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PREFACIO

Gracias por participar en este ensayo clinico. Puede que usted
no recuerde cuando se inscribio, pero forma parte de €l desde
diciembre de 2007, el comienzo de la Gran Recesion. Este expe-
rimento no se regia por las normas del consentimiento informa-
do ni de la seguridad médica. No ha sido administrado por mé-
dicos o enfermeros. Lo dirigian los politicos, los economistas y
los ministros de Hacienda.

Durante este ensayo, a usted le apuntaron, junto con otros
miles de millones de personas de todo el mundo, en uno de los
dos principales tratamientos experimentales: la austeridad o el
estimulo. La austeridad es un tratamiento concebido para redu-
cir los sintomas de las deudas publicas y los déficits, y para curar
las recesiones. Recorta el gasto estatal en cobertura sanitaria, en
subsidios de desempleo y en ayudas a la vivienda. En los comien-
zos de este ensayo sus potenciales efectos secundarios no estaban
del todo claros.

Cuando empezo el experimento de la austeridad, nuestra
prognosis era sombria e incierta. La burbuja del mercado de la
vivienda en Estados Unidos estall6 en 2007, dejando maltrechas
a las economias de todo el mundo. Algunos politicos, como el
primer ministro britanico, David Cameron, decidieron aplicar
medidas de austeridad para reducir el déficit. En otros lugares
de Europa, el Fondo Monetario Internacional y el Banco Central
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Europeo presionaron a los gobiernos de Grecia, Espana e Italia
para que experimentaran con la austeridad: para que aplicaran
recortes de miles de millones de euros a sus programas socia-
les. Si usted ha recibido una dosis experimental de austeridad,
puede que ya haya advertido algunos cambios sustanciales en
su vida.

Mientras tanto, otros politicos decidieron invertir en sanidad
mediante programas de su red de proteccion social. Si usted se
encontraba en el grupo del estimulo —es decir, si actualmente
vive en Suecia, en Islandia o en Dinamarca—, su comunidad se
habra visto enormemente afectada por el desempleo y la recesion,
pero se habra ahorrado buena parte de las medidas de austeridad.
Alli ocurri6 lo contrario: durante la recesion se emplearon fondos
de estimulo para reforzar la sanidad y las redes de seguridad so-
cial. Si vivia en un pais donde se adoptaron medidas de estimulo,
probablemente no haya advertido muchos cambios ni en su ve-
cindario, ni en las listas de espera de los hospitales, ni en los pre-
cios de los alimentos, ni en los indices de personas sin hogar.

No ha sido el primer intento de contraponer el estimulo a la
austeridad. Hace ochenta anos tuvo lugar en Estados Unidos
uno de los mayores experimentos de ese tipo. Con el proposito
de salir de la Gran Depresion, el presidente Franklin Delano
Roosevelt propuso un monton de medidas que pasaron a la his-
toria con el nombre de New Deal, y el Parlamento las aprobé.
El New Deal cre6 empleos y reforzo la red de proteccion social.
Pero aunque los gobiernos de muchos estados de la Unién adop-
taron incondicionalmente los programas del New Deal, otros
se negaron a ponerlos en practica. A consecuencia de ello, se
obtuvieron unos resultados enormemente diversos. La salud
publica mejoro en los estados que estaban a favor del New Deal,
pero no en los que estaban en contra. Dos décadas después, la
austeridad se puso también a prueba en la Rusia poscomunista y
en Asia oriental, con resultados sorprendentemente similares.
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Aquellos experimentos aportaron algunas ideas cruciales acer-
ca de las principales conclusiones de este libro: las decisiones
economicas no son solo una cuestion de tasas de crecimiento
y de déficits presupuestarios, sino también una cuestion de vida
o muerte.

Este libro se centra en los datos y en las historias que hay detras
de estos. A lo largo de la ultima década nos ha preocupado la
forma en que las crisis economicas —incluida la Gran Recesion—
afectan a nuestra salud. Nuestro interés no es tan solo académico,
sino también personal.

