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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 
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salud de la población. en términos contextuales e 
históricos, cabe enfatizar la relevancia del estadio 
de desarrollo capitalista y de la acumulación de 
bienes y riquezas en cada nación para delimitar la 
duración y la intensidad de la crisis económica y 
sus efectos sobre la salud de la población (4-6). 

Los efectos de la crisis en sociedades en las 
que una gran mayoría de la población tiene un 
nivel medio de ingresos y que, a pesar de la crisis, 
logra mantener su posición social, pueden ser muy 
diferentes a los efectos en sociedades en las que 
el colapso del sistema sociopolítico, que ampliaba 
los derechos de la ciudadanía y la cobertura de 
servicios públicos, dejó a la mayor parte de la po-
blación repentinamente en la pobreza y sin asis-
tencia por parte del estado. una cosa es el recorte 
del gasto público, las barreras de acceso y otras 
medidas de austeridad utilizadas por gobiernos de 
todos los matices, cuando la población dispone 
de una infraestructura social instalada, que se 
mantiene a pesar de los problemas. Otra, muy 
diferente, es el desmantelamiento de una red de 
solidaridad y protección social y la privatización 
de los servicios de salud y bienestar social. 

en su contrapunto, el autor sustenta que en 
las economías capitalistas, los períodos de crisis 
económica no producen necesariamente daños a 
la salud y al bienestar de la población, sino que 
incluso pueden tener efectos positivos (7-10). 
igualmente rechaza la tesis de que la calidad de la 
atención a la salud pueda estar asociada a cambios 
significativos de la mortalidad a corto plazo (11). 
Tapia destaca que, a pesar del aumento del des-
empleo, se produjo una disminución de la morta-
lidad bruta y un aumento de la esperanza de vida, 
durante la gran depresión de 1930 en ee.uu.; en 
el período de 1975 a 1978, en italia y en españa 
durante la crisis del petróleo y también en la crisis 
de los países asiáticos entre 1976 y 2003. La ten-
dencia se repite en la actual crisis económica, 
incluso en países del antiguo bloque soviético, 
que padecieron el aumento de la mortalidad en la 
crisis de la década de 1990. 

Para el autor, en las naciones capitalistas 
de las américas, europa y asia, la salud ha evo-
lucionado mejor en las recesiones que en los 
períodos de expansión económica. en consenso 
con diversos autores, Tapia afirma que no hay in-
dicios de un efecto nocivo de la crisis en la morta-
lidad general de los países europeos, incluyendo 

a aquellos con graves dificultades económicas 
(12,13). Por lo tanto, la comprensión de un posible 
efecto positivo de la crisis sobre la mortalidad en 
países de altos ingresos es relevante, pero este no 
se condice necesariamente con un efecto benéfico 
para la salud. en consecuencia, es equivocada la 
generalización de un efecto positivo de la crisis y 
del desempleo para la salud de la población.

La mortalidad posee una compleja red de deter-
minantes que contemplan todo el ciclo vital, desde 
la concepción hasta la salud de la tercera edad (14). 
La imposibilidad de analizar la mortalidad en cada 
país, según características individuales como, por 
ejemplo, clase económica, ocupación, morbilidades 
y hábitos de vida, perjudica su uso para evaluar de 
un modo más profundo la salud de la población 
y sus consecuencias frente a las crisis económicas. 
así, los hallazgos del autor no descartan la nece-
sidad de entender sus eventuales efectos negativos, 
que pueden manifestarse en otros ámbitos de la 
salud, en su complejidad biopsicosocial.

según Tapia y otros autores (15,16), los efectos 
a corto plazo de las crisis económicas en la morta-
lidad son pequeños, y pueden ser confundidos con 
la tendencia histórica de descenso en las defun-
ciones por todas las causas, fenómeno observado 
antes incluso del desarrollo de medidas sanitarias 
efectivas, en países europeos y en ee.uu. Desde 
una perspectiva de largo plazo, el crecimiento 
económico está asociado con la disminución 
de la mortalidad (16). Thomas McKeown (6,17) 
atribuye el aumento de la población mundial a 
partir de 1700 a los grandes cambios económicos 
y sociales, más que a las acciones de salud pública 
o a las intervenciones médicas (17).

