Inestabilidad economica, nutricion y salud

Detlef Schwefel

Gesellschaft fur Strahlen- und Umweltforschung (5SF
Institut fir Medizinische Informatik und Systemfolnsing (MEDIS)
Ingolstaedter Landstral3e 1, 8042 Neuherberg
Republica Federal de Alemania

Publicado en:
Antonio Correia de Campos et al. (Eds.), Socied8dade e Economia.
Lisboa (Escola Nacional de Saude Publica) 198799109

En el Primer y en el Segundo Mundo (es decir eretamomias del mercado y en las de los
planes) el estado de nutricion de la poblacién sg@md de una manera tan marcada en las
tltimas décadas que el aumento del precio dellpetrta inflacion y la recesion econémica no
podian llevar a un problema social de malnutri@ate desnutricion. El aumento del precio de
las energias primarias de las que se utiliza pongjo en los Estados Unidos un 35% para la
produccion de calorias finales nutricionales ncséaaqui problemas de nutricion - a diferencia
de lo que pasa en el Tercer Mundo donde el 60% geblacion se nutre inadecuadamente y
donde el 20% de la poblacion (con tendencia crezjese encuentra en un estado de
desnutricion plena. Existe actualmente un supebagtante grande entre las energias primarias
y las energias finales en el Primer y el SegundodduA pesar de unos informes sobre el
'Hambre en los Estados Unidos' [1] y la 'Pobrez&ermpa’ [2], para los economistas de la
salud otro tema se hizo relevante: La recesiom lieuna liberacion de la fuerza de trabajo y el
desempleo 'causd’ enfermedad.

Llevaria una recesion prolongada o podra llevdibkracion permanente de trabajadores en el
Primer y en el Segundo Mundo a largo o a mediaapoph cambios de la nutricion mediante

un empobrecimiento y por eso a dafios de la saludamg fisica? No es entonces un tema

importante de la economia de la salud el estudimsesfectos directos e indirectos del estado
de la economia o de las politicas econdmicas @ deegistencia para el estado de la nutricion

y de la salud de la poblacion?



No podré examinar aqui los detalles de estas praguyero voy a tratar de aproximarme al

tema de la manera siguiente:

(1) Previamente quisiera indicar algunas interiefees entre inestabilidad econdmica y
salud, tomando como punto de referencia estudmgeprentes del Primer Mundo.

(2) Después me referiré a una pregunta semejastaleeir sobre las relaciones entre
inestabilidad econdmica y nutricion segun el putdwista de paises del Tercer Mundo.

(3) A continuacion trataré de explicar algunas aielaes entre nutricion y salud bajo el
punto de vista de un balance energético.

4) Finalmente voy a argumentar que un tema dectmamia de la salud podria ser
desarrollar procedimientos para evaluar las impiaees nutricionales y de la salud de
politicas, programas y proyectos econdémicos utiibamodelos de supervivencia o
modelos de un consumo racional.

El analisis y los métodos de analizar la interiéla@ntre economia y salud son a mi modo de
ver aspectos centrales de una economia de la aplisdida y empirica dentro del marco de
referencia de un estudio sistematico de los sewigidel estado de la salud.

1. Inestabilidad econémica y salud

Pasaron cinco afos después del inicio de la retesidndial hasta que como uno de los
primeros en Europa el representante de la econdenia salud de la oficina regional europea
de la Organizacion Mundial de la Salud empez0 arnticar estudios sobre la vinculacion entre
inestabilidad econdmica y salud [3]. Como punto plartida sirvieron los estudios
‘economeétricos’ de Harvey Brenner; basandose disiarde regresion y aplicando diferentes
lapsos de tiempo entre las variables, Brenner tastginalmente para los Estados Unidos y
mas tarde también para paises europeos que labiieistid econdmica - operacionalizada por
tasas de desempleo - lleva a una mortalidad preanftli Aparte de replicar el enfoque de
Brenner para paises europeos se utilizaron tandtiés disefios de estudio que méas bien se
basan en procedimientos psicométricos o biométricos

El Consejo de Europa empezd en 1984 a comisiotizdies de literatura para que en 1985 los
ministros de trabajo y salud de los 22 paises miesnpudieran enterarse del problema. Esos
estudios mostraron que entretanto se llevaron a oah multitud de estudios diferentes; el

informe de la Republica Federal de Alemania conttitass de 270 trabajos del area de lengua
alemana que se refieren mas o menos directamet@maldesempleo y salud [5].

