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1. Signos de la crisis

Desde algunos afios en casi todos los rincones de Europa se muestran los signos de una crisis
economica estructural. Las tasas oficiales de desempleo crecieron en algunos de los paises de
tal forma que han alcanzado valores hasta ahora desconocidos (en la Republica Federal de
Alemania ya sobrepasaron a veces el 10%). El ingreso real de muchos europeos se redujo
considerablemente en los afnos pasados y el miedo de perder trabajo y seguridad paraliza a
muchos.

Indicadores de la salud parecen reflejar esta situacion econdmica. Las tasas de invalidez
prematura, especialmente altas para los que tienen dafios de la salud mental, aumentaron,
mientras que bajaron los servicios publicos de rehabilitacion, no solamente en la Republica
Federal de Alemania. El mercado de trabajo selecciona a su personal y deja aparte, cada dia
mas, a los de mayor edad, a los enfermos, los débiles, las mujeres, las menos cualificadas y
especialmente a los jovenes que todavia no estan cualificados. Al mismo tiempo se redujo
considerablemente el nimero de los certificados médicos de incapacidad temporal de trabajo, lo
que siempre ha sido un indicador de crisis por dos motivos: los trabajadores con problemas de
salud salen del mercado del trabajo y los que tienen trabajo temen mostrar problemas de salud a
los empresarios.

Este temor es otro y quizas el mas grave signo de la crisis; la inestabilidad sentida, sufrida y el
miedo de perder trabajo, estatus, ingreso etc. toca a toda la poblacion, no solamente a los sin
trabajo. No quiero anticipar los resultados cientificos que voy a mostrarles mas tarde pero
quisiera mencionar que por ejemplo STROTZKA [1969] en Austria pudo mostrar que en la




crisis economica aumentan las enfermedades psiquicamente condicionadas y que eso afecta
primordialmente a aquellos que al final no (quisiera subrayar: no) pierden sus puestos de
trabajo. La anticipacion del paro o el miedo que aumenta y se generaliza y hasta paraliza
relaciones humanas y sociales es quizas el signo mas grave de la crisis economica. Factores
objetivos y subjetivos intervienen y tienen graves consecuencias.

Un nuimero considerable de estudios mostrd que "el mejoramiento del nivel de vida disminuyd
a largo plazo las tasas de mortalidad por medio de una alimentacién mejor, por la educacion y a
través de servicios de salud" [WHO, 1981]. ;No tenemos que temer, por el contrario, que una
crisis econdmica larga o el ingreso real decreciente y el desempleo creciente vayan a reducir
nuestras perspectivas de vida y dafiar nuestra salud en Europa? ;No llevaria una recesion
prolongada o podria llevar la liberacion permanente y quizas inevitable de trabajadores a largo
0 a mediano plazo a cambios de la nutriciéon debido al empobrecimiento y por eso a dafos de la
salud mental y fisica? ;No es entonces un tema importantisimo para nosotros el estudiar estos
efectos directos e indirectos del estado de la economia o de las politicas economicas o de su
inexistencia para el estado de la nutricion y de la salud de la poblacion, especialmente de la
parte mas vulnerable?

En las regiones pobres del Tercer Mundo asi como en nuestra historia europea la interrelacion
entre desarrollo econdomico y salud ha sido siempre y en cualquier lugar muy clara. En América
del Norte y en partes de Europa pudimos dejar de lado tal interrelacion durante el desarrollo
intenso después de la segunda guerra mundial. Ahora, sin embargo, hay por lo menos tres
motivos para estudiar mas a fondo la interrelacion entre desarrollo o crisis econdmicos y salud:

1. Es probable, aunque no se ha probado todavia suficientemente, que la crisis econdémica
pueda considerarse como factor de riesgo para la salud, un factor que tal vez podria ser
mas importante que muchos otros 'virus' o 'bacterias'; por esto tenemos un desafio para
estudiar mas a fondo las relaciones causales entre economia y salud.