Los dos autores de este libro sabemos por experiencia propia
lo que es la vulnerabilidad econémica y las consecuencias para la
salud que trae consigo. David dejo6 sus estudios de bachillerato
para dedicarse a su pasion y tocar en un grupo. Con la musica no
se ganaba mucho dinero (y, con la perspectiva del tiempo, el gru-
po tampoco era nada del otro mundo), de modo que trabaj6 en
empleos temporales, como camarero o en tareas de manteni-
miento en un bloque de apartamentos, para poder llegar a fin
de mes. Pero cuando le despidieron sin previo aviso, no pudo
seguir pagando el alquiler. Estuvo viviendo ora en una tienda de
campana, ora en su coche, o durmiendo en los sofas de las casas
de sus amigos. Cuando lleg6 el invierno, empezo a ponerse en-
fermo. Como padecia asma desde su infancia, contrajo una bron-
quitis y después una neumonia —todo ello mientras carecia de
trabajo, seguro médico, dinero y vivienda propia—. Finalmente,
David consiguio volver a ponerse en pie y se matricul6 en la uni-
versidad con el apoyo de su familia. Alli estudié economiay es-
tadistica sanitarias y averiguo que su situacion no era tan insoli-
ta: a lo largo y ancho de Estados Unidos, a mucha gente le
separaba una tinica némina de quedarse sin hogar o caer enfer-
ma, como le habia ocurrido a é€l.
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Desde pequeno, la vida de Sanjay también se ha visto afectada
por las enfermedades. Su madre padeci6é durante muchos anos
una infeccion pulmonar llamada coccidiomicosis (conocida co-
mo la «fiebre del valle» en el suroeste de Estados Unidos). El
padre de Sanjay viajaba de un estado a otro para encontrar tra-
bajo y poder llegar a fin de mes. La familia no hacia mas que
entrar y salir de los hospitales; todas las semanas les dejaban
una bombona de oxigeno en la puerta del garaje. A Sanjay se
le daban bien las matematicas, y cuando se matricul6 en una
licenciatura en el Instituto Tecnologico de Massachusetts (MIT),
descubri6 las matematicas de la vida y la muerte: como la esta-
distica describia las razones que hay detras de que unos vivan y
otros mueran.

Nos conocimos durante un curso de posgrado, mientras es-
tudiabamos la salud y la medicina publicas, porque queriamos
ayudar a los demas. Desde entonces, hemos estudiado la forma
en que las politicas economicas y sociales afectan a nuestra salud.
Porque, en ultima instancia, esas politicas tienen mayor inciden-
cia en que unos vivan y otros mueran que cualquier farmaco,
cualquier operacion quirurgica o cualquier seguro. La buena
salud no comienza en los hospitales y las clinicas; empieza en
nuestros hogares y en nuestros barrios, en los alimentos que co-
memos, en el aire que respiramos y en la seguridad de nuestras
calles. De hecho, uno de los mejores factores para predecir nues-
tra esperanza de vida es nuestro codigo postal. Eso se debe a que
gran parte de lo que nos mantiene sanos tiene que ver con nues-
tro entorno social’.

Todas las investigaciones sobre politicas sanitarias y sociales
que se presentan en este libro han sido sometidas a una exhaus-
tiva revision por parte de colegas expertos en el tema. Destaca-
dos economistas, epidemiologos, médicos y estadisticos indepen-
dientes han verificado nuestros datos, nuestros métodos y la
forma en que presentamos nuestras conclusiones. Nos hemos
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servido de las mas recientes investigaciones en la materia, asi
como de muchos analisis que hemos realizado nosotros mismos.
Nuestros estudios han aparecido en importantes y prestigiosas
publicaciones cientificas y médicas, como The Lancet, British Me-
dical Journaly Public Library of Science Medicine, ademas de en pu-
blicaciones del ambito de las ciencias econoémicas y sociales.
No obstante, las publicaciones académicas pueden resultar
dificiles de entender, de modo que este libro es un intento de
traducir esos datos al lenguaje de la calle. Nuestro objetivo es
proporcionarle a la gente la informacion que necesita para to-
mar decisiones informadas y democraticas acerca de su econo-
mia y su salud. También queremos aportar pruebas irrefutables
al debate sobre la austeridad —un debate que ha estado mucho
mas condicionado por la ideologia que por los hechos—.

El debate politico acerca de la Gran Recesion ha sido intenso.
Los defensores del libre mercado y de la austeridad tienden a
creer que hay que pagar las deudas, independientemente del cos-
te en términos humanos. Algunos de sus oponentes creen en el
mantenimiento de una solida red de proteccion social, aunque
ello implique un menor crecimiento. Esa inveterada discrepancia
entre unos y otros respecto a esos principios basicos ha degene-
rado en una cacofonia de voces estridentes y de puntos de vista
beligerantes. Y ambos bandos han sido escandalosamente incapa-
ces de advertir la falsa dicotomia de ese debate.

Tomar decisiones politicas inteligentes puede impulsar el cre-
cimiento sin costes humanos. A menudo esas decisiones exigen
inversiones inmediatas en programas de salud publica. Si se ad-
ministran correctamente, esos programas pueden contribuir a
espolear el crecimiento a corto plazo, ademas de ofrecer bene-
ficios a largo plazo. En otras palabras, nuestros datos revelan que
podemos gozar de una buena salud, y ademas hacer frente a nues-
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tras deudas. Pero crear ese equilibrio exige financiar los progra-
mas publicos adecuados.