En estos estudios el desempleo se toma como \arsiblgeneris 0 como indicador de la
inestabilidad econdmica. Desde el punto de vistisl@fectados los cambios de ingreso real
producido por el desempleo son un indicador muyontanmte y relevante de la inestabilidad
economica. Pero no es predominantemente la dismmuael poder adquisitivo 1o que lleva a
problemas de salud en el Primer Mundo sino maslaipardida del 'status’, la estigmatizacion,



el stress, es decir la inestabilidad social. Desjpi@éuna fase de alivio fisico en el sentido de un
'sindrome de vacaciones' las repercusiones delmgése sobre la salud se muestran
primordialmente en depresiones y alcoholismo. Sidsantia dura mas, la pérdida del poder
adquisitivo, es decir la inestabilidad econdmicaepe que juegue un rol creciente; también en
paises ricos se muestran empobrecemientos regiggakcion de todos los ahorros, utilizacion
de todas las posibilidades del soporte familigpetieencia de la ayuda social o de la asistencia
caritativa. Segun el seguro social o familiar digpte, el proceso de alivio previo y de un
perjuicio mental mayor después y de posterioressiéificos de la salud mediado todo eso por
factores socioeconomicos puede ser mas largo @;cortervienen también reducciones
presupuestarias de los servicios sociales o deallad so transferencias de los costos a
presupuestos privados, lo que puede tener efaudogdtos sobre algunos miembros del grupo
familiar - lactantes, nifios, viejos - segun larthsicion intrafamiliar del consumo. Los estudios
cientificos en su mayoria se preocuparon hastaaahm@s bien de las repercusiones del
desempleo a corto plazo y en los desempleados rmismo

En ese campo de estudio se nota una cierta conciare competencia de enfoques que se
diferencian segun los niveles de agregacion (essudiacro, estudios micro), su repetitividad
(comparaciones regionales, comparaciones temppralaesi grado de estandardizacion (del
estudio de caso hasta el experimento) [6]. Mas audw se utilizan enfoques explorativas.
Enfoques 'econométricos’ tipo Harvey Brenner apseaasilizaron en Europa. Esto es un poco
extrafio porque también los otros disefios de estligean solamente a resultados
correlacionales de dudosa validez. Ademas se astudisi siempre relaciones bilaterales, muy
pocas veces secuencias en el sentido: desemplaaallena disminucién del poder adquisitivo,
esto a un insumo nutricional reducido, lo que avesi causa avitaminosis etc. A pesar de un
grado bastante alto de estandardizacion y un eaftangitudinal, muy pocas veces estudios
micro podian formular modelos secuenciales conatites pasos entre inestabilidad econdmica
y dafios de la salud. En comparacion con esto lsjees econométricos a veces implican
tales modelos. Hay que constatar que los diferatitesios de estudio produjeron resultados
relativamente consistentes de que el desempleodugpido a la vez por problemas de salud -
lleva a un refuerzo y a un desarrollo de nuevoslpmas de salud. Inestabilidad econémica
‘causa’ enfermedad mediante el mecanismo de desempl

Hasta ahora casi no se estudio en el Primer Munidorsestabilidad econémica como sintoma
de innovaciones tecnoldgicas o de una ‘crisis ipadbra’ y por intermedio de aumentos de la
productividad, de las ganancias de las empresaw gfpctos de 'trickle-down' lleva a largo

plazo al aumento del ingreso real y por eso recosgéos efectos negativos individuales a
corto plazo. Faltan tales analisis en el sentido ue historia econdémica dedicada

especificamente a aspectos de la salud y del béndés/idencias provenientes del Tercer
Mundo sefalan lo contrario: efectos de tipo 'teelp’. Andlisis temporales que toman en
cuenta series de tiempo largas sobre el desagotinémico incluyendo recesiones temporales
por un lado e indicadores de la salud por otro ladgpectativa de la vida, tasa de mortalidad
infantil, tasa cruda de mortalidad - mostraron aegeinterrelaciones marcadas; un nuevo
analisis cross-seccional de 150 paises 'explitaédissicamente la disminucién de la mortalidad



infantil en un 50 % aproximadamente por el deslretondmico [7]. El desarrollo econémico

puede ser considerado (a largo plazo) como fae@rdduccion de la salud y la inestabilidad
econdmica puede ser considerado (a corto y megéamn) como factor de riesgo para la

salud; aqui hay que tomar en cuenta repercusioi®dtas y desviaciones de la tendencia
central. Un modelo de explicacion complexo parese fglta, pues normalmente predominan
evidencias aisladas.

