
 
 
 

COMUNICADO DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE SALUD PÚBLICA Y 
ADMINISTRACIÓN SANITARIA (SESPAS): 

 
EL IMPACTO EN LA SALUD DE LA POBLACIÓN DE LA CRISIS 

ECONÓMICA Y LAS POLÍTICAS PARA ABORDARLA 
 
 
 
 

RESUMEN DEL COMUNICADO: 
 
 
Ante la crisis económica SESPAS manifiesta públicamente que:  
 

1) Las condiciones socioeconómicas desfavorables tienen consecuencias 
perjudiciales sobre la salud de las personas y las poblaciones. 

2) Los efectos sobre la salud dependen del tipo de políticas económicas, sociales y 
laborales que se adopten. 

3) Las crisis son también oportunidades para la necesaria reorientación de las 
políticas sociales incluidas las sanitarias. 

 
De forma que: 

 
• La necesidad de reducir el déficit público comporta la oportunidad de mejorar 

la eficiencia y la equidad en todos los sectores públicos, incluido el sector 
sanitario, básicamente mediante la reducción del consumo inapropiado. 

• La adopción de cambios en las políticas sectoriales debe tener en cuenta el 
previsible impacto que sobre la salud de las personas, sobre todo de las más 
desprotegidas, se pueda producir. 

• Es necesario mejorar el buen gobierno, aumentar la transparencia y rendir 
cuentas sobre los resultados y los costes de las intervenciones, para 
contribuir así a la viabilidad de las políticas de bienestar y protección social en 
general y del sistema nacional de salud en particular. 

• SESPAS apoya el desarrollo de la estrategia nacional de Equidad en Salud 
del Ministerio de Sanidad, Política Social e  Igualdad, así como las 
recomendaciones de la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud 
de la OMS.   

 



COMUNICADO DE SESPAS 
 
 

Ante la crisis económica y las decisiones políticas que se están tomando para abordarla, 
la  Sociedad Española de Salud Pública y Administración Sanitaria (SESPAS) considera 
importante manifestar a las instituciones públicas, agentes sociales y ciudadanos en 
general, una serie de reflexiones. Estas reflexiones están basadas en: 

- El conocimiento que existe actualmente sobre: 
o La relación entre las condiciones socioeconómicas y la salud de las 

personas.  
o La  incidencia que las políticas económicas, sociales y laborales tienen 

sobre la salud y la equidad en salud. 
- La necesidad que existe en la coyuntura actual de crisis económica de introducir 

cambios en el sector sanitario y en otros sectores para mejorar la eficiencia y el 
buen uso de los recursos públicos. 

 
 

1. Las condiciones socioeconómicas desfavorables se asocian a 
efectos negativos sobre la salud de las personas.  

 
• Las crisis económicas se han asociado a un aumento de los problemas de salud, 

sobre todo de salud mental, así como a un incremento de la mortalidad por suicidios.1 
2 3  Sin embargo, el efecto de las crisis económicas en la salud de la población va a 
depender mucho del contexto institucional, especialmente del estado de bienestar 
con sus mecanismos de protección a los ciudadanos.3  

• Perder el trabajo y pasar a estar en paro tiene consecuencias sobre la salud de las 
personas, sobre todo en la esfera psicosocial.4 5 6 Al mismo tiempo, es importante 
recordar que hay estudios que ponen de manifiesto que las prestaciones económicas 
de desempleo evitan o reducen este efecto y que las consecuencias negativas sobre 
la salud se centran en las personas sin prestaciones.7 8 9 10 11 12 13 

• La precariedad laboral es un riesgo para la salud. Para reducir o eliminar el impacto 
del paro sobre la salud mental no basta con conseguir cualquier tipo de trabajo. 
Algunos estudios observan que entre los jóvenes no hay diferencias en el estado de 
salud mental entre personas desempleadas y las que trabajan en ocupaciones que 
están por debajo de su calificación o las que tienen un trabajo insatisfactorio. 14 15 
También entre los jóvenes se ha señalado que tanto perder el trabajo como cambiar 
a otro por debajo de la propia formación se asocia con un incremento del consumo 
de alcohol.16  

• Ante la crisis, muchas empresas reducen su presupuesto en seguridad y salud, lo 
que deteriora las condiciones de trabajo e incrementa el riesgo de accidente y 
enfermedad profesional.  

