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La crisis financiera en Europa ha planteado importantes amenazas y oportunidades a la salud.
Trazamos los origenes de la crisis econdmica en Europa y las respuestas de los gobiernos,
examinamos su efecto en los sistemas de salud y repasamos los efectos de las crisis
econdmicas anteriores en la salud para predecir las posibles consecuencias para el presente. A
continuacidon, comparamos nuestras predicciones con los datos disponibles sobre los efectos
de la crisis en la salud. Aunque se previeron aumentos inmediatos en el niumero de suicidios y
reduccion en las muertes de tréfico, otras consecuencias, tales como brotes de VIH, no lo
fueron, y se explican mejor como consecuencia de los recortes publicos. Grecia, Espana y
Portugal adoptaron una estricta austeridad fiscal; sus economias continian decreciendo y el
estrés de sus sistemas de sanidad es cada vez mayor. Cada vez son mas frecuentes los
suicidios y los brotes de enfermedades infecciosas en estos paises, al mismo tiempo que los
recortes presupuestarios han restringido el acceso a los servicios de salud. Por el contrario,
Islandia rechazé la austeridad mediante votacién popular y la crisis financiera parece haber
tenido pocos o ningun efecto discernible sobre la salud. Aunque hay muchas diferencias que
pudieran confundir entre los paises, nuestro analisis sugiere que, a pesar de que las
recesiones suponen riesgos para la salud, la interaccidon de la austeridad fiscal con la crisis
economica y la debilidad de la proteccion social es lo que parece en ultima instancia acrecentar
la crisis sanitaria y social en Europa. Las decisiones politicas sobre la forma de responder a las
crisis econémicas tienen efectos profundos e imprevistos en la salud publica. Sin embargo, la
opinién de los profesionales y usuarios de la sanidad publica no se ha escuchado durante la
crisis econémica.

Introduccidén

La crisis econdmica que sufre Europa desde 2008 ha generado preocupacion por la salud de la
gente comun. A pesar de mas de 100 afios de investigacion sobre los efectos de las
turbulencias econdmica en la salud, no se comprende por completo la relacién entre ambas. Se
revisan brevemente los origenes de la crisis financiera y examinamos lo que los paises
europeos han hecho en términos de politica sanitaria para responder, con especial atencion a
los cambios en los sistemas sanitarios. En ausencia de datos completos sobre la salud durante
esta crisis, adelantamos lo que puede esperarse que ocurra sobre la base de experiencias
anteriores, y revisamos lo que ha ocurrido en realidad (en la medida que se puede determinar).
Se concluye con recomendaciones para el desarrollo de una epidemiologia de la resiliencia/1-
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es decir, la comprensidon de como las personas, los hogares, las comunidades y las sociedades
en su conjunto hacen frente a circunstancias econdémicas dificiles y las crisis, y cémo las
politicas de sanidad publica puede mejorar los resultados de salud en este contexto.

Las causas de la crisis financiera

La crisis financiera era evitable. La Comision de Investigacion de la Crisis Financiera /2 del
Gobierno de los EE.UU. ha realizado el andlisis mas exhaustivo de la crisis econémica. Se
centré en los acontecimientos en los EE.UU., pero es ampliamente aceptado que los mismos
provocaron la crisis en Europa; sin embargo, los problemas especificos de los paises europeos
agravaron la situacion. La Comision Investigadora de la Crisis Financiera llegd a la conclusion
de que la crisis fue causada por un exceso de inversiones en valores respaldados por
hipotecas en base a las valoraciones de las hipotecas de alto riesgo que fueron mal
administradas (a veces de manera fraudulenta). En una reaccion en cadena, el aumento de las
tasas de interés provoco quiebras de los deudores, lo que llevd a la quiebra de los bancos y al
derrumbe de los mercados de la vivienda y la bolsa (panel 1). A principios de 2008, casi 9
millones de propietarios de viviendas en Estados Unidos debian mas que el valor de

sus propiedades /3. Mas y mas propietarios de viviendas dejaron de pagar sus préstamos y el
valor de los titulos respaldados por hipotecas se hundié /4. Dado que muchos titulos con
garantia hipotecaria se vendieron en Europa, la crisis en el sector inmobiliario de EE.UU. se
extendié rapidamente a los bancos europeos. Paises como Irlanda, Espana e ltalia, en los que
se habian desarrollado las llamadas burbujas inmobiliarias infladas de manera similar por tipos
de interés artificialmente bajos (en parte debido a su pertenencia a la zona euro), se
encuentran entre los mas afectados, ya que la demanda de viviendas cayd de golpe y los
bancos se derrumbaron a continuacion.

Estas crisis financieras condujeron rapidamente a las crisis econémicas. En 2009, el producto
interno bruto (PIB) se redujo en términos reales en todos los paises de la Unién Europea (UE),
excepto Polonia; el descenso medio fue del 4,3%, pero las pérdidas oscilaron entre el 1,9% en
Chipre y el 17,7% en Letonia /5. Entre 2007 y 2010, el desempleo aumentd considerable y
rapidamente: por ejemplo, un 3% en Portugal, Eslovaquia y Bulgaria, 4% en Dinamarca,
Hungria y Grecia, 5% en lIslandia, el 9% en Irlanda, 12% en Espafia y Estonia, 13 % en
Letonia, y 14% en Lituania /5.

La caida de los ingresos fiscales y el aumento del gasto (especialmente en el rescate de los
bancos, pero en cierta medida por los costes del desempleo) en los paises afectados
aumentaron los déficit publicos. Algunos paises adoptaron politicas de austeridad, e hicieron
grandes recortes en el gasto publico. Las politicas de austeridad, incluyendo recortes a gran
escala y las reformas del sector publico, se impusieron como condicion previa por la llamada
troika (es decir, el Fondo Monetario Internacional, la Comision Europea y el Banco Central
Europeo) para los paquetes de rescate financiero, en los paises en los que eran necesarios, es
decir, Grecia, Irlanda y Portugal.