2. Inestabilidad econdmica y nutricion

Mas clara en el sentido de la economia de la gauece ser la vinculacion entre inestabilidad
econdmica y nutricion. Mediante variaciones delgratiquisitivo y cambios consiguientes del
insumo de nutrimientos se pudo encontrar una distion (positiva en el sentido médico) del
insumo de grasas y energias como efecto de lxidrflaen la Gran Bretafia [8]. Fluctuaciones
marcadas del poder adquisitivo en los paises deiéanéatina llevaron a cambios paralelos de
enfermedades nutricionales, especialmente en fiesn9]. Entre el desarrollo econémico
nacional y el desarrollo del estado nutricionall@lgpoblacion no necesariamente existe una
vinculacion clara, o que se mostro en el caso ul&nala [10]. Las fluctuaciones estacionales
de insumo de nutrimentos antes, durante y despeiés dosecha se muestran claramente en
variaciones paralelas de la incidencia de enferdeside nutricion [11].

Los conceptos del poder adquisitivo, de la elatdtide ingreso por la demanda (hasta unas
10.000 calorias primarias por dia) y del insumamuateimentos aclaran algunos de los vinculos
entre inestabilidad economica y nutricion. A padi& eso se formularon un gran nimero de
modelos para explicar las vinculaciones entrecgsonomicas y dafios nutricionales. Figura 1
presenta tal modelo fenomenoldgico; presenta uneesg de hipoétesis entre inflacion, poder
adquisitivo, insumo nutricional, morbilidad y mditiad o sobre la interrelacion entre sequia,
nutricion y mortalidad [12]. Tales modelos se mih preferentemente para identificar
indicadores de vigilancia en caso de crisis deuwmsy crisis nutricionales como por ejemplo
aumentos de los precios de alimentos basicos sadasdomo la cassawa, préstamo y venta
de equipamiento de la cocina asi como incrementietitos en contra de la propiedad privada
[13]. En el marco de referencia de tales modeloggiancia - los cuales se podrian denominar
también modelos de supervivencia - a veces se peneelieve una vinculacion bastante
indirecta entre produccién agropecuaria y nutrici@specialmente cuando se trata de
producciones monoculturales y orientadas hacixpargacion. En ese caso podrian mostrarse
efectos nutricionales indirectos mayormente a fadél aumento de la oferta doméstica y
reducciones consiguientes de los precios asi cotravés del poder adquisitivo generado por
los puestos de trabajo creados en la agricultisa.cBmino es valido de una manera semejante
para las implicaciones nutricionales de todas nasistrias de insumos, de la produccion de
acero, de subsidios para la construccion y de ez las tasas de interés por ejemplo.
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De una manera diferente en comparacion con lasikciones entre inestabilidad, desempleo y
dafios de la salud (no directamente vinculados @oitricion) aqui - en el caso de la nutricion
- se puede intervenir con la ayuda de medidasqaardiar la demanda o la oferta de alimentos
basandose en hipotesis y teorias concretas y 8spedi no se confia en los efectos de ‘trickle-
down' de un crecimiento econdmico (actualmente apesxistente) [14]. Politicas de la
demanda a nivel macro son mas a menudo politicasngd#eo o politicas de ingreso que
quieren mejorar la nutricibn mediante aumentos petler adquisitivo y a través de
transferencias de ingresos reales; una modelacetenmdtica a base de datos colombianos
mostréo por ejemplo que de cuatro diferentes egiegepara la redistribucion de los
ingresos solamente los pobres reciben mas; loepaobciben mas y los ricos menos; solamente
los ricos reciben menos; todos reciben mas la slegestrategia era la mas efectiva en términos
de la nutricidon porque influye al mismo tiempo ércensumo excesivo y en el subconsumo
[15]. Politicas globales referidas a la ofertadaniina influencia masiva sobre el estado de la
nutricion de la poblacién, lo que por ejemplo sdipanalizar en el caso de Chile [16]. Tales
politicas eran al mismo tiempo dificilisimas denpli@ar de una manera central y antes del
hecho. Politicas nacionales de alimentacion y cigtrio politicas agrarias orientadas hacia la
nutricion - las cuales no solamente se disefaroa paises del Tercer Mundo sino también
para los Estados Unidos y Noruega por ejemploi-staspre y en todas partes fracasaron [17].
Diferentes evaluaciones indican la efectividad Idereas politicas mas concretas: subsidios de
los precios alimenticios [18], programas de ‘fotaivg' [19], programas de racionamiento
segun la tradicion de la economia de guerra [28]dificultad de cambiar los patrones de la
distribucion intrafamiliar muchas veces no dejareardr quien es el consumidor final y el
beneficiado real de estas politicas.

