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2014

Desigualdad 
económica

Fuente: Eurostat 
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Desahucios

46.408 viviendas desahuciadas en el año 2012 
(Consejo General del Poder Judicial)

2012

I Obeso Muñiz Análisis geográfico de los desahucios en España. http://www.unioviedo.es/reunido/index.php/RCG/article/view/10513
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Lopez Casasnovas y G Lopez-Valcarcel (2016) en PAPELES DE ECONOMÍA ESPAÑOLA, N.o 147, 2015.
  «GASTO PÚBLICO EN ESPAÑA: PRESENTE Y FUTURO» 
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un factor de 
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Posibles	
  mecanismos

Desempleo

Caída de renta. Pobreza -

Coste de oportunidad
del tiempo. Cambios de
es-los	
  de	
  vida. Invertir en 
producir salud

+

Exclusión social. Marginación. 
Cambios en es-los	
  de	
  vida. 
Desinversión en salud -

Menor exposición a riesgos
ambientales y de 
accidentes

+

Desempleo +
crisis económica

Desempleo es lo “normal”
No estigma

Ansiedad, stress -

+
Menor probabilidad  de
conseguir trabajo (expectativas) -

Rosa Urbanos y Beatriz Gonzalez (2014)  Eur Journal Health Economics

Crisis, 
desempleo y 
salud en 
España
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  1.	
  Cuan-ficar	
  los	
  efectos	
  del	
  
desempleo,	
  par.cularmente	
  de	
  
larga	
  duración,	
  sobre	
  la	
  salud	
  7sica	
  
y	
  mental	
  antes	
  y	
  durante	
  la	
  crisis	
  
económica

2.	
  Contrastar	
  si	
  esos	
  efectos	
  se	
  han	
  
mantenido	
  constantes	
  o	
  han	
  
variado,	
  y	
  cuánto,	
  con	
  la	
  crisis

Preguntas	
  de	
  inves-gación

Datos ENSE 2006 y 
2011/12

Ocupados y parados 
(> 1 año)

Crisis, 
desempleo y 
salud en 
España

Datos

Rosa Urbanos y Beatriz Gonzalez (2014)  Eur Journal Health Economics
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Resultados/Discusión

	
  1.	
  Los	
  desempleados	
  de	
  larga	
  
duración	
  (mas	
  de	
  un	
  año)	
  .enen	
  
peor	
  salud	
  general	
  y	
  mental	
  que	
  
los	
  ocupados	
  de	
  sus	
  mismas	
  
caracterís.cas

2.	
  La	
  salud	
  mental	
  de	
  los	
  
desempleados	
  de	
  larga	
  duración	
  
empeora	
  mas	
  en	
  .empos	
  de	
  crisis

2.	
  La	
  salud	
  general	
  autopercibida	
  
de	
  los	
  desempleados	
  de	
  larga	
  
duración	
  no	
  parece	
  haber	
  
empeorado	
  durante	
  la	
  crisis	
  

Crisis, 
desempleo y 
salud en 
España

Rosa Urbanos y Beatriz Gonzalez (2014)  Eur Journal Health Economics
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Fuente: EESE 2014. Cuestionario PHQ-8

Estudios

MujeresMujeresMujeresMujeres HombresHombresHombresHombres

Estudios
25-45 
años

46-65 
años

65-80 
años

> 80 
años

25-45 
años

46-65 
años

65-80 
años

> 80 
años

No sabe leer 5.9% 17.6% 15.7% 14.2% 10.0% 5.0% 17.2%

Estudios 
primarios 

incompletos
4.5% 9.2% 6.7% 10.8% 4.4% 3.0% 3.7% 4.8%

Estudios 
universitarios 0.8% 2.0% 2.3% 4.5% 0.6% 1.1% 0.8% 7.1%

% de personas con depresión moderadamente grave o grave por 
niveles de estudios y edad

PHQ-­‐8:	
  es	
  un	
  cues-onario	
  de	
  8	
  ítems

Gradiente educativo de la 
depresión
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Fuente: EESE 2014. Cuestionario PHQ-8

Estudios

MujeresMujeresMujeresMujeres HombresHombresHombresHombres Mujer
es

Homb
res

Estudios
Todas 

las 
edades

Todas 
las 

edades

No sabe leer 14.6% 7.6%

Estudios 
primarios 

incompletos
8.5% 3.9%

Estudios 
universitarios 1.3% 1.0%

% de personas con depresión moderadamente grave o grave por 
niveles de estudios y edad

PHQ-­‐8:	
  es	
  un	
  cues-onario	
  de	
  8	
  ítems

Gradiente educativo de la 
depresión
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Editoras:
Imma Cortès Franch

Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel
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2002-2010: aumento de las desigualdades 
sociales en mortalidad general en los 
hombres (mayor descenso en los de 
mayor nivel de estudios) desde 2008
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Conclusiones INFORME SESPAS 2014 

 Hay evidencia de la relación de la crisis con la salud de la población española, con 
las desigualdades en salud, con los cambios en algunos estilos de vida y con el 
acceso a servicios sanitarios. 

