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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 
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(1 p.89) da las correlaciones entre el aumento 
del desempleo y el aumento de la esperanza de 
vida al nacer (EVN) en 19 países europeos en 
los períodos 2007-2010, 2004-2007 y en ambos 
períodos considerados simultáneamente. Dado 
que todas esas correlaciones son positivas y sig-
nificativas y, que la correlación de Pearson es una 
técnica para analizar estadísticamente la relación 
entre dos variables, lo que hice fue ofrecer los re-
sultados de un “análisis bivariable” que muestra 
que hay mayor incremento de la EVN cuando es 
mayor el aumento del desempleo.

La Parra y Álvarez-Dardet (3) ven también 
como defecto relevante de mi análisis que para 
hablar de la situación de Europa en general empleo 
datos para 19 países, “cuando la Unión Europea 
(UE) por sí sola contiene 27 países”. Esto es porque 
mi análisis se limitó a los países para los que la base 
de datos HFA contiene información para los años 
2004, 2007 y 2010 que tomé como referencia para 
el análisis. Para demostrar que esta crítica no afecta 
a mis conclusiones he calculado las correlaciones 
entre el cambio anual (no trianual) de la tasa de 
desempleo y el cambio anual de varios indicadores 
de salud en 27 países europeos en años recientes. 
La muestra incluye Noruega, Suiza y todos los 
países de la UE exceptuando los de menos de un 
millón de habitantes. Las correlaciones (Cuadro 
1), estadísticamente significativas en casi todos los 
casos, muestran que un aumento del desempleo se 
asocia a un aumento de la EVN –más intensamente 
en la población de varones–, a una disminución de 

la mortalidad general, por cardiopatía isquémica y 
por lesiones relacionadas con el transporte, y a un 
incremento del suicidio. Como la variación de la 
tasa de desempleo se correlaciona negativamente 
con el crecimiento económico, medido como in-
cremento porcentual del producto interno bruto, 
esas correlaciones muestran que el mayor creci-
miento económico se correlaciona con una menor 
reducción de la mortalidad, como se ha hallado en 
otros estudios (6,7). 

Facchini y Nunes (2) especulan sobre posibles 
efectos negativos de las crisis económicas sobre 
la mortalidad en zonas o países más pobres o en 
sectores de la población desfavorecidos o margi-
nadas. Algo así se ha hallado en México, donde 
las recesiones económicas de décadas recientes se 
asociaron, en el conjunto del país y en los estados 
más industrializados, a reducciones de la morta-
lidad, pero se correlacionaron con aumentos de la 
mortalidad en estados muy atrasados (8,9). Sin em-
bargo, en China y en la India, en las décadas autár-
quicas y de estancamiento económico de 1960 y 
1970, la mortalidad general disminuyó de froma 
significativa mientras que, a partir de 1980, hubo 
un crecimiento económico acelerado a la vez 
que la mortalidad disminuyó poco o se estancó 
(10). En Centroamérica, la mortalidad a edades 
infantiles declinó de forma sostenida entre 1980 
y 1995, a pesar del estancamiento económico, 
en contraste con las dos décadas anteriores, en 
las que la economía creció a tasas elevadas y la 
mortalidad disminuyó poco (11). En Argentina, la 

Cuadro 1. Correlación (coeficiente de Pearson) de la variación anual de la tasa nacional 
de desempleo con la variación anual de varios indicadores de salud en 27 países europeos 
en tres períodos de años recientes.

Indicador de salud
Muestra

2007-2010 2004-2010 2001-2010

Esperanza de vida al nacer (EVN) 0,36** 0,37*** 0,24***
EVN varones 0,38*** 0,41*** 0,30***

EVN mujeres 0,23† 0,21* 0,10
Tasas de mortalidad estandarizada por edades
Todas las causas -0,33** -0,31*** -0,15*
Cardiopatía isquémica -0,24* -0,11 -0,05
Lesiones traumáticas relacionadas con el transporte -0,45*** -0,52*** -0,43***
Suicidio -0,01 0,25** 0,24**
No. de observaciones 75 o 76 148 a 151 226 a 229

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Health for All Database (HFA-DB) de la Organización Mundial de la Salud (5).
*** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05; † p < 0,1.
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mortalidad provincial empeoró durante los años 
de crecimiento económico intenso de la década 
de 1990 (12). No parece pues que en países de 
América Latina y Asia las recesiones se asocien 
con deterioro de la mortalidad, es más bien lo 
contrario lo que se observa.