2. La hipotesis de tal interrelacion exige a la vez que la investigacion aplicada evalue los
efectos y repercusiones de las politicas econdomicas, sociales y de la seguridad en torno
al estado de la salud.

3. La suposicion de una vinculacion entre economia y salud amplia al mismo tiempo el
marco de referencia de la politica de salud, lleva a una nueva definicién de objetivos de
tal politica, especialmente si, de acuerdo a la "estrategia de la OMS y de sus estados
miembros, hay que garantizar salud para todos para el afio 2.000, es decir un nivel de
salud, que le permita al hombre conducir una vida productiva en el sentido social y
econdémico" [WHO, 1981].

La crisis economica de Europa hace indispensable, por lo tanto, una aproximacion entre
estudios basicos, investigacion aplicada y politica de la salud, especialmente en esta area de
estudiar los enlaces entre crisis economica y salud.



2. Dos estudios modelo

Mucho tiempo se menosprecidé aqui en Europa el estudiar como intervienen factores
econodmicos, sociales hasta politicos en la salud de la poblacion. Para los paises del Tercer
Mundo mientras tanto existia un gran niimero de estudios que interrelacionaban los indicadores
mas generales de la salud - tasas brutas de mortalidad, mortalidad infantil, expectativa de vida -
con indicadores macro-econdmicos y sociales; tales estudios casi siempre revelaron un impacto
alto de la economia en la salud. Un enfoque semejante podria utilizarse también para estudiar
las interrelaciones entre crisis econdmica y salud en nuestro mundo.

Parece facil medir crisis econdmicas por medio de las fluctuaciones del producto nacional bruto
o a través de los cambios referentes al ingreso per capita o mediante tasas de desempleo. Por
otro lado, la salud podria indicarse por su contraparte: la mortalidad. Ya que desde hace mucho
tiempo y en casi todos los paises del mundo se coleccionan datos sobre el desempleo y datos
referentes a la mortalidad, es comprensible que economistas y socidlogos traten de
interrelacionar esos datos, considerando demoras en sus interrelaciones:
1. Estos datos se refieren a paises y regiones enteras y no solamente a objetos de estudio
seleccionados o aislados;
estos datos podrian utilizarse para una comparacion internacional e interregional;
3. interrelaciones a largo plazo podrian manifestarse en estos datos mas claramente que en
estudios prospectivos a nivel individual;
4. estos datos reportan sobre todos los muertos y desempleados en una sociedad y reflejan,
por consiguiente, acontecimientos raros de una manera suficiente;
5. se dispone normalmente con cierta rapidez de estos datos, lo que reduce a la vez los
gastos para la investigacion.
Una comparacion del desarrollo de los datos economicos con el de los datos de la mortalidad
puede visualizarse por supuesto solamente como un enfoque de una caja negra.

Tal enfoque econométrico es lo que desarrolla desde hace algunos afios Harvey M. BRENNER
de la Universidad de Johns Hopkins. Basdndose en series de datos temporales dentro de los
Estados Unidos de América (EE.UU.) reveld a través de analisis de regresion multiple que no
se falsifica cientificamente su tesis; ésta afirma que el desarrollo econdmico tiene efectos
positivos en la salud, mientras que la recesion, especialmente el desempleo, representa un
riesgo definitivo para la salud [BRENNER, 1977]. Con datos econémicos semejantes y datos de
la mortalidad por causa pudo demostrar también en Gran Bretafia después de la guerra mundial
las implicaciones del desarrollo econémico y de la recesion para la salud dentro de un pais
europeo; en este caso controld al mismo tiempo la intervencion de los efectos de los riesgos de
comportamiento (abuso de alcohol y de tabaco) y los efectos de los servicios de la salud
[BRENNER, 1983].