 La crisis ha impactado en muchos determinantes estructurales de la salud.

 Se identifican distintos grupos de población que son más vulnerables a los efectos 
de la crisis. 

 Generalmente, las respuestas políticas sobre cómo gestionar la crisis no han 
tenido en cuenta la evidencia existente. 

 La crisis puede facilitar la vulnerabilidad de las políticas públicas a la acción de las 
corporaciones, poniendo en riesgo la implantación de políticas saludables.

 Es importante reforzar y adaptar los sistemas de información y tener en cuenta la 
vigilancia de los efectos a largo plazo.
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Cómo se ha afrontado la crisis en 
sanidad

1. Recortes en la sanidad pública. 
Primero, hachazos indiscriminados. 
Poco a poco, selectivos

Personal
Farmacia
Inversiones
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La crisis se ha cobrado un 
20% de caída del gasto 
sanitario real desde 2009

Tomado	
  de	
  (Perez-­‐García	
  et	
  al.,	
  2015)

x2.16

Introducción

Con todo, el gasto 
sanitario publico en 2013 
es el doble que el de 
2001 en euros corrientes
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2. Co-pagos y desuniversalización

Cómo se ha afrontado la crisis en 
sanidad
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 Objetivo: analizar, a partir de datos disponibles, cómo la crisis afecta o puede 
afectar a la salud y la atención en salud de la población inmigrante. 

 Una proporción importante de la población española es inmigrante (5,7 millones 

en 2012).

 Tres puntos clave
 Población especialmente vulnerable: peores condiciones de vida y trabajo, y 

mayor riesgo de exclusión de los servicios públicos (salud).
 Datos prácticamente inexistentes, pero ya hay pruebas del impacto en salud 

mental e indicios de aumento de las barreras de acceso a los servicios de 
salud.

 Impacto directo de las políticas: exclusión de la población inmigrante en 
situación irregular del derecho a la atención en salud (RDL 16/2012).
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Conclusion
The cost of excluding AS&R from health care appears ultimately higher 
than granting regu- lar access to care. Excess expenditures attributable 
to the restriction were substantial and could not be completely 
explained by differences in need. An evidence-informed discourse on 
access to health care for AS&R in Germany is needed; it urgently 
requires high-quality, individual-level data.
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Copagos
Caída de prescripciones a corto plazo

Tendencia a la recuperación
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Globalmente, los nuevos copagos 
de medicamentos han reducido 
poco el número de recetas pero han 
redistribuido la carga financiera

Los usuarios pasan del 6% al 12% 
del gasto(*)

Copagos

(*) Estudio retrospectivo longitudinal con microdatos de muestra aleatoria estratificada de 
62.000 pacientes de Canarias seguimiento 2 años
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3. De forma muy heterogénea entre 
CCAA

Disciplina presupuestaria generalizada

Pero Hacienda “controla” y las CCAA 
difieren en cumplimiento déficit

2016: Salida del PDE 
(Procedimiento de déficit excesivo)

Cómo se ha afrontado la crisis en 
sanidad
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5. Como reacción: aumento de gasto y 
aseguramiento privado

Cómo se ha afrontado la crisis en 
sanidad
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Planes
40



Los planes de futuro: el 
Programa de Estabilidad
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Tensiones precios inputs Incentivos Público/Privado Consensos y “buenismo” Cobertura

Presión al alza de 
costes salariales

Precios de 
medicamentos

ambulatorios (de receta)

hospitalarios
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Siloficación de la sanidad
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Tensiones precios inputs Incentivos Público/Privado Consensos y “buenismo” Cobertura

Los incentivos de las partes no están bien alineados ni 
son compatibles con los del conjunto 

1. Pago por salario, con retribución variable muy escasa (P4P 
limitado). Dislexia: profesionalismo clínico pero no económico

2. La visualización de los beneficios monetarios de las prácticas 
clínicas y profesionales es borrosa. Todos ignoran la apropiación 
privada de excedentes (baja productividad, práctica privada en 
centros públicos)