• La incertidumbre laboral, consecuencia de procesos de reestructuración de empresas 
en los que se recortan las plantillas, tiene un impacto sobre la salud no sólo de las 
personas que pierden su trabajo, sino también de las que continúan trabajando. Entre 
éstas, se ha observado un incremento de trastornos ansioso-depresivos relacionados 
con la incertidumbre sobre el futuro laboral, un aumento de conflictos entre 
compañeros, un incremento del volumen de trabajo al reducirse habitualmente más la 
mano de obra que las exigencias del trabajo, así como un aumento del consumo de 
tabaco y de los problemas en el entorno familiar.17 18 19 

• Cuando el estrés relacionado con unas circunstancias socioeconómicas 
desfavorables (desempleo, inseguridad económica y precariedad en el empleo) es 
duradero, su impacto en la salud mental es mayor y se ha asociado a muerte 
prematura. Existe bastante conocimiento sobre la relación entre factores 
psicosociales y salud física, a través de cambios en los sistemas nervioso y 



hormonal, que acaban afectando a los sistemas cardiovascular e inmunológico. El 
estrés duradero se ha relacionado con mayor riesgo de infecciones, diabetes, 
hipertensión arterial, infartos de miocardio, accidentes cerebrovasculares, depresión 
y agresividad. Está demostrado que el estrés duradero y sus efectos son más 
comunes en las clases sociales más desfavorecidas20.  

• La población infantil es especialmente vulnerable a los efectos de las crisis 
económicas, ya que éstas se asocian a un aumento en las desigualdades sociales, y 
las desigualdades sociales en la primera infancia son predictoras de desigualdades 
en la salud en la vida adulta. Este efecto viene mediado por las inequidades en el 
desarrollo físico y psicológico, así como en el nivel de estudios alcanzado.21 22 
Además, los resultados profesionales en la vida adulta dependen de la calidad de la 
enseñanza recibida en la escuela en los primeros cinco años.23 Los niños y niñas de 
clases más desfavorecidas tienden a tener peores resultados escolares y, en 
consecuencia, en la edad adulta su situación laboral y sus condiciones de trabajo son 
peores y sus ingresos más bajos.24 

• Las personas mayores son también muy vulnerables a los efectos de las crisis 
económicas. Según la Encuesta de Condiciones de Vida del Instituto Nacional de 
Estadística, la tasa de pobreza relativa en las personas mayores de 65 años en 
España en 2008 fue del 29,5% en las mujeres y del 25% en los hombres25. La 
pobreza es un obstáculo para un envejecimiento activo y saludable. Las políticas que 
disminuyen los ingresos de las personas mayores conllevan un deterioro de la 
calidad de su alimentación, y disminuciones de su participación social y actividad 
física, con consecuencias negativas para su capacidad funcional y con un previsible 
aumento de la dependencia.26 

• La crisis tiene un mayor impacto en las personas inmigrantes, trabajadoras manuales 
no cualificadas y otros colectivos vulnerables, que ya parten de situaciones precarias 
y que a menudo han estado ocupadas en los sectores coyunturales más afectados 
por la crisis.27 Al impacto directo que tiene en la salud el empeoramiento de las 
condiciones socioeconómicas en estos colectivos, se suman los riesgos sociales, 
especialmente una mayor desagregación de la estructura social.  

• Aunque la crisis económica afecta tanto a los hombres como las mujeres, los efectos 
son mayores en ellas.27 Con anterioridad a la crisis, las mujeres ya partían de una 
situación de mayor dificultad de acceso a un empleo de calidad que los hombres, 
trabajaban con más frecuencia en los sectores donde las condiciones de empleo son 
más precarias (como el servicio doméstico), tenían salarios más bajos y una mayor 
carga de trabajo en el ámbito doméstico. Todas estas condiciones empeoran con la 
crisis económica y se asocian a un impacto negativo en la salud.28    

 
 
2. Las políticas económicas, sociales y laborales inciden sobre la 
salud de las personas.  
 
• Se ha mencionado ya el impacto positivo sobre la salud de algunas políticas, como la 

mejora de la calidad de las condiciones de empleo y las prestaciones económicas de 
desempleo.  