Las politicas de austeridad aplicadas han sido muy controvertidas (panel 2), y el mas reciente
informe del Fondo Monetario Internacional sobre las Perspectivas Econémicas Mundiales /9
demuestra que la austeridad ha afectado el crecimiento econdmico mucho mas negativamente
que lo que se creia, aconsejando relajar estas politicas. En particular, los paises que optaron
por estimulos fiscales (por ejemplo, Alemania) se han recuperado con mayor rapidez: un
hallazgo interpretado por muchos comentaristas como prueba de que hay una alternativa a la
austeridad (figura 1) /11.

Efectos sobre los sistemas de salud

Se han hecho muchos trabajos de investigacion para establecer como la crisis econémica
afecta a los indicadores de salud, pero se ha investigado poco hasta ahora lo que puede
suceder a los sistemas de salud /12. Por lo tanto, hay que desarrollar hipétesis comprobables
tedricas para contrastarlas con los datos empiricos. Cuando se enfrentan a una crisis fiscal, los
responsables politicos se ven presionados para mantener, disminuir o aumentar el gasto
publico en salud (y también para reasignar fondos dentro del sistema de salud) /13. Los
cambios en los presupuestos publicos en sanidad pueden implicar varios instrumentos de
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politica ( o combinaciones de los mismos), que tienen efecto en la prestacion de servicios
financiados publicamente.

En un estudio /13 de las respuestas de los sistemas de salud a la crisis financiera global (a
partir de marzo o abril de 2011), se envid un cuestionario a expertos en politicas de salud (la
mayoria de ellos en universidades, oficinas nacionales de la OMS, y ONGs) en todos los
estados miembros de la regién europea de la OMS para reunir informacién sobre las
reacciones politicas, es decir, aquellas decididas directamente, en parte, o tal vez en respuesta
a la crisis. Estos datos fueron analizados y verificados, y demostraron que los paises europeos
han respondido a la crisis financiera de varias maneras. Dentro de la UE, algunos paises (por
ejemplo, la Republica Checa, Estonia, Italia, Lituania, Eslovaquia), estaban mejor preparados
que otros, debido a las medidas fiscales adoptadas antes de la crisis. Estos paises fueron
capaces de recurrir a politicas anticiclicas, pudiendo utilizar reservas financieras destinadas a
la salud o vinculando las subvenciones de los gobiernos a los grupos econdmicamente
inactivos a ganancias de afos previos /14. En otros paises, los presupuestos de salud fueron
protegidos (Bélgica, Dinamarca) o congelados (el Reino Unido, aunque el gasto real disminuyo,
a pesar de las afirmaciones del gobierno), mientras que otros sectores experimentaron recortes
/13.

Algunos paises utilizan la crisis para reducir costes, especialmente en el sector farmacéutico y
hospitalario. Por ejemplo, los gobiernos de Austria, Letonia, Polonia y Eslovenia fortalecieron
su posicién en las negociaciones de precios con las compafias farmacéuticas, y los de
Dinamarca, Grecia, Letonia, Portugal y Eslovenia aceleraron la reestructuracion de su sector
hospitalario /13. Algunos paises (por ejemplo, Chipre, Grecia, Irlanda, Lituania, Portugal,
Rumania) recortaron o congelaron (por ejemplo, Inglaterra, Eslovenia) los sueldos de los
profesionales de la salud, o redujeron la tasa de incremento salarial (por ejemplo, Dinamarca)
/13. Estas politicas podrian exacerbar los desequilibrios salariales entre paises (segun el
cambio relativo de los salarios en los paises de inmigracion neta en comparacion con los
paises de emigracion neta ) o dentro de los paises (si los salarios del sector salud caen a un
ritmo diferente de los salarios del sector privado), lo que podria aumentar la fuga de cerebros
de trabajadores de la sanidad.

Inicialmente no se hicieron cambios importantes en el ambito de las prestaciones (es decir, el
paquete de los servicios prestados a la poblacion que estan cubiertos por el estado) o los
beneficiarios (es decir, la poblacién cubierta por el Estado) de la cobertura de salud, aunque se
hicieron algunas reducciones (generalmente de menor importancia). Asi, en algunos paises,
ciertos servicios se han retirado de la cartera de prestaciones (por ejemplo, la fertilizacion in
vitro y la fisioterapia en los Paises Bajos) /13. En algunos paises los beneficios para los grupos
de bajos ingresos se han ampliado (por ejemplo, Moldavia) /13. Sin embargo, otros paises -en
concreto, la Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, lItalia,
Letonia, los Paises Bajos, Portugal, Rumania y Eslovenia- redujeron la extension de la
cobertura mediante el establecimiento o el aumento de co-pagos o tasas por algunos servicios
de salud en respuesta a la crisis. En la mayoria de los paises la escasez de datos y los
posibles efectos retardados implica que la evaluacion de los efectos de estas reformas en el
acceso a la atencion y los indicadores de salud aun no es posible. Sin embargo, la evidencia de
la literatura médica mas amplia sugiere consecuencias probables. Los aumentos en las tarifas
de los usuario son una causa particular de preocupacion, ya que aumentan la carga financiera
de los hogares /15 y, probablemente, reducen el acceso a prestaciones de alto valor y de bajo
valor por igual, sobre todo de las personas con ingresos bajos y de usuarios frecuentes de los
servicios de salud, aun cuando las tasas de co-pago son bajas /16 /17. La introduccién o el
aumento del co-pago y tasas a los usuarios en la atencién primaria o ambulatoria especializada
podria empeorar los indicadores de salud y dar lugar a un mayor uso de servicios intensivos
pero gratuitos, por ejemplo los servicios de emergencia, pero requiere muchos recursos. Por lo
tanto, el ahorro de costes tiene poca incidencia en una mayor eficiencia.