Modificaciones criticas y constructivas del enfoque de BRENNER no llegaron a verificar para
Europa los resultados de BRENNER de una manera franca y general:



- WINTER [1983] encontrd relaciones mas estables y largas entre mortalidad infantil y
nutricion en Inglaterra que entre mortalidad infantil y desempleo.

- SOGAARD [1983] encontré para Dinamarca una influencia mas grave del consumo de
alcohol y tabaco para la mortalidad que la influencia del desempleo; el paro influye en el
numero de suicidios en Dinamarca.

- Para la Republica Federal de Alemania (R.F.A.) JOHN [1982] tenia que rechazar
justamente este resultado; la interrelacion muchas veces verificada entre suicidio y
desempleo no se pone de relieve en el periodo de la post-guerra en Alemania. No
obstante, JOHN [1983] no encontré ninguna interrelacion clara y persistente entre
mortalidad como variable dependiente y desempleo como variable independiente.

LEs que el enfoque econométrico o macrosocial, sea como sea adaptado, corregido, modificado,
no se muestra sino como un camino erroneo? ;O hay que concluir que en nuestra Europa
existen situaciones econdmicas, sociales o individuales que aseguran maés en contra de las
influencias econdmicas adversas que en la patria de BRENNER? Por supuesto intervienen tales
factores. Pero la brutalidad de la influencia del desempleo sobre la muerte, como BRENNER lo
analiz6 para los EE.UU. - un poco exagerado: 1% mas de desempleo significa en los EE.UU.
36.890 muertos prematuros excesivos [BRENNER, 1977] - no parece dominar en Europa.
(Dominard si permitimos que perforen nuestras redes sociales por motivos puramente
econdmicos y financieros?

Las interrelaciones indicadas no valen solamente para Europa Occidental. Esto fue demostrado
por WLODARCZYK [1983] con ayuda de un modelo no demasiado BRENNERiano, ya antes
de la ultima crisis politica y social de Polonia. WLODARCZYK indica a la vez las relaciones
con los servicios de la salud. Un estudio sistematico de relaciones causales en vez de
correlaciones nacionales tendria que iniciarse todavia, concluye WLODARCZYK.

Exactamente este argumento - causalidad en vez de una correlacion - se enfatiza (falsamente)
para atribuir una superioridad cientifica mas grande a los estudios micro, especialmente cuando
se trata de estudios prospectivos de cohortes en la tradicion epidemiologica.

A manera de un ejemplo quisiera darles algunos detalles de un estudio epidemiologico sobre el
desempleo y la salud que ahora ya se caracteriza como un estudio clasico. KASL & COBB
[1970] investigaron parametros fisioldgicos como por ejemplo la presion arterial y el valor
colesterol de unos 150 hombres durante y después de un cierre permanente de una empresa.
Una enfermera visitd a estos hombres cada tres o cuatro meses tomando en total durante el
lapso del estudio de dos afios unas cinco o seis veces pruebas de sangre, orina, presion,
frecuencia del pulso, talla y peso y aplicando un cuestionario estandardizado. De la misma
manera se estudié a trabajadores comparables de una empresa estable. Referente a la presion
arterial este estudio de grupos de control mostro los resultados siguientes:

1. en el grupo de control no habia tendencias de un incremento de la presion arterial a largo

plazo



2. durante la anticipacion del desempleo y durante un empleo nuevo la presion se mostro
mas alta que antes o después y se aumentd también el stress subjetivamente sufrido
3. los hombres que mantuvieron una presion aumentada

o

tenian un grado mas severo de desempleo
© se caracterizaron como bajos en una escala de capacidad adaptativa (ego
resilience)

© reportaron un stress subjetivo mayor y

° no mostraron un mejoramiento considerable de su salud.
KASL & COBB encontraron también otros cambios fisiologicos pese al desempleo en su

enfoque clasico epidemiologico.

