documentar el pa-
sado en vez de influenciar las politicas en
tiempo real.

Finalmente, aunque esta claro que debe-
riamos anticipar los efectos negativos de las
crisis econémicas y las politicas de austeri-
dad que impactan injustamente sobre los mas
pobres, otra area importante que adn ha sido
poco explorada es la observacion de efectos
en la salud mucho mas grandes en Espana.
Esto es, ;la falta de cambios importantes en
el estado de salud senala factores especifi-
cos que confieren mayor resiliencia a la po-
blaciéon espaiola, como su fuerte sistema de
salud basado en la atenciéon primaria; sus ins-
tituciones, como la familia, o la composicion
y las caracteristicas del Estado de bienestar8?
Es quizas igualmente importante comprender
estos factores ya que pueden llevar a distin-
tas intervenciones disenadas para proteger las
poblaciones de desastres futuros, tanto los na-
turales como los provocados por los hombres.
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