Algunos paises han aumentado los impuestos sobre el alcohol o el tabaco, o ambos. Detras de
estas medidas suele haber una combinacion de motivos, como el aumento de los ingresos
fiscales y la promocion de la salud. Por ejemplo, en 2012, aumentaron los impuestos al alcohol
en Finlandia y el Reino Unido, donde la mortalidad relacionada con el alcohol ha aumentado en
la década del 2000 /18 /19. Los cigarrillos y el alcohol tienen una elasticidad de precio menor a
uno. El aumento de los impuesto en ambos genera ingresos adicionales y reduce el consumo,
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ofreciendo asi una doble ventaja a los gobiernos que se enfrentan a una caida de los ingresos
publicos y el aumento de problemas relacionados con el alcohol debido a la crisis financiera
/20. Algunos paises (por ejemplo, Finlandia, Francia, Hungria) han introducido impuestos sobre
los refrescos, pero estos impuestos son pequefios, y, en Francia, el impuesto es explicitamente
una medida de recaudacion de ingresos y no de promocion de la salud (se aplica igualmente a
las bebidas con edulcorantes artificiales).
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Figura 1: Cambios en el PIB de los paises seleccionados, 2008-12
PIB en el 1er trimestre de 2008 = 100%. Fuente: Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico /10.
PIB = Producto Interno Bruto. Q = trimestre.

Las crisis econémicas anteriores y las expectativas sobre las consecuencias para la
salud

La investigacion sobre los efectos en la salud de las recesiones anteriores ha producido
resultados que pueden parecer contradictorios. Algunos datos agregados muestran que las
fases de recesién econdémicas podrian tener pocos efectos adversos en la salud en general en
los paises de altos ingresos, e incluso que la mortalidad podria disminuir cuando la economia
se ralentiza y aumentar cuando recupera su crecimiento /21 /24. Estos efectos sobre la salud
se han observado a corto plazo, en varios entornos; el alcance de los efectos varia segun el
grupo de edad /25, sexo/ 26 y enfermedad / 27 y depende de los indicadores utilizados para
medir los cambios econdmica /28-31. Aunque estos resultados se han considerado contra-
intuitivos por algunos investigadores /32, una posible explicacién es que las recesiones
mejoran los comportamientos relacionados con la salud, proporcionando un aumento del suefio
y el tiempo de ocio, que se pueden utilizar para actividades que mejoran la salud (por ejemplo,
ejercicio), y hacen que las personas reduzcan el consumo de alimentos poco saludables y el
alcohol (porque tienen menos dinero) y conducen menos (lo que resulta en un menor nimero
de muertes por accidentes de trafico).

Otra investigacion sobre las fluctuaciones econémicas en Europa, que también se basan en
datos agregados /33 muestran que el empeoramiento del empleo y otros indicadores
economicos (PIB por persona, horas trabajadas y mediciones alternativas del paro), inciden en
la mortalidad por causas especificas de diferentes maneras. Un aumento del desempleo del
1% se asocié con un aumento de los suicidios y los asesinatos, pero disminuyen las muertes
por accidente de trafico, mientras que un aumento del 3% o mas se asoci6 con un aumento de
las muertes relacionadas con el alcohol. Los efectos del aumento del desempleo no fueron
uniformes y se podrian haber mitigado sustancialmente con programas de proteccién social
/33. Dos paises, Finlandia y Suecia, destacan especialmente porque disociaron rapidamente el
rapido aumento del desempleo en la década de 1990 con las tasas de suicidio (que
continuaron disminuyendo) /32 /34. Ambos paises mostraron un fuerte compromiso de apoyo
social durante épocas de crisis -por ejemplo, a través de programas activos de insercion en el
mercado laboral-, y estos programas podrian haber tenido efectos protectores en la salud de la
poblacién /35 /36.
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Se pueden obtener resultados similares a través de investigaciones especificas, lo que
demuestra que el desempleo afecta negativamente a la salud. Por ejemplo, la prevalencia de
problemas psicolégicos en las personas desempleadas (34%) es mas del doble que en las
personas empleadas (16%) /37 y los efectos negativos del desempleo sobre la salud mental
son menores en los paises con un fuerte sistema de proteccién del empleo que en aquellos con
escasa proteccion laboral. Los problemas de salud en los grupos de desempleados es en parte
resultado de la reduccion de los recursos financieros /38 /39, ya que la pérdida de ingresos
puede conducir a una mala nutricién y, potencialmente, a problemas de acceso a la atencion
sanitaria. Martikainen y Valkonen /40 han demostrado que, cuando los factores demograficos y
socioecondmicos se mantienen invariables, los desempleados tienen un mayor indice de
mortalidad que los que tienen trabajo. Segun Morris y sus colegas /41, la duracion del
desempleo se correlaciona con un mayor riesgo de mortalidad. El desempleo se asocia con un
aumento de conductas poco saludable /41-43 y afecta a la salud mental /44, con un aumento
de desordenes psicologicos y de conducta /41 /45 y el incremento del riesgo de enfermedades
psicosomaticas y suicidios /39 /46 /47 .

El contraste de los resultados a nivel individual y generales de algunos estudios han generado
controversia, sobre todo porque algunas de las mejoras en salud observadas en los analisis de
las crisis econdmicas no corresponden a mecanismos biolégicos obvios, como por ejemplo la
reduccion de las muertes por cancer. Los efectos adversos sobre los grupos mas vulnerables
de la poblacién pueden ser enmascarados por las mejoras en otros grupos /48.
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Figura 2: Las tasas de suicidio antes y después de 2007 en la UE-12 y UE-15

Fuentes: Base de Datos de Mortalidad OMS /62 y Eurostat (de Francia, Grecia y Luxemburgo para 2010) /5. No hay
datos disponibles para Italia y Dinamarca para 2010. Tasa de suicidio en 2007 = 1. Los datos se ajustaron con
respecto a las poblaciones de los paises.