Pero ¿en quiénes repercuten más estos efectos 
macroeconómicos sobre la mortalidad? En EE.UU. 
durante la Gran Depresión de 1929-1933 quienes 
más se beneficiaron de la caída de la mortalidad 
fueron los varones de raza no blanca, el estrato 
de población con mortalidad más alta (6,13). En 
Finlandia, entre 1990 y 1994 la tasa de desocu-
pación pasó del 5% al 18%, la mortalidad dis-
minuyó más rápidamente que en los años previos 
de boom, y fue el grupo con mayores tasas de 
mortalidad –los varones de ocupación manual– 
el que más se benefició de esa disminución de 
la mortalidad (14,15). En los japoneses varones, 
durante el estancamiento económico de los años 
noventa se observó un notable empeoramiento 
de la salud, con un aumento sustancial de los sui-
cidios, entre gerentes y profesionales, pero no en 
personal de ventas y trabajadores manuales (16). 
Parecería pues que las recesiones tienden a cerrar 
la brecha de mortalidad entre grupos sociales (17). 
Un estudio que quizá no apoya esa hipótesis es 
un análisis de defunciones en décadas recientes 
en EE.UU., en el que se halló que el aumento de 
la mortalidad en las expansiones y su disminución 
en las recesiones afecta sobre todo a personas de 
raza negra y a varones de edad laboral y nivel 
educativo medio mientras que, en los sectores de 
nivel educativo muy bajo, la mortalidad parece 
aumentar en las recesiones (18).

Borrell et al. (4) afirman que la situación que 
se vive en España desde el inicio de la crisis ha 
generado en la población sufrimientos de diverso 
tipo y que los datos demuestran “el deterioro de los 
determinantes sociales de la salud”. Concluyen así 
que es difícil pensar que todo ello no perjudique 
la salud de la población (4). Facchini y Nunes 
razonan de forma parecida diciendo que no en-
contrar un efecto negativo de las crisis en la mor-
talidad general no quiere decir que ese efecto no 
exista. Abogan así por dudosas “encuestas pobla-
cionales de gran alcance y capacidad de detalle, 
que recolecten datos rápidamente y produzcan 
resultados con igual velocidad”. Pero, puestos 
a gastar recursos, ¿no sería mejor gastarlos en 

subsidios de desempleo o servicios de prevención 
del suicidio? Porque si el supuesto efecto nocivo de 
las crisis no se observa en las tasas de mortalidad 
de países con buenas estadísticas ¿a partir de qué 
datos puede sospecharse que exista? De la misma 
manera podrían sospecharse efectos cancerígenos 
del café, o efectos esquizofrenógenos de mirar a 
la luna. ¿O es que gracias a nuestra omnisciencia 
podemos sospechar que algo existe aunque no 
se observe en ningún sitio? Por supuesto que no 
cuestiono ni que la población sufra durante las 
crisis, ni que el desempleo en quienes lo sufren 
tenga efectos perjudiciales sobre la salud física y 
mental, ni que los determinantes de la salud que 
mencionan Borrell et al. se hayan deteriorado. 
Pero si las tasas de mortalidad en 2007-2010 dis-
minuyeron más que en los tres años de expansión 
económica previa, sobre todo en los países donde 
la crisis fue más severa, debe ser entonces que hay 
otros determinantes de la mortalidad (¿ritmos de 
trabajo, consumo de sustancias nocivas, contami-
nación atmosférica, apoyo y solidaridad social, 
quizá alguna otra cosa que desconocemos?) que 
han mejorado durante la crisis (y que Borrell et 
al. están ignorando). Razonar que, como la eco-
nomía va mal y mucha gente está en aprietos, la 
salud ha tenido que deteriorarse, aunque los datos 
muestren que ha mejorado, revela una actitud 
antiempírica similar a la de quienes criticaban a 
Ignaz Semmelweis cuando señalaba que las partu-
rientas atendidas por médicos morían mucho más 
a menudo por fiebre puerperal que las atendidas 
por parteras o comadronas (19,20). ¡No puede 
ser!, decían los indignados doctores. Y cómo va 
a ser verdad que durante los años de escasez y 
sufrimiento por la ocupación alemana durante la 
Segunda Guerra Mundial, diversos indicadores de 
salud mejoraran sustancialmente en Dinamarca y 
Noruega (21); o que las tasas de mortalidad ge-
neral disminuyeran durante la Gran Depresión en 
EE.UU. (22,23); o que lo mismo ocurriera en Cuba 
durante el llamado período especial, cuando la 
ayuda soviética desapareció y la población sufrió 
una importante escasez alimentaria asociada a au-
mentos de la actividad física forzados por la falta 
de transporte (24). Esos son fenómenos inespe-
rados, contraintuitivos. La ciencia busca regulari-
dades en los fenómenos observables y en base a 
esas regularidades elabora teorías, que a menudo 
son equivocadas, o válidas solo en circunstancias 
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Figura 1. Años de esperanza de vida saludable al nacer para varones (círculos, en gris) y para mujeres 
(recuadros, en negro) en doce países de la Unión Europea. 
Fuente: Elaboración propia a partir de datos de European Commission (32).
Nota: La línea vertical en 2007 marca el comienzo de la Gran Recesión.
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particulares. La ciencia progresa cuando las pre-
dicciones de una determinada teoría son negadas 
por los datos empíricos y ello fuerza a modificar la 
teoría previa o a desecharla poniendo en su lugar 
una teoría nueva. La idea de que las crisis econó-
micas se asocian a aumentos de la mortalidad es 
una idea maltusiana (25), propia de economías 
agrícolas como, por ejemplo, la Suecia del siglo 
XIX, donde las crisis económicas eran fundamental-
mente años de mala cosecha agrícola que originaba 
escasez de alimentos, epidemias y picos de morta-
lidad (26). Pero los datos indican que, en general, 
eso ya no ocurre en las economías actuales, ni tan 
siquiera en países como la India. La catástrofe de-
mográfico-sanitaria de Europa del Este en la década 
de 1990 es un caso completamente distinto.  