En el caso de los vinculos entre la inestabilide@hémica y la nutricion tenemos pues una
claridad mayor en comparacion con las interrelasantre inestabilidad econémica y salud, lo
gue se muestra claramente en la implementaciomlitecas y programas de nutricion y puede
servir como punto de partida para analisis de cpstectividad llevados a cabo por ejemplo
por miembros del Banco Mundial [21].

3. Nutricién y salud

Nutricién es un factor importante de la salud apdg la predisposicién (genética), del medio
ambiente, de la edad y de la medicina. En el caspothlaciones pobres en paises del Tercer
Mundo la nutricion muchas veces es el factor mgsoitante por el synenergismo con la
infeccibn, como demuestran las incidencias y pen@hs de enfermedades directa o
indirectamente condicionadas por la nutricion y tasa alta de mortalidad de nifios. También
en paises industriales enfermedades de la nutritigmen gran escala; enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensi@ancer tienen sus etiologias vinculadas con
la nutricion. Aqui se llevan a cabo programas d&igion para prevenir las enfermedades
cardiovasculares como en los paises del Tercer Mwsad realizan programas de huertos



familiares para prevenir enfermedades nutricionglesnbién infecciones. En el campo de las
enfermedades nutricionales se puede distinguiawiante las enfermedades de la pobreza y las
del bienestar.

Ademas de ese complejo la inestabilidad econormfiaye sobre la inestabilidad social y
emocional especialmente en el sentido de sindrdem@®sivos y también referente al consumo
de drogas y alcohol. A este ‘cluster' se puedeiriGaizas enfermedades cardiovasculares
dependientes por ejemplo del stress. De una mabeeaiada puede considerarse ese complejo
como enfermedades emocionales y sociales o seanedfades de aislamiento y de stress.

La diferencia entre enfermedades de pobreza yaesiar se pone de relieve como interesante
para la economia de la salud. Los costos de laugition pueden expresarse de una manera
relativamente clara: deficiencias educacionalefia fde 'performance’ fisica, morbilidad,
mortalidad, efectos intergeneracionales ademassiedstos directos del tratamiento [22]. Por
otro lado pueden manifestarse costos comparabliessidrenutricion. Mediante un modelo de
consumo racional podrian minimizarse tedricameaitstcostos. Un modelo ‘tecnocratico’ de
un consumo racional de alimentos utilizando la mowacion lineal y considerando solamente
requerimientos nutricionales dejando aparte lositbsbalimenticios y las estrategias de
produccion o de comercio (internacional) consestpara el altiplano del Perd en solamente
cinco entradas de alimentos, lo que implicaria @8 gque una parte de los gastos de nutricion
actuales [23]. Por la disminucion de enfermedadéscionales se reducirian al mismo tiempo
los gastos de los servicios de la salud, de logicses sociales etc. y se aumentaria la
productividad del empleo para mencionar solamdgtenas efectos de una manera anecdaotica.