Hay que tener cuidado al extrapolar los cambios habituales en el ciclo econémico a las crisis
econdmicas a gran escala. El analisis de las grandes crisis previas en el siglo XX podria ayudar
a anticipar los efectos sobre la salud de las grandes crisis econémicas. La investigacion acerca
de la salud de los estadounidenses durante la Gran Depresion puso de manifiesto que, a pesar
de que los suicidios se hicieron mas comunes, la mortalidad total se redujo (impulsada por la
disminucién de las enfermedades infecciosas y los accidentes de trafico) /49. El analisis a nivel
estatal mostré que los suicidios y las muertes de trafico se asociaron con quiebras de bancos
locales. Sin embargo, investigaciones anteriores estudiaron los indices de mortalidad en toda la
nacion, lo que enmascard el aumento de suicidios porque se reducian al mismo tiempo las
enfermedades infecciosas y no transmisible, como resultado de la transicién epidemioldgica
que no estaba relacionado con la crisis financiera /50.

La desintegracion de la Union Soviética fue seguido por el colapso econémico en las republicas
sucesoras /51 /52, que tuvo consecuencias devastadoras en la salud de la poblacién en toda la
regiéon. La mortalidad aumenté hasta en un 20% en algunos paises. Las caidas en la
esperanza de vida era mayor en los paises donde las transiciones socioeconémicas eran mas
rapidas /53, y fueron causadas por las politicas de choque privatizadoras (un hallazgo similar a
los de las diferentes regiones de Rusia y la ex Unidén Soviética /54. En cierta medida, las
consecuencias adversas fueron mitigados en los paises con altos niveles de afiliacion a
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sindicatos, grupos religiosos, o clubes deportivos, los cuales son ampliamente utilizados como
indicadores del capital social.

El efecto de los cambios econdmicos en la salud depende de en que medida las personas
estan protegidas de si mismas, de los dafios que puedan infligirse. La Gran Depresion coincidio
con la prohibicién del alcohol en los EE.UU., lo que hizo dificil obtener bebidas alcohdlicas. Por
el contrario, después de la desintegracion de la Union Soviética, la amplia disponibilidad de
alcohol barato en diversas formas alenté una cultura de consumo excesivo de alcohol en un
momento de rapido cambio econdémico y social /55.

La anticipacién de cualquier efecto sobre la incidencia de las enfermedades infecciosas es
dificil debido a la compleja interaccién entre las personas y los agentes patégenos y las
muchas maneras en las que los agentes patégenos pueden ser afectados por los cambios
econdomicos. Sin embargo, una revision sistematica /56 mostroé deterioro de los indicadores de
enfermedades infecciosas durante la recesion econdémica, a menudo como resultado del
empeoramiento de las condiciones de vida, el acceso restringido a la atencidn sanitaria o el mal
seguimiento del tratamiento. Los bebés y las personas mayores de 65 afios fueron los mas
susceptibles a infecciones, y algunos grupos de alto riesgo (por ejemplo, los emigrantes, las
personas sin hogar, los presos) eran victimas especialmente vulnerables de epidemias.

El mantenimiento del gasto en otros sectores podria ser tan importante como el de los
presupuestos de sanidad para la proteccion de la salud de la poblacién. Un estudio histérico
/57 durante 25 anos de paises seleccionados de la Organizaciéon para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico mostré que cada incremento de 100 ddlares por persona/afio en el gasto
social se asocié con una disminucion del 1,19% en los indices de mortalidad por cualquier
causa. En los paises que gastan menos de 70 délares por persona -por ejemplo, Espafa y los
paises que ingresaron en la UE desde 2004 (en su mayoria de Europa del Este) — hay una
correlacion entre el deterioro de la economia y el aumento de los suicidios. Pero en Finlandia y
Suecia, en donde al menos se gastaron 300 ddélares por persona, el cambio econémico no tuvo
efectos perceptibles a corto plazo sobre la salud de la poblacién en general/33. Es importante
sefalar que estos hallazgos se refieren especificamente al gasto social mas que al gasto
publico en general. El aumento del gasto social redujo significativamente la mortalidad por
enfermedades relacionadas con circunstancias sociales (tales como las muertes relacionadas
con el alcohol), mientras que el gasto sanitario no lo hizo. Por lo tanto, la reduccion se debié a
los gastos en areas distintas a la salud, o que sugiere que algunos aspectos de la salud de la
poblacién (por ejemplo, la salud mental) son mas sensibles en el corto plazo al gasto en
asistencia social que al gasto en sanidad. Un estudio /58 sobre el bienestar social y los
suicidios en Europa mostrd que un elevado gasto social disminuia los indices de mortalidad por
suicidio y que la confianza de la poblaciéon en los programas de bienestar social tenian un
efecto preventivo en relacion con el suicidio. EI cambio econdmico provoca amenazas
adicionales a la salud mental, como el desempleo, la pérdida de ingresos y la creciente deuda
de los hogares. Aparte de asegurar servicios de salud mental accesibles y eficaces, estos
riesgos pueden ser mitigados por los programas de bienestar social y apoyo familiar /59.

Los cambios en la salud

En contraste con la rapidez con la que se publican los datos econdémicos, a menudo
transcurren varios afios antes de que este disponible la informacién sobre la salud de las
poblaciones. Los datos mas completos y precisos son las estimaciones de mortalidad. Los
datos detallados por causas, grupos de edad y diferentes grupos de poblaciéon pueden ayudar a
detectar cambios en la mortalidad. Los datos de prevalencia de la enfermedad y la incidencia
son menos precisos y mas dificiles de comparar entre paises que los datos de mortalidad, y, en
muchas ocasiones, simplemente no estan disponibles. El retraso de unos 2 afos en la
publicacién de los indices de mortalidad y otros datos de salud significa que sélo los primeros
efectos de la crisis son evidentes. Muchos paises de Europa han sufrido recesiones
prolongadas, y los recortes de los presupuestos de sanidad probablemente afectaran a los
servicios y el bienestar econémico de la poblacién en el futuro. Por lo tanto, el alcance de las
consecuencias en los paises gravemente afectados se hara evidentes sélo dentro de algunos
anos.
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Algunos efectos, sin embargo, ya son claros. La incidencia de los trastornos mentales se ha
incrementado en Grecia y en Espana /60 /61 y la percepcion subjetiva de la salud en general y
el acceso a los servicios de salud han empeorado en Grecia /60. El nUmero de suicidios en
personas menores de 65 anos ha crecido en la UE desde 2007, revirtiendo una tendencia a
disminuir constante en muchos paises (figura 2) /63. En los Estados miembros que se
adhirieron a la UE en o después de 2004, los suicidios alcanzaron su punto maximo en 2009 y
el indice se mantuvo alto en 2010, mientras que se observé un nuevo aumento en 2010 en
los15 Estados miembros de la UE anteriores a 2004. En Inglaterra, el aumento de los suicidios
en 2008-10 se asoci6 significativamente con el aumento del desempleo, y dio lugar a unas
1,000 muertes adicionales segun estimaciones /64.

