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Salud y crisis

xisten controversias acerca del impacto positivo (mejora de la eficiencia) o negativo (falta
de equidad) de las crisis econémicas sobre la salud general.

La crisis econémica y financiera llega a las finanzas ptiblicas de forma abrupta en 2008: en
2007 hubo un superavit del 1,9% del PIB, pero en 2008 cae un 6,4%, y en 2009 otro 6,7% (con
la cifra récord de déficit del -11,2%). No obstante, el sistema de financiacién autonémica contaba
con un sistema de “pagos a cuenta” que retraso la reduccién de ingresos autonémicos y amortigud
la llegada de la crisis.

En 2010 Ia situacion se expresa con toda la crudeza, y es entonces cuando se activan tardiamen-
te las respuestas de ajuste. Entre estas respuestas caben destacar: cambios en el modelo sanitario
(aseguramiento RD 16/2012); revisién de la cartera de servicios; nuevos copagos; exclusion de la
financiaciéon de medicamentos; cambios en el modelo de gestion y recortes presupuestarios (cierres
de camas hospitalarias, contratos parciales de profesionales sanitarios, incrementos de las listas
de espera quirtirgicas y en especialidades, demoras en AP y pruebas diagndsticas, saturaciones en
servicios de urgencias, cierres de PAC y de horarios de tarde en centros de salud...).

Si a todos estos recortes o “ajustes’ le sumamos las otras consecuencias de la crisis econémica
(alta tasa de desempleo, precariedad en algunos puestos de trabajo —también entre los profesiona-
les sanitarios—, disminucion salarial —relativa y absoluta—, alta cuota de jovenes desempleados y
claramente preparados, etc.) pretender que todo ello sumado y aderezado por nuestros politicos
no afecte a la salud de la poblacién no deja de ser falaz e irrisorio.

Como “muestra: 2 botones”, en el magnifico articulo que sali6 publicado en el nimero ante-
rior de la revista (Rev Soc Esp Dolor 2015;22(2):51-8) se presentd “Crisis economica espariola
y salud. Impacto clinico en el dolor cronico” del que mds adelante expresaré mi opinién y las
referencias y evidencias en cuanto a que la salud mental se ve negativamente afectada en los
periodos de recesién econémica (1).

Las crisis econdmicas se sabe bien que ejercen un impacto negativo sobre la salud mental
por diversos factores interrelacionados, entre los que el desempleo constituye el principal factor
de riesgo. Numerosos estudios han utilizado esta variable para investigar la relacién entre salud
mental y crisis econdmica (2-6). Perder el trabajo y pasar a la situacién de paro tiene conse-
cuencias sobre la salud de las personas, sobre todo en la esfera psicosocial (7-9). Las diferentes
publicaciones que analizan el bienestar afectivo de empleados y desempleados muestran una
mayor presencia de sintomatologfa ansiosa y depresiva entre las personas sin empleo. También
es importante recordar que hay estudios que ponen de manifiesto que las prestaciones econdmicas
de desempleo evitan o reducen este efecto y que las consecuencias negativas sobre la salud se
centran en las personas sin prestaciones (10-16).

Una de las esferas menos analizadas hasta ahora ha sido la relacién entre crisis econdmica
(recortes) y dolor cronico, en el excelente articulo presentado en el nimero anterior de la revista
(Rev Soc Esp Dolor 2015;22(2):51-8) no sélo se pone de manifiesto la relacién o asociacién entre
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dolor y crisis, sino que se da un paso mas en lo referente a un andlisis en la equidad (mds bien
inequidad) producida por las reformas, y de como estas (como casi siempre suele ocurrir) afectan
a los mds débiles y/o desprotegidos. También se analiza y discute sobre los determinantes sociales
de la salud, en concreto educacién y asistencia sanitaria.

No es aceptable que en nuestro medio, para evitar la adopcién de decisiones de priorizacion
explicita y responsable, se establezcan recortes uniformes y lineales, es decir a todos por igual,
ocurriendo que quien mas lo sufre sea quien mejor lo hace.

Los autores del trabajo ademds concluyen con la parte positivista de toda crisis, oportunidad de
cambio, como deberia ser, a las que se podrian anadir otras (17): desinvertir en lo que no afiade
salud, prioridad clinica y transparencia en la gestion de las listas de espera, reformar el inequi-
tativo sistema de copagos, retribucidn segtin resultados y esfuerzos, mas y mejor salud publica,
cambio de foco hacia pacientes cronicos, profesionalizar la gestion (que desaparezcan los puestos
gerenciales como botin electoral), mejorar la informacién para comparar, etc.

Mis més sincera enhorabuena a los autores de este buen trabajo.

A.J. Garcia Ruiz

Cdtedra de Economia de la Salud. Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Mdlaga. Mdlaga
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