Resultados de otros estudios 'micro': FAGIN [1983] identificoé una relacion 'causal' entre
desempleo y enfermedad, basdndose en entrevistas longitudinales psiquiatricas/clinicas con
algunos desempleados y sus familias en Gran Bretafia. KASL [1983] encontr6 en otro estudio
de una cohorte pequeiia en los EE.UU. efectos de 'stress', pero no pudo identificar influencias
negativas del desempleo sobre la salud a largo plazo. De una manera semejante BRINKMANN
[1983] pudo demostrar para la R.F.A., que los desempleados no son mas enfermos fisicamente,
sin embargo, sufren psiquica y mentalmente, lo que podria llevar a largo plazo a influencias
fisicas negativas; en la R.F.A. los desempleados sufren mas la carga emocional y psiquica del
desempleo que la carga por las implicaciones financieras. CATALANO & DOOLEY [1983]
tomaron muestras representativas cada trimestre en los EE.UU. con el hallazgo general que la
experiencia de problemas econdmicos significa un riesgo mas grande de enfermedad y que en
tiempos de inestabilidad econdmica existen riesgos mas grandes para la salud.

Queda pendiente y hay que estudiar pues si también en estos estudios micros se pone de relieve
una diferencia estructural entre los EE.UU. y Europa. Pero casi siempre demuestran en primer
lugar influencias de tipo psico-social en vez de morbilidad fisica o mortalidad e intervienen
rasgos de la personalidad, como, por ejemplo, si los hombres consideran el trabajo como
objetivo o como instrumento, lo que ha sido investigado a fondo por FROHLICH [1983].

3. Crisis economica y salud

Sea como sea el enfoque metodologico para estudiar las interrelaciones entre desempleo como
indicador de una crisis econémica y salud como indicador del bienestar de la gente, muchas
evidencias de estudios en este campo indican los mismos resultados o por lo menos resultados
comparables. Déjenme resumir de una manera abreviada los resultados de estudios que se
realizaron en nuestros paises de Europa [SCHWEFEL & SVENSSON & ZOLLNER, en
prenta].

En estos estudios el desempleo se toma como variable sui generis o como indicador de la crisis
econdmica. Desde el punto de vista de los afectados los cambios de ingreso real producido por
el desempleo son un indicador muy importante y relevante de la crisis econdmica. Pero no es



predominantemente la disminucién del poder adquisitivo lo que lleva a problemas de salud en
el Primer Mundo sino mas bien la pérdida del 'status', la estigmatizacion, el stress, es decir la
inestabilidad social.

Después de una fase de alivio fisico en el sentido de un 'sindrome de vacaciones' las
repercusiones del desempleo sobre la salud se muestran primordialmente en depresiones y
alcoholismo. Si el paro dura mas, la pérdida del poder adquisitivo, es decir la inestabilidad
econdmica, parece que juegue un rol creciente; también en paises ricos se muestran
empobrecimientos reales: liquidacion de todos los ahorros, utilizacion de todas las posibilidades
del soporte familiar, dependencia de la ayuda social o de la asistencia caritativa. Segn el
seguro social o familiar disponible, el proceso de alivio previo y de un perjuicio mental mayor
después y de posteriores dafios fisicos de la salud puede ser mas largo o corto; intervienen
también reducciones presupuestarias de los servicios sociales o de la salud o transferencias de
los costos a presupuestos privados, lo que puede tener efectos indirectos sobre algunos
miembros del grupo familiar - lactantes, nifios, viejos - segun la distribucion intrafamiliar del
consumo. Los estudios sobre el tema en su mayoria se preocuparon hasta ahora mas bien de las
repercusiones del desempleo a corto plazo y en los desempleados mismos. Habra que ampliar
los enfoques de estudio.

Hay que constatar que a pesar de diferentes disefios los estudios produjeron resultados
relativamente consistentes de que el desempleo lleva a un refuerzo y a un desarrollo de nuevos
problemas de salud. Crisis e inestabilidad econdmica 'causan' enfermedad mediante el
mecanismo de desempleo.