Las personas mas vulnerables son las de los paises que se enfrentan a los mayores recortes
en los presupuestos publicos y al aumento mas importante del desempleo. Tanto la pérdida del
empleo como el miedo a perderlo tienen efectos adversos sobre la salud mental /65, y la
reduccion de ingresos, el incremento de los costes de la atencion sanitaria, y los recortes en los
servicios sanitarios dificultan que los pacientes tengan acceso a tiempo a los mismos. Estos
efectos se han observado en Grecia, Espafia y Portugal (paneles 3-5). En Irlanda, que también
fue rescatada por la troika, los efectos sobre la salud no son claros hasta ahora, pero la
cobertura de salud para los pacientes mayores de 70 afios se ha reducido (el derecho a las
tarjetas sanitarias, que permiten a los titulares acceder a algunos servicios de forma gratuita, se
ha eliminado para las personas con altos ingresos), se ha introducido el co-pago farmacéutico
para los hogares de bajos ingresos y los beneficios de odontologia se han reducido, lo cual
probablemente afectara el acceso a estos tratamientos /89.

Tales efectos no son, sin embargo, inevitables. Islandia fue uno de los primeros paises
europeos en ser golpeado por la crisis financiera. Su ratio de deuda respecto al PIB aumento
del 28% en 2007, al 130% en 2011, y el valor de su moneda se redujo en un 35% antes de que
se suspendiese la cotizacién. Sin embargo, en todas las fases de su respuesta, Islandia
rechazé la ortodoxia econdémica que defiende la austeridad, se negé a hacerse responsable de
la irresponsabilidad de unos pocos banqueros, y ha invertido en su gente por lo que, segun los
datos, han tenido muy pocas consecuencias adversas para la salud (cuadro 6) . La opcion de
politicas de Islandia podria haber sido influenciada por las protestas generalizadas, en las que
participd aproximadamente el 10% de la poblacién, lo que sugiere una gran cohesién social.
Sin embargo, los efectos en la salud y econdmicos de las opciones de politica pueden ser
evaluados de forma independiente a los factores determinantes. El estudio continuo de los
paises europeos mas gravemente afectados por la crisis se justifica, ya que cada uno de ellos
ha atravesado por circunstancias singulares. Grecia, durante muchos anos, presenté datos
falsos sobre el estado de sus finanzas publicas /93; Irlanda tenia un problema bancario
importante, y el crecimiento econémico se habia estancado desde hace una década en
Portugal.

Una crisis financiera podria provocar un aumento de las conductas saludables (por ejemplo,
caminar, andar en bicicleta) y la reduccion de las conductas de riesgo (por ejemplo, el consumo
de menos alcohol o de tabaco). El aumento de los impuestos sobre el alcohol y el tabaco
pueden favorecer la disminucion del consumo de bebidas peligrosas /94 y de tabaco /95 /96.
Un analisis /97 de los efectos de las politicas sobre el alcohol y la recesion econdmica en
Estonia sugieren que la reduccion en el consumo de alcohol desde 2008 fue el resultado de los
efectos combinados de la crisis econdmica y el endurecimiento de las politicas sobre el alcohol
desde 2005. Sin embargo, se observd una situacion mas compleja en un estudio /98 sobre la
crisis econdmica en los EE.UU., en el que el numero de personas totalmente abstemias ha
disminuido, pero las borracheras han aumentado.

De acuerdo con la experiencia previa /33 /49, las muertes por accidentes de trafico estan
disminuyendo en muchos paises /63, porque los conductores utilizan un transporte mas barato
o reducen el niumero de viajes. La disminucién de accidentes se manifiesta también en la
escasez de donaciones de 6rganos y trasplantes en Espafia, normalmente un pais lider en
ambos /99. La donacidn de érganos también ha disminuido considerablemente en Irlanda /100.

La excepcion es el Reino Unido, donde se ha invertido una tendencia a la disminucion a largo
plazo de las muertes por trafico, a pesar de que este cambio coincide con el abandono por
parte del gobierno de objetivos de seguridad vial /101.
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Mirando hacia el futuro

Se observaron los primeros signos de recuperacion en el sector financiero global en 2009 /102.
Sin embargo, la economia de muchos paises aun no se ha recuperado, y el crecimiento de
2012 se prevé que sea minimo en paises como Francia, Alemania y el Reino Unido, y
negativos en lIslandia, Irlanda, Italia, Paises Bajos, Portugal y Espafa, entre otros. No se
espera que Grecia comience a recuperarse antes de 2014. La ausencia de crecimiento
economico significa la pérdida de ingresos y de empleo, y la reduccion de la asistencia social
para la gente comun, lo que tiene consecuencias que pueden durar muchos meses, tiempo
durante el cual la proteccidon de la salud y el acceso a los servicios de atencion social y
sanitarios de los miembros mas vulnerables de la sociedad son particularmente importantes.