• Se ha mencionado también la importante relación que existe entre las condiciones 
socioeconómicas y la salud, de lo que puede derivarse que las políticas que incidan 
sobre las condiciones de vida tendrán un efecto en la salud y en la equidad en salud. 
Así, las políticas que reduzcan las desigualdades actuales en las condiciones de vida 
durante la infancia posiblemente reducirán dentro de unos años las desigualdades en 
salud en la vida adulta.  

• Además, existen estudios y experiencias que ponen de manifiesto que el gasto social 
de un país se relaciona con la salud de la población:  



o Un estudio reciente muestra una importante correlación entre el gasto en 
protección social de un país y la mortalidad. Examinó la relación entre 
ambos indicadores en 15 países de la Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo Económico (OCDE), entre ellos España, encontrando que la 
mortalidad es menor en los países con más inversión en protección social 
(por ejemplo, programas de apoyo a las familias como la educación 
infantil, el cuidado de las criaturas o los permisos de maternidad y de 
paternidad, pensiones de jubilación, programas activos para mantener el 
empleo o ayudar a las personas desempleadas a encontrar trabajo con 
rapidez, y apoyo a las personas con discapacidad).29 

o El conocimiento disponible sugiere que la razón por la que la crisis 
económica que sufrió el sudeste asiático durante los años 90 no afectó la 
salud pública en Malasia fue que, a diferencia de Tailandia e Indonesia, 
ignoró el consejo del Fondo Monetario Internacional para reducir el gasto 
en protección social.30 Asimismo, gracias a la fortaleza del Estado del 
Bienestar en Finlandia, la fuerte crisis económica que afectó a este país a 
principios de los años noventa no tuvo efectos negativos sobre la salud ni 
sobre las desigualdades en salud.31  

o Las tendencias de mortalidad de la Unión Europea (UE) en los últimos 
años indican que los países con mayor gasto per cápita en programas 
activos de empleo han tenido un menor incremento en las muertes por 
suicidio durante los períodos de crisis económica. En los países que 
gastan menos de 70 dólares - como es el caso de España o los países de 
Europa del Este recientemente incorporados a la UE - las crisis 
económicas se asocian con un aumento de los suicidios.32  

 
 
3. En la coyuntura actual de crisis económica es fundamental 
introducir cambios en el sector sanitario y en otros sectores para 
mejorar la eficiencia y el buen uso de los recursos. 
 
• La necesidad de reducir el déficit público en la coyuntura actual de crisis económica 

debería aprovecharse como oportunidad para realizar cambios importantes en la 
planificación, la gobernanza y la gestión, buscando mejorar la eficiencia y la 
equidad.33 Esto puede aplicarse a todos los sectores públicos, incluido el sanitario. 

• En el sector sanitario se ha documentado la existencia de uso inapropiado de los 
recursos y las tecnologías. Por ello, es fundamental limitar y prevenir efectivamente 
el  consumo sanitario inapropiado en general y en particular el financiado 
públicamente, incluyendo el que se produce como consecuencia de llevar a cabo 
actividades preventivas de forma inadecuada. El consumo sanitario inapropiado no 
solo comporta un despilfarro económico con la consecuente ineficiencia e inequidad, 
sino que también supone un incremento de los efectos adversos sobre la salud 
(iatrogenia) de las intervenciones sanitarias. 

• Asimismo, en el sector sanitario se conoce la existencia de importantes áreas de 
mejora en la planificación sanitaria, la coordinación, la transparencia, la calidad y la 
gestión. 

 
 
 
 
 



4. A modo de conclusión: el contexto español y las oportunidades de 
mejora en la salud en todas las políticas y en el Sistema Nacional de 
Salud. 
 
Ante las presiones que el gobierno español ha recibido desde diferentes instancias 
internacionales para realizar un ajuste económico con reducción del déficit público, el 
gobierno ha respondido con políticas de reforma laboral, disminución de las prestaciones 
sociales (como por ejemplo, la reducción de la indemnización por despido, la 
desaparición del subsidio al finalizar la prestación por desempleo o la supresión del 
cheque-bebé), cambios en el cálculo de la pensión de jubilación, congelación de las 
pensiones y reducción salarial a los empleados públicos. A pesar de esta respuesta, las 
presiones siguen existiendo y el objetivo de reducir el déficit público hasta el 3% del PIB 
para 2013 hace previsible que a corto y medio plazo el gobierno aún pueda plantearse 
nuevas reformas en la misma dirección, con ulteriores reducciones de las prestaciones 
sociales.  
 