Hasta ahora casi no se estudio en el Primer Mundo si la inestabilidad econémica como sintoma
de innovaciones tecnologicas o de una 'crisis purificadora' y por intermedio de aumentos de la
productividad, de las ganancias de las empresas y por efectos de 'trickle-down' lleva a largo
plazo al aumento del ingreso real y por eso recompensa los efectos negativos individuales a
corto plazo. Faltan tales andlisis en el sentido de una historia econdémica dedicada
especificamente a aspectos de la salud y del bienestar. Y faltan escenarios sobre el impacto de
este futuro casi inevitable. Evidencias provenientes del Tercer Mundo sefialan lo contrario:
efectos de tipo 'trickle-up'. Andlisis temporales que toman en cuenta series de tiempo largas
sobre el desarrollo econdmico incluyendo recesiones temporales por un lado e indicadores de la
salud por otro lado - expectativa de la vida, tasa de mortalidad infantil, tasa cruda de mortalidad
- mostraron a veces interrelaciones marcadas; un analisis crossseccional de 150 paises 'explico'
estadisticamente la disminucioén de la mortalidad infantil en un 50 % aproximadamente por el
desarrollo economico [SAGAN, 1978]. El desarrollo econdomico puede ser considerado (a largo
plazo) como factor de produccion de la salud y la inestabilidad econdémica puede ser
considerado (a corto y mediano plazo) como factor de riesgo para la salud; aqui hay que tomar
en cuenta repercusiones indirectas y desviaciones de la tendencia central. Un modelo de
explicacion complejo parece que falta, pues normalmente predominan evidencias aisladas.



Para poder interpretar estos resultados correctamente hay que mencionar otro tema. No
solamente es el desempleo el que 'causa' enfermedad o por lo menos la prolonga o agrava sino
es importante también ver el otro lado de la medalla: enfermedades dan origen al desempleo. En
la Republica Federal de Alemania cada quinta despedida en las empresas privadas y cada
tercera en la industria se explicaron por razones de enfermedad. En otro estudio 56% de todas
las causas personales mencionadas en la despedida se refirieron a la salud [BASTIAAN 1980;
BUCHTEMANN 1982]. Resulta que la enfermedad produce desempleo. También ese resultado
tiene otra cara: un tercio de los hombres desempleados y un cuarto de las mujeres indican que
su enfermedad se origind en y por el trabajo anterior, asi que trabajo causa enfermedad y
enfermedad lleva al desempleo. Una vez desempleados los que tienen problemas de la salud
tienen un periodo de paro tres veces mas largo que los desempleados sanos, lo que indica los
problemas mas graves de la reintegracion al mercado laboral de los desempleados con dafios de
la salud. Una vez reintegrados ellos sufren descenso ocupacional y descualificacion y
desestabilizacion de su carrera profesional [SCHWEFEL 1986].

Enfermedad causa desempleo, desempleo causa o por lo menos agrava enfermedades a largo
plazo mientras que a corto plazo - después de un cierto alivio - dafios de la salud mental
predominan especialmente para los que no tienen otro rol social a su disposicion después de
perder su trabajo: el rol del ama de casa, del pensionista, del pequefio agricultor, del trabajador
comunal etc. Ademds de esto: ayuda familiar, seguro social, experiencia colectiva del
desempleo alivian las consecuencias del desempleo mientras que aislamiento, orientacion hacia
el trabajo y pasividad forzada las agravan. Esto otra vez indica que por lo menos en los estudios
europeos la inestabilidad social y la inestabilidad emocional son factores importantisimos en
ese campo junto con la inestabilidad economica. Crisis econdmica significa crisis social y crisis
emocional a la vez.