Se pueden aprender varias lecciones. En primer lugar, en flagrante contraste con la
disponibilidad de informacién sobre la economia, la falta de datos sobre morbilidad y mortalidad
hasta la fecha hacen imposible determinar claramente los efectos inmediatos de la crisis en la
salud de la gente, y la atencién politica se centra en los aspectos econdmicos. En segundo
lugar, muy poco se ha investigado sobre las consecuencias sanitarias de la crisis y gran parte
de lo que se ha hecho ha sido gracias a investigadores individuales sin financiacién adicional.
Los principales financiadores de la investigacion en salud han estado ausentes de este
esfuerzo. Existe una agenda de investigacion potencialmente importante, y debe incluir la
investigacion de por qué algunas poblaciones parecen hacer frente y recuperarse de la crisis
econdmica mejor que otras. La crisis financiera ha provocado una serie de crisis econdmicas
que dieron lugar a muy diversas respuestas politicas y diferentes resultados en términos de
salud, por lo que ha sido lo que se podria llamar un experimento cuasi natural para futuras
investigaciones sobre los efectos de los cambios econdmicos en la salud y que respuestas
politicas pueden mitigar los riesgos. Se pueden ampliar los indicadores multiples de los
conceptos de resiliencia -es decir, cémo los individuos, comunidades y sociedades enteras se
adaptan positivamente a los impactos externos y crisis-, para incluir mas determinantes
sociales y econdmicos de la salud publica /103 . Esta concepcién global de la resiliencia
proporciona un marco explicativo que implica el bienestar fisico, factores psicosociales y
econdmicos que ayudan a las poblaciones a resistir y adaptarse a las amenazas para la salud
publica, tales como la crisis econdmica.

Por ultimo, las voces de la salud publica han estado en gran medida ausentes del debate sobre
como responder. Muchos ministerios de sanidad han permanecido en silencio. La Direccion
General de Sanidad y Proteccion de los Consumidores de la Comision Europea, a pesar de su
obligacion legal de evaluar los efectos sobre la salud de las politicas de la UE, no ha evaluado
los efectos de las politicas de austeridad de la troika y, en su lugar, ha limitado las
declaraciones de la UE a consejos sobre cémo los ministerios de sanidad pueden recortar sus
presupuestos. Una pequena fuente de optimismo es que las organizaciones de la sociedad civil
europea, incluidos los organismos profesionales, se han pronunciado acerca de los efectos
adversos para la salud de los recortes presupuestarios a la sanidad vy el gasto social /104. La
pregunta es si alguien va a escuchar.

Mensajes clave

* Los efectos de salud publica de la crisis econémica ya son visibles, sobre todo en los paises
mas afectados por la recesion; sin embargo, Islandia ha evitado hasta ahora los efectos
negativos para la salud.

* Los mecanismos de proteccion social fuertes (tanto formales como informales) pueden mitigar
algunos de los efectos negativos de la recesion en la salud, como el aumento de los suicidios.

* Las medidas de austeridad pueden agravar en el corto plazo los efectos en la salud publica
de la crisis econémica, por ejemplo, a través de la reduccion de costes o el aumento de la
participacion o co-pago en los costes de atencion de la salud, lo que reduce el acceso y
desplaza la carga financiera a los hogares.

* Las respuestas politicas a un conjunto similar de crisis econédmicas varian segun los paises y
han dado lugar a diferentes resultados en la salud, creando el potencial para futuras
investigaciones sobre cémo los cambios econdmicos afectan a la salud, las respuestas
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politicas que puedan mitigar los riesgos, y por qué algunas sociedades son mas resistentes
que otras.

* Las crisis econdmicas y sus contramedidas tienen efectos pronunciados e imprevistos en la
salud publica; sin embargo, los expertos en salud publica han permanecido en silencio en gran
medida durante la crisis.

Panel 1: Las causas de la crisis financiera veredicto en los EE.UU.

* Fallos generalizados en la regulacién y supervisién financiera resultaron devastadores para la
estabilidad de los mercados financieros

» Hubo fallos sustanciales de gestién empresarial y gestidon de riesgos en muchas instituciones
financieras de importancia sistémica.

» Se sumaron un excesivo endeudamiento, inversiones de riesgo, y poca transparencia.

» El gobierno de EE.UU. no estaba preparado, y su respuesta inconsistente incremento la
incertidumbre y el panico en los mercados financieros

* Hubo una ruptura sistémica en la responsabilidad y la ética.

* Colapsaron las normas para los préstamos hipotecarios y el mecanismo de titulizacion
hipotecaria.

* Los derivados financieros a corto contribuyeron sustancialmente
* Las agencias de calificacion crediticia fallaron

Fuente: Comisién de Investigacion de la Crisis Financiera EE.UU. /2

Panel 2: enfoques adoptados por la troika en Grecia

En Grecia, el objetivo principal de la troika es lograr un superavit del 4,5% del producto interno
bruto (PIB) en los proximos 3 afios. En concreto, en 2012, Grecia tiene que aplicar recortes en
el gasto del 1,5% del PIB, lo que equivale a 3,3 mil millones €. También tiene que ahorrar
adicionalmente el 5,5% del PIB en 2013-2014 /6.

El plan de austeridad incluye importantes reformas en la fuerza de trabajo del sector publico,
con una reduccion de 150.000 puestos de trabajo entre 2011 y 2015, 15.000 puestos de trabajo
en 2012, y la congelacion del empleo publico. Los salarios minimos se han reducido en mas de
un 20%.

El gasto social supone una proporcion significativa del gasto publico en Grecia y, por lo tanto, la
mayor parte de las medidas de austeridad se llevaran a cabo en este sector. Las reducciones
de las transferencias sociales se espera supongan un ahorro de alrededor de 4% del PIB, y se
lograra principalmente a través de recortes de las pensiones, las prestaciones sociales y la
eliminacién de programas de apoyo social.

A pesar de que la salud se considere una cuestién de gobernanza interna, la troika ha exigido
que el gasto publico en sanidad no debe ser superior al 6% del PIB, estableciendo un
precedente para la Uniéon Europea en la imposicidon del control sobre los sistemas nacionales
de salud en estados miembros individuales /7. Los recortes principalmente provienen de la
reduccion del gasto publico en medicamentos, la disminucion de la fuerza de trabajo y cambios
en la compra de servicios sanitarios. El objetivo era lograr un ahorro sustancial, en
comparacion con el ano 2010, para finales de 2012, incluyendo una reduccion del 25% en el
gasto en bienes y servicios médicos a través de acuerdos de precios por volumen, la reduccion
del 50% en el personal administrativo en el sistema de seguridad social central y 25%
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reduccion de los médicos contratados por el sistema, la reducciéon de 30% en los costes de los
servicios subcontratados a proveedores privados, la reduccion de 15% en los costes
hospitalarios, y la reduccién de 25% en los salarios y tarifas de los médicos /8.