Para identificar los mejores farmacos y tratamientos médicos,
los profesionales de la medicina se sirven de grandes ensayos
clinicos aleatorios y controlados. Pero resulta dificil, si no impo-
sible, implicar a toda una sociedad en ensayos aleatorios y con-
trolados para verificar cudles son las mejores politicas sociales.
Asi pues, a fin de comprender como estas afectan a nuestra sa-
lud, utilizamos unos métodos estadisticos rigurosos que estudian
lo que se conoce como «experimentos naturales». Esos experi-
mentos surgen, por ejemplo, cuando los responsables de las po-
liticas tienen que afrontar problemas similares, como una gran
recesion, pero optan por seguir caminos distintos. Esa divergen-
cia crea las condiciones para que nosotros, en calidad de inves-
tigadores, averigiemos de qué forma las decisiones politicas, en
ultima instancia, acaban afectando a nuestra salud, para bien o
para mal.

¢Podemos permitirnos gastar dinero en programas de protec-
cion social —en atencion sanitaria, en programas de salud men-
tal, en cupones de alimentos o en ayudas a la vivienda— cuando
tenemos que hacer frente a una importante deuda nacional? Los
resultados de nuestra investigacion demuestran que, en realidad,
el gasto de estimulo en programas especificos de sanidad publi-
ca contribuye a reducir el déficit a base de fomentar un creci-
miento econémico adicional. Cada délar invertido en estos pro-
gramas rinde tres dolares en crecimiento econémico, que puede
utilizarse para saldar el déficit. Por el contrario, los paises que
optan por drasticos recortes a corto plazo acaban padeciendo
un declive econémico a largo plazo. Cuando el Estado recorta
el gasto en medio de una recesion, también reduce drasticamen-
te la demanda en un momento en que la demanda ya es baja de
por si. La gente gasta menos; las empresas se resienten, lo que
en ultima instancia acaba provocando mas desempleo y crea una
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FiGURrA P.1 La economia estadounidense se recupera tras el estimulo,
pero el Reino Unido sigue en recesion tras las medidas de austeridad®

espiral viciosa de menor demanda y desempleo creciente. Ironi-
camente, la austeridad tiene el efecto contrario al que se preten-
de. En vez de reducir la deuda, la austeridad la incrementa al
ralentizar la economia. Asi pues, cuando no se estimula el cre-
cimiento econ6émico, la deuda empeora a largo plazo. No es ne-
cesario saldar los déficits a corto plazo, porque no son como las
deudas personales: lo unico que hace falta es que crezcan mas
despacio que la tasa de crecimiento de los ingresos.

Las consecuencias de la austeridad ya pueden apreciarse en
los primeros resultados de los experimentos de austeridad de
Estados Unidos y el Reino Unido. Como se ve en la Figura P.1,
los dos paises sufrieron un importante desplome econémico tras
la debacle financiera de Wall Street. A partir de 2009, cuando el
presidente Obama asumi6 el cargo, Estados Unidos opt6 por
aplicar medidas de estimulo. Esa decision marcé un punto de
inflexion en la recesion estadounidense —desde entonces la eco-
nomia ha venido recuperandose, y actualmente el PIB del pais
es mayor que antes del comienzo de la crisis—. Por el contario,
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después de que el Partido Conservador llegara al poder en 2010,
el gobierno britanico empezo6 a recortar el gasto publico por va-
lor de miles de millones de libras. Su economia ha venido recu-
perandose a un ritmo que es menos de la mitad que el de Estados
Unidos, todavia no se ha recuperado del todo y actualmente hay
indicios de que podria estar a punto de entrar en una temida
«tercera caida en recesion».

Esa pauta —los beneficios del estimulo, los perjuicios de la
austeridad— se manifiesta a lo largo de casi un siglo de datos
sobre las recesiones y la economia, procedentes de paises de to-
do el mundo.

La idea comtuinmente aceptada es que las recesiones son inevi-
tablemente perjudiciales para la salud de las personas. Por consi-
guiente, cabria esperar un aumento de los indices de depresion,
de suicidio, de alcoholismo, de epidemias de enfermedades in-
fecciosas y de un montén de problemas sanitarios de todo tipo.
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Pero eso no es cierto. Las recesiones suponen al mismo tiempo
una amenaza y una oportunidad para la salud publica, y a veces
pueden incluso mejorar la situacion de la sanidad. Suecia pade-
ci6 un grave crac economico a principios de la década de 1990,
peor que el sufrido en la Gran Recesion, pero no experimento
un aumento de los suicidios ni de las muertes relacionadas con
el alcohol. Andlogamente, durante la recesion actual hemos asis-
tido a una mejora de la salud en Noruega, en Canada e incluso
en una parte de la poblacion de Estados Unidos*.