4. Inestabilidad econémica y nutricion

Mas clara en el sentido de la economia de la salud parece ser la vinculacion entre inestabilidad
econdmica y nutricion. Mediante variaciones del poder adquisitivo y cambios consiguientes del
insumo de nutrimientos se pudo encontrar una disminucion del insumo de grasas y energias
como efecto de la inflacion en la Gran Bretafia, un efecto positivo en el sentido médico
[HOLLINGWORTH, 1978]. Fluctuaciones marcadas del poder adquisitivo en los paises de
América Latina llevaron a cambios paralelos de enfermedades nutricionales, especialmente en
los nifios [CHOSSUDOVSKY, 1979]. Entre el desarrollo econémico nacional y el desarrollo
del estado nutricional de la poblacion no necesariamente existe una vinculacién clara, lo que se
mostrd en el caso de Guatemala [BEGHIN, 1979]. Las fluctuaciones estacionales de insumo de
nutrimentos antes, durante y después de la cosecha se muestran claramente en variaciones
paralelas de la incidencia de enfermedades de nutricion [ANDERSON, sin afio].

Los conceptos del poder adquisitivo, de la elasticidad de ingreso por la demanda (hasta unas
10.000 calorias primarias por dia) y del insumo de nutrimentos aclaran algunos de los vinculos



entre inestabilidad econdémica y nutricion. A partir de eso se formularon un gran nimero de
modelos para explicar las vinculaciones entre crisis econdmicas y dafios nutricionales. Figura 1
presenta tal modelo fenomenologico; presenta un esquema de hipotesis entre inflacion, poder
adquisitivo, insumo nutricional, morbilidad y mortalidad o sobre la interrelacion entre sequia,
nutricion y mortalidad [SCHWEFEL, 1980]. Tales modelos se utilizan por ejemplo para
identificar indicadores de vigilancia en caso de crisis de consumo y crisis nutricionales como
por ejemplo aumentos de los precios de alimentos bésicos secundarios, préstamo y venta de
equipamiento de la cocina asi como incremento de delitos en contra de la propiedad privada,
todos estos son - y esto es lo importante - indicadores para vigilar el estado de la nutricion y de
la salud [HABICHT, 1978; SCHWEFEL, 1980]. En el marco de referencia de tales modelos de
vigilancia - los cuales se podrian denominar también modelos de supervivencia - a veces se
pone de relieve una vinculacion bastante indirecta entre produccion agropecuaria y nutricion,
especialmente cuando se trata de producciones monoculturales y orientadas hacia la
exportacion. En ese caso podrian mostrarse efectos nutricionales indirectos mayormente a
través del aumento de la oferta doméstica y reducciones consiguientes de los precios asi como a
través del poder adquisitivo generado por los puestos de trabajo creados en la agricultura. Ese
camino es valido de una manera semejante para las implicaciones nutricionales de todas las
industrias de insumos, de la produccién de acero, de subsidios para la construccion y de
cambios de las tasas de interés por ejemplo.