3. La formación/información de los profesionales, todavía (bastante) 
a cargo de la industria

4. Se impone el discurso liberal (libre elección del usuario, 
empoderamiento) pero no responsabilidad de los ciudadanos sobre 
su propia salud 
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R
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Tensiones precios inputs Incentivos Público/Privado Consensos y “buenismo” Cobertura

Sector privado (proveedores) 
lucrativo, crecientemente activo y 
reivindicativo que presiona para 
cambiar de “modelo”

Experiencias ricas en gestión 
indirecta de la prestación sanitaria 
pública, pero no evaluadas. Debate 
muy ideologizado

Seguros privados de salud en alza
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R
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Tensiones precios inputs Incentivos Público/Privado Consensos y “buenismo” Cobertura

Buenismo. Los términos del 
consenso, ambiguos y equívocos 
para favorecer un consenso inicial 
grandilocuente (Pactos de Estado).

Colaboración público-privada; 
gobernanza clínica; gestión clínica; 
participación de los profesionales en 
la gestión; garantías del derecho a 
la salud;...

Estamos todos de acuerdo... pero no 
sabemos en qué
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Tensiones precios inputs Incentivos Público/Privado Consensos y “buenismo” Cobertura

La priorización es tácita, 
opaca, arbitraria, 
contingente a los 
intereses de los grupos 
de presión,...
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En resumen. Riesgos a la 
salida de la crisis

El gran problema: no se ha aprovechado la crisis 
para cambiar la arquitectura institucional: 
condiciones de cobertura basadas en ACE; cultura 
de priorización,... 

Sálvese quien pueda. Riesgo de siloficación de las 
políticas y asiganciones presupuestarias

Prioridad (implícita) a sanidad sobre otras formas de 
producir salud; a medicamentos sobre otros inputs; a 
especializada sobre AP...: más de lo mismo 
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En positivo

Disciplina presupuestaria

Avances  (aunque tímidos) en cultura de priorización 
y responsabilización de los agentes implicados (ej. 
Not-to-do)
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Gobernanza 
+Autonomía

Papel redistributivo 
y copagos

Priorización 
institucionalizada

STP 
y coordinación

Clarificar 
intervención pública

Aprovechemos las ventajas de la 
descentralización sanitaria: 
benchmarking, laboratorios de políticas, 
priorización diferencial según valores 
sociales,...

Requiere transparencia y buen gobierno
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Gobernanza 
+Autonomía

Papel redistributivo 
y copagos

Priorización 
institucionalizada

STP 
y coordinación

Clarificar 
intervención pública

La sanidad tiene un importante papel redistributivo 
por la vía del gasto

Cambiar el diseño de los co-pagos(*)

(*) B G Lopez-Valcarcel, J Puig-Junoy y SR Feijoó (2016) Fedea. (Forthcoming) 
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Gobernanza 
+Autonomía

Papel redistributivo 
y copagos

Priorización 
institucionalizada

STP 
y coordinación

Clarificar 
intervención pública

Necesidad de institucionalizar la priorización y 
decisiones de reembolso y cobertura con criterios 
de coste-efectivdad

Antídoto contra el cortoplacismo, contra la 
asignación basada en silos y presiones de grupos 
de interés

España es una excepción en EUR-28 
(15/13) y en EUR-15 (10/5)

Actualmente se están “produciendo” y 
financiando públicamente tratamientos 
sanitarios a 0.5 millones € por AVAC
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Gobernanza 
+Autonomía

Papel redistributivo 
y copagos

Priorización 
institucionalizada

STP 
y coordinación

Clarificar 
intervención pública

La Salud en Todas las Políticas 

(STP) obliga a “pensar fuera 
de la caja”: en la fdp de salud, los 
inputs de mayor productividad 
marginal no son sanitarios

Políticas urbanas, de vivienda, 
laborales, ....

Es la política “oficial”(!) en EU

Para que funcione, requiere 
coordinación al máximo nivel

Llevar la salud a la agenda política

PINSAP, buen ejemplo
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Clarificar 
intervención pública

Si el objetivo de equidad se formula en término de 
salud, legitimidad para interferir en la libertad de 
elección individual 

Si el objetivo es salud, sacarla del agujero del gasto 
sanitario (STP)

Profesionales: si cuenta propia, asumir riesgo. Si 
cuenta ajena, aplicar guias clínicas del patrón
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Conclusión
Analizar “con lupa” el gasto sanitario es 
condición necesaria pero no suficiente

Acometer reformas estructurales de los 
problemas endógenos atendiendo a:

Institucionalización de las decisiones de  
cobertura y priorización explícita

Cambios de incentivos -alineación-

60