La reducción del déficit público es una prioridad, y en la medida en que previene el 
aumento de los tipos de interés de la deuda española, previene también, a medio y largo 
plazo,  el desvío de recursos que podrían destinarse a gasto social hacia el pago de los 
intereses de la deuda. En este sentido, indirectamente reducir el déficit público 
contribuye a sentar bases de sostenibilidad del gasto público en general, y del propio 
gasto social, a largo plazo. Sin embargo, teniendo en cuenta las evidencias científicas 
antes comentadas del impacto de la crisis económica en la salud y del efecto beneficioso 
de las políticas sociales sobre la salud, y considerando que la misión de SESPAS es 
velar por la salud de la población, consideramos que tenemos la obligación de llamar la 
atención de las instituciones públicas, agentes sociales y sociedad en general acerca de: 

 
• La necesidad de valorar la información científica disponible sobre el impacto 

previsible en la salud antes de tomar la decisión de llevar a cabo ninguna otra 
medida/política que previsiblemente pueda afectar la salud y la equidad en salud en 
la población española, valorando siempre otras opciones o alternativas.  

 
• La necesidad de tener en cuenta en dicha valoración (previa a la implantación de 

políticas) los efectos a medio o largo plazo, prestando especial atención a: 
o La población infantil actual, que serán los adultos dentro de una y dos 

décadas. 
o Las poblaciones que viven en situación más desfavorecida y vulnerable, 

algunas de forma crónica, y que acumulan el mayor porcentaje de 
pobreza (particularmente, población mayor, personas inmigrantes, 
personas desempleadas de larga duración, trabajadores manuales no 
cualificados, mujeres, y personas en situación económica y laboral 
precaria con hijos menores o personas dependientes a su cargo).  

 
• La necesidad de evaluar las políticas de ajuste del gasto público que ya se han 

implementado, en términos de sus consecuencias para la salud y la equidad en salud 
en la población española, con una especial atención a aquellos aspectos que pueden 
verse más afectados (como la salud mental).  

 
• La necesidad en un mundo globalizado de replantear todos estos temas a nivel 

internacional. El gobierno de España podría contribuir a un debate internacional con 
objeto de revisar el impacto en la salud de la población y en las desigualdades en 
salud de las reformas económicas y sociales que se están llevando a cabo en todo el 
mundo, ante la presión de los mercados y el sistema financiero. 

 



 
• La necesidad de aprovechar la situación de crisis económica para mejorar el buen 

gobierno, la transparencia y la eficiencia en el sector público en general y el sector 
sanitario en particular: 

 Dotar al Sistema Nacional de Salud de mecanismos de gobierno 
que mejoren la coordinación y cohesión, permitan gestionar el 
conocimiento, evaluar los servicios e identificar oportunidades de 
mejora del desempeño y la calidad. 

 Buscar alianzas por la sostenibilidad del Sistema Nacional de 
Salud con todos los agentes, promoviendo la revitalización del 
contrato social implícito con los profesionales para la garantía de 
un servicio público de calidad para todos los ciudadanos. 

 
 
 
Además de todas estas medidas, SESPAS considera que en el contexto actual de crisis 
económica, es fundamental avanzar en: 
 
• La implementación de la Estrategia Nacional de Equidad en Salud del Ministerio de 

Sanidad, Política Social e Igualdad,34 especialmente en las siguientes áreas 
prioritarias: 

- Desarrollar sistemas de información sobre equidad en salud que permitan 
guiar las políticas públicas. 

- Promover y desarrollar el conocimiento y las herramientas intersectoriales 
avanzando hacia el concepto de Salud y equidad en todas las políticas. 

- Desarrollar un plan de apoyo integral a la salud infantil y juvenil que vele por 
la igualdad de oportunidades de desarrollo para todos los niños 
independientemente de las condiciones socioeconómicas de sus padres. 

 
• Las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud, realizadas a través de 

su Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud:35 
- Mejorar las condiciones de vida.  
- Luchar contra la distribución desigual del poder, el dinero y los recursos.  
- Medir y analizar las desigualdades sociales en salud. 
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