La reestructuracion del sector hospitalario publico en 2011, para generar nuevos ahorros y
aumentar la eficiencia, incluye la eliminacion o fusién de 370 unidades especializadas, la
reduccion de camas en los hospitales publicos de 35.000 a 33.000 (y otras 500 camas fueron
designados para el uso prioritario de pacientes privados), la congelacion de la contratacion de
nuevos médicos, y de la subcontratacion de médicos privados por el sistema de salud publica
para trabajar en los hospitales publicos una vez a la semana /8.

Panel 3: Consecuencias para la salud en Grecia

Se esta acumulando evidencias del empeoramiento de la salud mental en Grecia en los ultimos
dos anos. El Ministerio de Salud griego informé de un aumento del 40% de los suicidios entre
enero y mayo de 2011, en comparacién con el mismo periodo en 2010 (aunque a partir de una
tasa inicial baja) /66. El resultado /67 de dos estudios transversales en todo el pais, realizados
en 2008 y 2009, respectivamente, mostraron que la prevalencia de 1 mes de trastornos
depresivos mayores se duplico durante este periodo y que las personas que enfrentan
dificultades econdmicas graves son las que estan en mayor riesgo.

Un estudio de Kentikelenis y colegas /60 demostré que la percepcion subjetiva de la salud en
general se ha deteriorado, mas personas declararon su estado de salud como "malo" o "muy
malo" en 2009 en relacion con 2007. El deterioro de la percepcion de la propia salud se informé
también se comparé en un estudio transnacional a partir de 2006 con otro de 2011. La
proporcidon de personas que sintieron que necesitaban, pero no pudieron tener acceso a la
atencion médica aumentd significativamente; los largos tiempos de espera, la distancia del
viaje y la decision de posponer la consulta hasta sentirse mejor fueron las principales razones
para no buscar atencion médica. Estas respuestas estan fundamentadas en informes sobre
recortes del 40% de los presupuestos de los hospitales, la escasez de personal y suministros
meédicos, y la corrupcion en el sistema de salud /60. Los datos de utilizaciéon de los servicios de
salud en 2009-11 mostraron aumentos en las admisiones a los hospitales publicos y caidas en
las de los hospitales privados, ya que los pacientes no podian permitirse pagar un seguro
privado de salud /69 /70. Aunque Grecia ha conseguido precios mas baratos para muchos
medicamentos genéricos mediante negociaciones con las empresas farmacéuticas, la escasez
de medicamentos es general en las farmacias porque los proveedores mayoristas buscan
mercados con mayores ganancias. Mientras tanto, los seguros de salud han retrasado el
reembolso a las farmacias, lo que resulta en la acumulacion de deudas, lo que obligé a las
farmacias a pedir a los pacientes pagar los medicamentos en efectivo y posteriormente ser
reembolsados por sus seguros. Este proceso continué hasta que el Ministerio de Salud se
comprometioé a pagar algunos de las deudas /71 a las farmacias.

Un brote de VIH en usuarios de drogas inyectables que se inicié en 2011 empeord en 2012.
Entre 2007 y 2010, se notificaron anualmente entre10 y15 nuevos casos de infeccion por VIH
en usuarios de drogas inyectables en Grecia. El nUumero de infecciones aumenté a 256 en
2011, y 314 en los primeros 8 meses de 2.012 /72. La carencia de medios de prevencion ha
sido un importante factor a la hora de contribuir al aumento de la transmision del VIH, y las
organizaciones no gubernamentales informaron de la interrupcion de los programas de
intercambio de agujas y otras iniciativas de prevencion desde el afio 2008.

Las tarifas a los usuarios para las consultas externas han aumentado de € 3 a 5,73 € y muchos
centros de salud los han cerrado /74. Los informes en la prensa sobre las consecuencias
sociales negativas, como la falta de vivienda, la delincuencia creciente /75 /76 y la entrega de
nifos en centros de acogida se han vuelto mas comunes /77.

El paquete de rescate prescrito por la troika llegd acompafiado de condiciones de austeridad
estrictas, incluyendo recortes en el bienestar social, la educacién y la salud durante los
proximos cinco anos, dejando a Grecia con muy pocas opciones para contrarrestar la crisis
social creciente.
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Panel 4: Espaina

Entre 2006 y 2010 /61, la prevalencia de trastornos de salud mental en las personas que
acuden a la atencion primaria se incrementaron de manera significativa, especialmente los de
estado de animo, ansiedad, somatoformes y trastornos relacionados con el alcohol; el mayor
aumento es el de la prevalencia de depresion grave. Gili y colegas /61 estiman que al menos la
mitad del aumento de la asistencia a trastornos de salud mental puede ser atribuidos al
desempleo individual o en la familia y las dificultades para pagar la hipoteca. La pérdida de
ingresos de la familia afecta especialmente a los miembros mas débiles y vulnerables de la
sociedad. En Catalufia, entre 2005 y 2010, la proporcién de nifos en riesgo de pobreza
aumentdé del 20,6% al 23,7%, y de los que viven en familias sin empleo del 3,7% al 11,2% /78.
Las familias estan recurriendo cada vez mas a organizaciones no gubernamentales para la
alimentacion, la vivienda, el empleo, el asesoramiento juridico y el apoyo psicoldgico /78.

Se han producido cierres de servicios de salud y reducciones en el nimero de camas en los
hospitales y las horas de trabajo en Catalufia /79. Se ha introducido el copago de los
medicamentos para los jubilados y asi como aumentos del coste compartido de medicamentos
para las personas con ingresos mas altos /80. Un Decreto Ley en abril de 2012 ha modificado
la cobertura de salud universal por una cobertura en base al contrato al trabajo (sin
intervencion del parlamento). Una consecuencia de este Decreto ley es que cientos de miles de
inmigrantes ilegales tendran acceso Unicamente a urgencias, maternidad y pediatria /81.