De una manera diferente, en comparacion con las vinculaciones entre crisis econdmica,
desempleo y dafios de la salud (no directamente vinculados con la nutricion), aqui - en el caso
de la nutricion - se puede y se suele intervenir con la ayuda de medidas para cambiar la
demanda o la oferta de alimentos basandose en hipdtesis y teorias especificas si no se confia en
los efectos de 'trickle-down' de un crecimiento econdmico (actualmente apenas existente)
[SCHWEFEL, 1974]. Politicas de la demanda a nivel macro son mas a menudo politicas de
empleo o politicas de ingreso que quieren mejorar la nutricion mediante aumentos del poder
adquisitivo y a través de transferencias de ingresos reales; una modelacion matematica a base
de datos colombianos mostré por ejemplo que de cuatro diferentes estrategias para la
redistribucion de los ingresos - solamente los pobres reciben mas; los pobres reciben mas y los
ricos menos; solamente los ricos reciben menos; todos reciben mas - la segunda estrategia era la
mas efectiva en términos de la nutricion porque influye al mismo tiempo en el consumo
excesivo y en el subconsumo [PINSTRUP-ANDERSEN, 1978]. Politicas globales referidas a la
oferta tenian una influencia masiva sobre el estado de la nutricion de la poblacion, lo que por
ejemplo se podia analizar en el caso de Chile [HAKIM & SOLIMANO, 1978]. Tales politicas
eran al mismo tiempo dificilisimas de planificar de una manera central y antes del hecho.
Politicas nacionales o regionales de alimentacién y nutricion o politicas agrarias orientadas
hacia la nutriciéon - las cuales no solamente se disenaron para paises del Tercer Mundo sino
también para los Estados Unidos y Noruega por ejemplo - casi siempre y en todas partes
fracasaron [WINIKOFF, 1977]. A pesar de esto algunas evaluaciones indican la efectividad de
politicas mas concretas: subsidios de los precios alimenticios [SOLIMANO & TAYLOR,
1980], programas de 'food-stamp' [CLARKSON, 1975], programas de racionamiento segln la
tradicion de la economia de guerra [ROGERS & LEVINSON, 1976].
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En el caso de los vinculos entre la crisis econdmica y la nutricion tenemos pues una claridad
mayor en comparacion con las interrelaciones entre inestabilidad econémica y salud, lo que se
muestra claramente en el disefio y en la implementacion de politicas y programas de nutricion.

5. Lo que hay que hacer

Que es lo que podemos hacer sabiendo todo esto y conociendo estos resultados referentes a
algunos vinculos entre crisis econdmica, nutricion y salud? No quiero mencionar aqui lo que los
politicos siempre suelen decir: creacion de nuevos puestos de trabajo. Para mi esto no es una
respuesta adecuada por que los mismos puestos de trabajo podrian causar dafios de la salud por
las condiciones de trabajo o porque los productos que se fabrican en estos puestos de trabajo -
armas por ejemplo - podrian dafiar la salud.

Distribuir de una manera mas justa el empleo, esto podria ser - desde el punto de vista de la
salud - una estrategia mejor porque reduce enfermedades de stress y enfermedades por el
desempleo. Pero también esta estrategia se basa en procesos y contenidos de produccion que
pueden danar la salud porque por ejemplo destruyen nuestras ecologias o aumentan la inflacion
o son dafiinos de otra manera.

No me queda el tiempo de mencionar aqui terapias curativas como por ejemplo consejos psico-
sociales, medicina de trabajo, certificados médicos mas conscientes, profesionalizacion de los
trabajadores de la salud en materia de estos factores econdomicos y sociales para la salud y
tampoco me queda tiempo para detallar algunas politicas sociales como por ejemplo la creacion
de una cierta seguridad de empleo para grupos marginados o ayuda especial para ciertos grupos
meta en situaciones de vida criticas o el fomento o la creacion de un segundo mercado de
trabajo. Tampoco voy a mencionar lo que muchas veces se tiene que escuchar: aumento
indiscriminativo del producto nacional bruto [SCHWEFEL & DEL LLANO & alii, en prenta].

Mi propuesta es mas sencilla y compleja a la vez. Es nada més que analizar siempre y de
antemano las implicaciones nutricionales y de la salud de cualquier politica, programa o
proyecto econdmico, financiero, social, es decir tratar de identificar de antemano las
implicaciones nutricionales y de la salud de una nueva planta de acero, de un programa para
subsidiar viviendas populares o de la inversion en telecomunicaciones. Ya existen en el mundo
algunas propuestas para tal evaluacion [SCHWEFEL 1984a]. Para tal evaluacion de proyectos
(predominantemente de otros sectores) y de politicas se precisa conocer los vinculos entre
economia, vida social y salud. Y exactamente esto es el nicleo de una investigacion aplicada
sobre la salud y sobre sistemas de la salud. Estudios e investigaciones en este campo, esto es lo
que tenemos que invertir para nuestro futuro y para mejorar el presente de los parados.
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