Borrell et al. (4) dicen que la salud es “mucho 
más que la mortalidad” y la definen como “aquella 
manera de vivir autónoma, solidaria y gozosa”. No 
dudo que la salud sea “mucho más que la morta-
lidad” y celebro su poética definición de salud, 
pero la actividad científica se impone las prosaicas 
tareas de pesar, contar y medir y, lamentablemente, 
es difícil medir en qué grado la vida es “solidaria y 
gozosa”. Por ello los indicadores basados en tasas 
de mortalidad, particularmente la EVN, son los que 
desde hace mucho se consideran apropiados para 
comparaciones intertemporales, intergrupales o in-
ternacionales de niveles de salud (27-29).

Si se considera la mortalidad como indicador 
clave para medir la salud de la población, resulta 
evidente que la crisis en Europa se está asociando a 
mejoras importantes de la salud. Cada vez son más 
los estudios que lo muestran (30,31). Los indica-
dores sintéticos de salud que combinan mortalidad 
y morbilidad a mi juicio tienen serias limitaciones 
y son cuestionables, pero ya que Borrell y sus co-
laboradores afirman que la salud es “mucho más 
que la mortalidad” y me acusan de ignorar datos 
recientes (limité los análisis al período hasta 2010, 
en el que se dispone de datos de la OMS), traeré a 
consideración datos de años de esperanza de vida 
saludable (AEVS) para los años 2004-2012, obte-
nidos en marzo de 2014 de fuentes de la Comisión 
Europea (Figura 1). En España y los países bálticos, 
duramente golpeados por la crisis económica, los 
AEVS han aumentado significativamente desde los 
años precrisis. Grecia, que según algunos estaría 
hundiéndose en una catástrofe sanitaria, muestra 
una evolución de este indicador casi idéntica a la 

de los años precrisis, mientras que, en Alemania, 
Dinamarca y Holanda, países a menudo ensalzados 
por haber sido capaces de “seguir creciendo”, los 
AEVS han disminuido considerablemente desde 
2007 o se han estancado.

La Parra y Álvarez-Dardet (3) concluyen su 
comentario abogando por la prudencia predictiva. 
Yendo probablemente en la misma dirección, 
pero usando términos más fuertes, Borrel et al. (4) 
afirman que “es una irresponsabilidad proclamar 
que la crisis no tiene efectos sobre la salud o 
que la mejora”. Así pues, me acusan de irrespon-
sable. Diría que la verdadera irresponsabilidad es 
la de quienes ignoran o niegan lo que muestran 
los datos y desconocen la investigación que 
muestra que en nuestra economía capitalista los 
períodos de recesión son más favorables que los 
períodos de expansión para el avance de la salud. 
Reconocer ese fenómeno permite por ejemplo 
pronosticar, de forma también irresponsable y 
carente de prudencia predictiva (la ciencia “dura” 
arriesga predicciones, la ciencia “blanda” se con-
forma con vaguedades), que la salud de los países 
europeos tenderá a empeorar cuando se produzca 
la ansiada recuperación económica. Y si la recu-
peración es intensa, el deterioro de la salud puede 
serlo también, como lo fue en Lituania en el boom 
previo a la crisis, cuando el desempleo bajó 7,1 
puntos porcentuales y se perdió un año de EVN (1 
p.85). En España, en los ocho últimos quinquenios 
del siglo XX la mortalidad infantil y la morta-
lidad de adultos disminuyeron tanto más rápido 
cuanto menor fue el crecimiento económico (33); 
y la mortalidad de las provincias en el período 
1980-1997 disminuyó más en los años en los que 
mayor era el desempleo (34). Como he explicado 
otras veces (6,7,13,23,35-37) patrones similares se 
han observado en otros muchos países. ¿Es acaso 
irresponsable concluir que en el futuro seguirá 
ocurriendo aproximadamente lo mismo? ¿No será 
irresponsable ignorar que eso es lo más probable?
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