Tal balance de costos y efectividades de un consagional podria servir - a mi me parece -
como un tema interesante aunque quizas esotérileoes®mnomia de la salud: la modelacion de
un modelo de supervivencia en términos de costtegtieidad. En el sentido de un modelo
calorico de energias podria ser ampliado. Estadsgativos de la salud podrian ser
considerados como desperdicios de energia en wsrdimla fuerza (potencial) de trabajo o de
la fuerza de vivir y como desperdicio de recursesod servicios de la salud o de los servicios
sociales. Nutricién llevaria a ganancias de engagiaque desperdicios de energia tendrian que
ser tenidos en cuenta en el caso de un sobreconswnaubconsumo asi como derroche de
energia en el camino de la produccion alimenti&é@demas podria distinguirse una agricultura
gue produce o consume energia considerando a leyeadenas de alimentacidén y nutricion
(sembrar, cosechar, comerciar, transportar, procesasumir, utilizar biolégicamente), es
decir el camino entero de la energia, de la hiebk vaca [24]. En paises altamente
desarrollados se utilizan actualmente para un eoagsile 3.000 calorias finales por dia 10.000
calorias primarias, en el Tercer Mundo la rela@ér2.000 a 2.500. Debe tenerse también en
cuenta en ese camino que los alimentos se repnoduceces en energia primaria, por ejemplo
en el caso de alcohol energético a base de azB6hresperdicios de energia habria que
identificarlos también por dafios ecolégicos, porelasion, la produccién de cieno de
pudricion, la disminucion del espejo de agua sudten, etc.



La formulacion de un modelo energético para la dsajunutricion y para sus factores
intervenientes mas sobresalientes podria ser uto pilen partida para un analisis de costo-
efectividad en términos de la economia de la s&ndste sentido se podria analizar - aparte o
adicionalmente a los enfoques actuales - las el&miones productivas y reproductivas entre
produccion, empleo, nutricion y salud, lo que padréncer una distincion simplista entre
inversion y consumo. Segun mi conocimiento existeasta ahora solamente pocos
acercamientos a tal modelo de balance energéti@sidud y de la nutricion dentro del marco
de referencia de una economia de la salud; enddelm tendrian que considerarse también -
me atrevo a mencionarlo - los efectos energétiebsashor y de la envidia. Aqui podriamos
entrar en tierras baldias como a mi me parece.

4. El rol de la economia de la salud

La inestabilidad econdmica del presente tiene ensud causas en la crisis de energia mundial.
El hambre es mas grave alla donde (como por ejempl&tiopia) faltan fuentes propias de
energia y donde se las utilizé o desperdici6 y doma sequia malogro las fuentes
hidroeléctricas recientemente creadas (como ponggeen Ghana). Si existe solamente una
diferencia reducida entre calorias finales y priagrescaseces de energia o inestabilidades
econdmicas producen problemas de la nutricion pside la salud. Esto va a ser notable en los
procesos de empobrecimiento en el Primer Mundongrgémente vale para el Tercer Mundo.
Si se utilizara la energia por doquier, como egdaisen los Estados Unidos, las reservas
actuales de energia se gastarian dentro de 60[26psSalud y nutricion tienen aqui sus
factores de riesgo sociales y econdémicos mayorésrgm plazo aunque el potencial de
fotosintesis, de la tecnologia y de la hidroeneigdavia sigue siendo halaguefio. Inestabilidad
econdmica, nutricion y salud van a continuar sieraoni me parece, un tema central de la
economia de la salud. Cuél podria ser el papel dednomia de la salud en este campo?

El primer punto de partida podria ser el desarméionodelos de supervivencia o de vigilancia,
los que hasta ahora fueron desarrollados por plarteutricionistas mas bien de una manera
ingenua sin reciclaje suficiente con las cienciesiates y econdmicas. Los estudios sobre
desempleo y salud pueden considerarse aqui comoomtidbucion, el conocimiento sobre los
vinculos entre poder adquisitivo y consumo aline@atcomo otra. Si alguna vez se lograra
formular tal modelo bajo el punto de vista de ulahee dinamico de energia no esta bien claro
todavia. El desarrollo de tales modelos combinasiacularia la economia de la salud con la
investigacion sistematica de (los servicios dejalad; uno de sus obijetivos es el desarrollo de
un sistema de indicadores que se preste para d@ @@iacciones.