El significado de las crisis económicas en un 
contexto de pobreza significativa es muy diferente 
de aquel en el que la bonanza es la regla para 
la gran mayoría de la población. en países más 
pobres, las evidencias sugieren un aumento de la 
mortalidad, incluso en las principales causas (18). 
Por otro lado, en países con profundas desigual-
dades sociales, con una gran parte de la población 
que vive en la pobreza, los efectos del crecimiento 
económico y del desarrollo social son positivos 
para la salud y el bienestar de la población, inclu-
yendo la seguridad alimentaria y el acceso a los 
servicios de salud, particularmente si se logra una 
estratificación de la población por características 
demográficas y socioeconómicas esenciales (19). 
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enfrentar una crisis circunstancial es muy diferente 
a vivir crónicamente en crisis, sin tener la bonanza 
ni siquiera como una excepción. 

en consecuencia, emergen del debate sobre 
el artículo de Tapia, cuestionamientos y demandas 
sobre modelos conceptuales, dimensiones e indi-
cadores más adecuados para evaluar los efectos 
de las crisis en la salud y en el bienestar de la po-
blación, controlando el efecto de los sistemas y 
servicios de salud. 

el autor destaca que las tasas de mortalidad 
bruta total son fáciles de entender y sus grandes 
variaciones a corto plazo pueden proveer una in-
dicación aproximada de la evolución de la salud 
de la población. el estudio de las estadísticas vi-
tales tiene muchas ventajas vinculadas al flujo 
continuo de registros, a la facilidad de obtención 
y a la comparabilidad internacional; pero la infor-
mación sobre la incidencia de las enfermedades 
son mucho más difíciles de obtener.

no obstante, la mortalidad puede presentar 
problemas relacionados con la calidad de la in-
formación y la excesiva agregación de los datos, 
sin expresar con precisión los deterioros en la 
situación de salud de la población producto de 
la crisis, que tal vez puedan estar mejor caracte-
rizadas por la morbilidad aguda y crónica y por 
la utilización de los servicios de salud ambula-
torios y hospitalarios (20). como señala el autor, 
para hacer estimaciones finas de la evolución de 
la salud de la población, las tasas brutas de mor-
talidad son insuficientes, porque tienen una im-
portante influencia de la estructura etaria de la 
población. una sociedad en proceso de envejeci-
miento puede generar una alta tasa de mortalidad, 
aunque las condiciones de salud sean buenas. 
además, los efectos negativos de la crisis sobre la 
salud, incluyendo la mortalidad, pueden ser más 
evidentes en municipios más pobres y remotos y 
en poblaciones con menores niveles de ingresos, 
peor nivel educacional y en migrantes, negros y 
latinos (5). 

Por lo tanto, el hecho de no encontrar un 
efecto negativo de las crisis económicas en la mor-
talidad general no quiere decir que no exista. al 
contrario, puede indicar que el estudio de medias 
de mortalidad (tasa bruta) y de bienestar (espe-
ranza de vida) de grandes agregados contextuales, 
generalmente países y población total, puede es-
conder el efecto particular de las crisis, frente a la 

tendencia histórica de disminución de la morta-
lidad y el aumento de la esperanza de vida.

en este sentido, se destaca el valor de las en-
cuestas poblacionales de gran alcance y capacidad 
de detalle, que recolecten datos rápidamente y pro-
duzcan resultados con igual velocidad. Las encuestas 
con datos primarios son más adecuadas para detallar 
los efectos de la crisis, a corto y a largo plazo, en 
diferentes grupos socioeconómicos, ocupacionales, 
etarios, étnicos, de escolaridad y otras características 
relevantes. controlando la potencial falacia de los 
estudios ecológicos (21), se aumenta la probabi-
lidad de identificar los efectos negativos de la crisis, 
que ciertamente serán más evidentes entre los más 
pobres y vulnerables. También permiten evaluar las 
diferencias entre los grupos de comparación, au-
mentando nuestro entendimiento sobre el potencial 
de las crisis para exacerbar las inequidades. a pesar 
de las dificultades y costos, los estudios longitudi-
nales también son recomendados para evidenciar 
los efectos de la crisis a largo plazo (15).

el artículo de Tapia Granados profundiza 
el debate sobre los efectos de la crisis en la re-
ducción de la mortalidad al observar la tendencia 
de las tasas de mortalidad en españa y comparar 
sus oscilaciones en diferentes países y crisis desde 
1930. La hipótesis de que la crisis posee efectos 
benéficos sobre la mortalidad parece bien funda-
mentada, pero no agota las posibilidades de un 
estudio más pormenorizado, que permita el en-
tendimiento de los aspectos dudosos, ambiguos, 
sorprendentes e inesperados que señala el texto.
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Mi afirmación (1) de que la crisis ha tenido pa-
radójicamente un efecto beneficioso para la salud 
en europa ha provocado respuestas que van desde 
la matización y la puntualización (2,3) hasta el re-
chazo más o menos rotundo de quienes sugieren 
que soy un irresponsable por decir tal cosa (4), o 
señalan que “es equivocada la generalización de 
un efecto positivo de la crisis” (2). en esta nota 
contestaré las críticas concretas.

La Parra y Álvarez-Dardet (3) critican que en 
mi trabajo la posible asociación entre crisis eco-
nómica y salud “no se analiza mediante ninguna 
técnica de análisis multivariable o bivariable”, 
a pesar de lo cual afirmo que hay una “corre-
lación positiva entre la variación del desempleo 
y el aumento de la esperanza de vida al nacer”. 
esta crítica es sorprendente, dado que mi trabajo 