Panel 5: Portugal

El memorando de entendimiento entre la troika y el gobierno portugués establece entre sus
condiciones un ahorro total de 670 millones de € en la atencion sanitaria portuguesa y el gasto
de medicamentos /82. Su objetivo son el gasto farmacéutico, recetas, mano de obra y el co-

pago.

El objetivo para el gasto publico en medicamentos es reducirlo al 1,25% del PIB para finales de
2012 (frente al 1,55% en 2010) y el 1% a finales de 2013. Los principales ahorros se han
realizado en el gasto publico farmacéutico minorista a través de medidas que incluyen la
reduccion de los precios, la promocion de la competencia, la prescripcion y el control
electronico de las recetas /83. Ademas del congelamiento del salario en 2010, los ingresos de
los empleados del sector publico se redujeron en 2011 y 2012 .

Desde enero de 2012, el Gobierno portugués ha aumentado los copagos de los ciudadanos
para las consultas de atencién primaria de € 2,25 a 5,00 €, mientras que el coste de las visitas
de emergencia subio de € 3,80 a 10,00 € en la atencioén primaria y de € 9.60 a € 20.00 en la
secundaria %84. Aunque estos aumentos aparentemente se han introducido para reducir las
visitas no urgentes e inapropiadas, alrededor del 15% de la poblacién portuguesa no tiene
acceso a los médicos generalistas, y dependen de los servicios de emergencia /84. Las tasas
de usuario tienen un limite de 50 € por visita, pero hay excepciones para las personas con
bajos ingresos, discapacidad y enfermedades crénicas (si la visita tiene que ver con su
enfermedad), que estan exentas de tasas /82. Los ninos estan exentos de estos costes en el
sistema sanitario. Sin embargo, su bienestar peligra debido a que los gastos de apoyo a las
familias se redujeron en un 30% en 2011, y en enero de 2012 67.000 familias perdieron su
derecho a la atencidn sanitaria pediatrica /85.

Las muertes en invierno de personas mayores de 75 afios aumenté en un 10% en 2012 en
comparacién con 2011, lo que caus6é una fuerte alarma; posteriormente, sin embargo, el
aumento se atribuyd a un mayor numero de casos de gripe y una climatologia inusualmente
fria /86. Sin embargo, persiste la preocupacién, ya que mas del 40 % de los portugueses
mayores de 65 anos que viven solas son incapaces de mantener sus hogares con la adecuada
calefaccion /87. Algunos profesionales de la salud han sugerido que la reduccion del acceso a
los servicios de salud y la mala alimentacién puede haber contribuido al aumento de las
muertes, pero este punto de vista es discutido /88.
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Panel 6: Islandia

¢ Qué hubiera pasado si los gobiernos europeos se hubieran negado a rescatar a los bancos en
quiebra? Cada pais es diferente, pero la experiencia de Islandia es instructiva. A mediados de
1990, unos cuantos banqueros y politicos islandeses decidieron que la futura prosperidad de su
pais dependia de convertirse en un centro financiero internacional. Las estrictas regulaciones
bancarias existentes fueron anuladas y los bancos atrajeron inversionistas de muchos paises
gracias a unas tasas de interés que parecian demasiado buenas para ser verdad. Algunos
expertos, como el economista britanico Robert Wade /90 predijeron los problemas, pero estas
advertencias fueron desestimadas por las autoridades financieras internacionales. Cuando el
mercado de hipotecas subprime de EE.UU. se derrumbd, los bancos islandeses se enfrentaron
a pérdidas masivas. El Fondo Monetario Internacional (FMI) fue llamado en su ayuda y le
receté un paquete de rescate por lo que el Gobierno de Islandia asumiria la responsabilidad por
las pérdidas de los bancos, lo que suponia pagos equivalentes al 50% de la renta nacional
entre 2016 y 2023 a los gobiernos del Reino Unido y Holanda. El Gobierno de Islandia aceptd,
pero el presidente se negd a firmar el acuerdo. Se llevé a cabo un referéndum, y el 93% de la
poblacién rechazé el plan de rescate. Los acreedores de los bancos islandeses estaban
furiosos, el gobierno del Reino Unido invocd la legislacion antiterrorista para congelar los
activos de Islandia. Islandia dejo que el valor de su moneda, kréna, se hundiera, por lo que el
precio de las importaciones se dispararon, y muchos islandeses sufrieron importantes
reducciones de ingresos. Sin embargo, los efectos sobre la salud fueron casi imperceptible. Los
suicidios no aumentaron. Cuando estalld la crisis, la frecuencia de las situaciones de
emergencia cardiaca aumentaron ligeramente, pero este pico disminuyd en una semana /91.
Una encuesta nacional sobre salud y bienestar muestra que la crisis tuvo pocos efectos en las
percepciones de felicidad de la nacion /92.

¢,Como se puede explicar la ausencia de efectos adversos? En primer lugar, Islandia ignoré el
consejo del FMI, y por el contrario invirtié en proteccion social. Esta inversion fue acompanada
de medidas activas para que la gente volviese a trabajar. En segundo lugar, la dieta mejoré.
McDonald abandond el pais a causa del aumento del coste de importacion de cebollas y
tomates (los ingredientes mas caros en sus hamburguesas). Los islandeses comenzaron a
cocinar mas en casa (especialmente pescado, aumentando los ingresos de la flota pesquera
del pais). En tercer lugar, Islandia mantiene sus politicas restrictivas en materia de alcohol, una
vez mas en contra de los consejos del FMI. Por ultimo, los islandeses se apoyaron en sus
fuertes reservas de capital social, y todo el mundo se sinti6 mas unido en la crisis. Aunque la
extrapolacion a otros paises debe realizarse con cuidado, Islandia, al desafiar la ortodoxia
economica en cada paso de su respuesta a la crisis, ha demostrado que existe una alternativa
a la austeridad.
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