Lo que hemos aprendido es que el verdadero peligro para la
salud publica no es la recesion en si, sino la austeridad. Cuando
se recortan las redes de proteccion social, una conmocion eco-
nomica, como la pérdida del empleo o de la vivienda, pue-
de convertirse en una crisis para la salud. Como puede apreciar-
se en la Figura P.2, un factor determinante para nuestra salud es
la solidez de nuestras redes de proteccion social. Cuando los
gobiernos invierten mas en programas de bienestar social —en
ayudas a la vivienda, en subsidios de desempleo, en pensiones
para la tercera edad y en atencion sanitaria—, la salud mejora
por las razones que explicaremos a continuacion. Y no se trata
simplemente de una correlacion, sino de una relacion de causa-
efecto que puede apreciarse por todo el mundo.

Por esa razon, Islandia —que se vio sacudida por la peor
crisis bancaria de la historia— no experiment6 un aumento de
las muertes durante la Gran Recesion. Islandia decidié mante-
ner sus programas de bienestar social, e incluso fue mas alla y
los reforzoé. Por el contrario, Grecia, la cobaya de Europa en
materia de austeridad, recibio fuertes presiones para que apli-
cara unos recortes draconianos —los mayores que se han visto
en Europa desde la II Guerra Mundial—. Al principio la rece-
sion de Grecia era mas pequena que la de Islandia, pero ahora
ha empeorado por culpa de la austeridad. Los costes en términos
humanos han quedado en evidencia con todo su dramatismo:
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la incidencia del VIH se ha incrementado un 52 por ciento, la
tasa de suicidios se ha duplicado, el nimero de homicidios ha
ido en aumento y ha reaparecido la malaria. Todo ello en un
momento en que se recortaron programas sanitarios esenciales.
Estos peligros de la austeridad son tan consistentes como pro-
fundos. A lo largo de la historia, y durante décadas de investiga-
cion, el precio de la austeridad ha quedado registrado en las
estadisticas de mortalidad y en el nimero de muertos.

La conversacion en torno a la Gran Recesion se ha centrado de-
masiado en la disminucion del PIB, en los déficits y en la reduc-
cion de la deuda. Y demasiado poco en la salud y el bienestar de
las personas. En marzo de 1968, el senador Robert Kennedy cri-
ticaba ese fetichismo del crecimiento econémico:

Actualmente nuestro producto nacional bruto supera los
ochocientos mil millones de délares anuales, pero ese pro-
ducto nacional bruto —si tuviéramos que juzgar a Estados
Unidos por ese parametro—, ese producto nacional bruto
tiene en cuenta la contaminacion del aire, los anuncios de
tabaco y las ambulancias que retiran los muertos de nuestras
autopistas. Tiene en cuenta las cerraduras de seguridad para
nuestras puertas y las carceles para quienes las hacen saltar.
Tiene en cuenta la destruccion de los bosques de secuoyas y la
pérdida de nuestras maravillas naturales por culpa de un cre-
cimiento urbanistico caético. Tiene en cuenta el napalm vy tie-
ne en cuenta los misiles nucleares, y los vehiculos blindados
para que la policia luche contra los disturbios de nuestras ciu-
dades. Tiene en cuenta los programas de television que glori-
fican la violencia a fin de venderles juguetes a nuestros hijos.

Sin embargo, en nuestro producto nacional bruto no tiene

cabida la salud de nuestros hijos, ni la calidad de su educa-
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cion, ni la alegria de sus juegos. No incluye la belleza de nues-
tra poesia, ni la solidez de nuestros matrimonios, ni la
inteligencia de nuestro debate publico, ni la integridad de
nuestros funcionarios. No mide ni nuestra inteligencia
ni nuestra valentia; ni nuestra sabiduria ni nuestra erudi-
cion; ni nuestra compasion ni nuestra devocion por nuestro
pais; en pocas palabras, el producto nacional bruto lo mide
todo, salvo aquello que hace que la vida valga la pena, y pue-
de decirnoslo todo sobre Estados Unidos, salvo por qué esta-
mos orgullosos de ser estadounidenses®.

Nos hemos tomado en serio la propuesta de Robert Kennedy.
En este libro nos centramos en las decisiones que toman los go-
biernosy las repercusiones de esas decisiones no solo para nues-
tras economias, sino también para nuestra integridad fisica. Ac-
tualmente disponemos de abundantes datos que ponen de
manifiesto qué medidas matan y cuales salvan vidas. Como ciu-
dadanos que somos, podemos exigir a nuestros gobiernos que
tomen las decisiones adecuadas, unas decisiones que protejan
nuestra salud en tiempos dificiles.
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