Un segundo punto de partida no es el desarrollpdligicas nacionales de alimentacion y

nutricion en combinacion con servicios integraledalsalud, lo que se podia pensar hace unos
diez afios. A los escépticos casi siempre una reigulae la oferta en gran escala y ademas de
eso una regulacion de la oferta orientada segterios de consumo les parecia algo bastante



dudoso; politicas nacionales de alimentacion yiciatr eran esperanzas sin camino, cabezas
sin pies. En contradiccién a eso se pide mas bidisefio de un procedimiento sencillo para
evaluar algunas implicaciones nutricionales y desdud de la economia, del crecimiento
econdémico y de las politicas economicas [27] corap ggemplo el analisis de politicas de
precios alimenticios, de subsidios y también elisisade las implicaciones nutricionales y de
la salud de las recesiones economicas.

Un ejemplo cuantitativo y un ejemplo cualitativodpi@n aclarecer la pregunta [28]. Tendrian
que evaluarse las implicaciones nutricionales dgnayecto de una represa grande, la cual
quiere contribuir a una independencia relativa Idetdaciones del precio de energia en el
mercado mundial, es decir quiere combatir una &udatla inestabilidad econémica. Se dan por
conocidas las implicaciones de cambios ecoldgicasa pa salud. Se mencionaran aqui
solamente algunas implicaciones de la produccidel ympleo para la nutricion y la salud.

El ejemplo cuantitativo: En el caso de esta repsesdrata de una represa multifuncional:
irrigacion, energia hidroeléctrica y agua potabie Isis categorias de la utilizacion. En ese caso
el 57% de la inversion podian asignarse a la icrigg el 32% a la energia eléctrica y el 11% al
agua potable. Figura 2 muestra los tres caminospaelucto de los que voy a explicar
solamente el de la irrigacion. La irrigacion o séagua (regularizada) se utiliza para producir
arroz, verduras y tabaco ademas de la produccid@ceiee comestible para la exportacion. El
maiz se utiliza en un 75% como alimento balancemda la cria de res. Resulta en ese caso
que casi el 40% de los productos agricolas se &xpgoel 60% se consume en el mercado
domeéstico. A base de estudios sobre la estruceireodsumo segun capas sociales 0 segun
ingresos se sabe que el 50% de la poblacion coasag menores y deficiencias nutricionales
mayores demandan el 40% del arroz ofrecido en etade, el 62% del maiz, el 12% de la
carne de res etc. Resulta que el 50% de la poblgpubre demandan el 25% de los productos
finales de la irrigacion o sea el 14% de los pretakifinales que podian asignarse a la represa
entera. Considerando los caminos del producto dei¢gcion asi como también los de la
energia y del agua potable, se muestra que las cags pobres (50% de la poblacion) utilizan
(indirectamente) mas o menos el 30% del produciginal. Si para la satisfaccion de las
necesidades basicas o0 sea para el mejoramient@estido deficiente de la nutricibn se
necesitase solamente produccién adicional de awemjuras y agua potable, el aporte
nutricional del proyecto alcanzaria casi un 21%niNdmente el resultado de tal analisis en el
caso de otros proyectos fue mas bajo. Evaluandaigi@mente el uso final de los ingresos
generados por la represa, en el caso de ese py@aegonia de relieve que ni siquiera un 1%
de los puestos de trabajo generados llevaron ansumo nutricional suficiente.

Ademas de analizar las implicaciones nutricionalesla produccion y del empleo hay que
mencionar algunos efectos cualitativos. La constéucde la represa saca energia laboral del
sistema de subsistencia cercano, lo que se utibaba entonces para la produccion agricola
orientada hacia el consumo humano. El poder adiyoigle los trabajadores de la represa saca
al mismo tiempo productos nutricionales de la eoumode subsistencia y también de la
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economia del mercado, lo que al mismo tiempo pomédasticidad relativa de la oferta
desfavorece a la mayoria mas pobre de la pobldo@rempleada en el &mbito directo de la
represa). En la medida en que se exporta diregtalicectamente la energia hidroeléctrica
resulta un déficit marcado de energia para la paiylaEso se muestra en un aumento de la
incidencia de enfermedades nutricionales y de ewgades infecciosas y en una mortalidad
infantil creciente.

El desarrollo de tales procedimientos de una evalnasistematica de politicas economicas y
sociales y de modelos (simplificados) de supendignlos cuales se presentaron aqui
solamente de una manera abreviada, a mi modo dssveaparte de otros enfoques - uno de los
puntos de partida interesantes para el avanceatmieomia de la salud.
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