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Resumen

Objetivo: en este articulo exploro algunos de los debates acerca de los efectos de las crisis econ6-
micas en la salud pdblica desarrollados en el mundo anglosajon desde la década de 1970. Desa-
rrollo: me concentro en particular en los trabajos de quien iniciara y dominara esos debates en
los Estados Unidos, el socidlogo Harvey Brenner, las criticas de sus contradictores salubristas y
economistas, asi como en la figuracién de Brenner en la prensa norteamericana quien como uno
de los expertos report6 sobre las crisis y la salud en ese periodo. Conclusiones: encuentro que
mientras Brenner ha argumentado que las crisis econdmicas afectan negativamente la salud, sus
criticos han encontrado resultados opuestos: que las crisis de hecho mejoran la salud. Muestro
como estos tltimos cuestionaron tanto las premisas y la metodologia de Brenner, asi como su
intencion de intervenir en las politicas en salud. Argumento que hay indicios de que la diferen-
cia entre los agentes en controversia estd relacionada no solo con el uso de métodos distintos,
sino también con visiones diferentes sobre la dindmica social y la salud, y quizds con intereses
profesionales divergentes.

Palabras claves: crisis econdmica, salud publica, economia de la salud, desempleo, mortalidad

Abstract

Objective: This paper presents some of the debates on the effects of economic crises on public
health that developed since 1970. Content: I follow the work of the sociologist Harvey Brenner
who initiated this debate, the work of Brenner’s critics, as well as news reports on crises and

1 Escuela de Ciencias Humanas, Programa de Historia, Universidad del Rosario, Colombia. Correo electrénico: claudia.garcia@uro-
sario.edu.co

Rev. Cienc. Salud. 15(1):87-104 / 87



Garcia M

health. Conclusions: 1 found that whereas Brenner has argued that recessions and economic down-
turns increase death and illness, Brenner’s critics have claimed the opposite: that crises actually
improve health. I show how the latter criticize Brenner’s methodology and assumptions as well
as his efforts to influence on health policies. I argue that the source of this controversy is due not
just to differences in methods, but also to different views about social dynamics and health, and
perhaps with divergent professional interests.

Keywords: Economic crisis, public health, health economics, unemployment, mortality.

Resumo

Objetivo: Neste artigo explorou-se alguns dos debates acerca dos efeitos das crises econémicas na
saude publica desenvolvidos no mundo anglo-saxao desde a década de 1970. Desenvolvimento:
me concentro em particular nos trabalhos de quem iniciara e dominara esses debates nos Esta-
dos Unidos, o socidlogo Harvey Brenner, as criticas de seus contraditores profissionais da satide
e economistas, assim como na figuragao de Brenner na imprensa norte-americana como um dos
expertos sobre as crises e a satide nesse periodo. Conclusées: Encontro que enquanto Brenner
tem argumentado que as crises econdmicas afetam negativamente a sadde, os seus criticos tém
encontrado resultados opostos: que as crises de fato melhoram a satide. Mostro como estes tlti-
mos questionaram tanto as premissas e a metodologia de Brenner, assim como a sua intengdo de
intervir em politicas de satide. Argumento que hé indicios de que a diferenga entre os agentes em
controvérsia esta relacionada nao s com o uso de métodos distintos, mas também com visdes
diferentes sobre a dindmica social e a satide, e talvez com interesses profissionais divergentes.

Palavras-chave: Crise econdmica, satide publica, economia da satide, desemprego, mortalidade.

Introduccion

Los efectos de las recesiones y las crisis econd-
micas en la salud publica del dltimo siglo han
sido objeto de investigacion de epidemidlogos,
salubristas o economistas de la salud. La litera-
tura cientifica producida por estos especialistas
desde la década de 1920 y hasta después de la
crisis del 2008, presenta dos resultados contra-
dictorios: algunos investigadores han senialado
que las recesiones y las crisis econdmicas incre-
mentarian la enfermedad y la muerte, mien-
tras que otros han encontrado que las crisis
econdmicas mejorarian la salud puablica (1-7).
Algunos de estos investigadores han sido cons-
cientes de las consecuencias no deseadas para la
politica ptiblica de esta incertidumbre cientifica,
incertidumbre que parece no haberse resuelto

88 / Rev. Cienc. Salud. 15(1):87-104

todavia'. Cabe preguntarse entonces qué tipo de
argumentos han movilizado los expertos invo-
lucrados en la controversia acerca de si las crisis
econdmicas afectan positiva o negativamente la
salud publica y cémo quienes disefian las politi-
cas en salud, han manejado esta incertidumbre.
En este articulo intentaré dar respuesta solo a
la primera pregunta siguiendo los enfoques
de la historia de la cuantificacion y de los estu-
dios de la ciencia en general. En particular me

1 En un comentario del 2012, Marc Suhrcke y David Stuckler
reconocieron la persistencia de la controversia y trataron,
quizés por vez primera, de reconciliar los resultados opues-
tos "para extraer algunas lecciones sobre los efectos es-
perados de la actual crisis y sobre cdmo la politica deberia
responder a ella, si es que debe hacerlo” (8, p. 647).



interesa explorar la historia de la controversia
sobre las formas de establecer la relacion entre
crisis econdmicas y salud publica que se desa-
rroll6 desde la década de 1970 y hasta el 2012
en el mundo anglosajon. Es relevante aclarar
que este articulo es un trabajo histérico que no
busca establecer si las crisis econdmicas tienen
efecto o no en la salud ni tampoco hacer juicios
ex-post facto sobre el trabajo de los expertos
que han investigado el tema. Por el contrario,
apoyandome en la perspectiva de la historia
de la cuantificacion, inspirada en la historia de
la ciencia, busco mostrar los términos y pers-
pectivas que sobre la relacion crisis econdmica
y salud han defendido los actores en contro-
versia y ofrecer una posible explicacion a esa
divergencia.

Los historiadores de la medicina y la salud
publica han explorado el debate que a propé-
sito de la Gran Depresion de la década de 1930
se desarroll6 en la Liga de las Naciones (LN)
sobre como construir criterios estadisticos para
medir los efectos de la crisis en la salud puablica.
Mientras que Iris Borowy y Paul Weindling
profundizaron en los términos del programa
establecido por la LN para investigar este pro-
blema, asi como las divergentes posiciones poli-
ticas que lo animaron (9-12), otros autores han
resaltado los términos contradictorios en los
que se tratd de establecer estadisticamente la
conexion entre crisis econémica y salud ptiblica
(13). Desafortunadamente, los historiadores de
la medicina y la salud publica han sido indife-
rentes a los debates que se desarrollaron pos-
teriormente. Como mostraré, la controversia
sobre los efectos positivos o negativos de los
ciclos econdmicos en la salud ptiblica se reactivd
en la década de 1970 gracias a los trabajos del
norteamericano Harvey Brenner, trabajos que
al parecer impactaron las politicas ptblicas en
algunos paises.
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Por otro lado, la historiografia de la estadis-
tica y de la cuantificacion médica, influenciadas
en alguna medida por los aportes tedricos de la
historia de la ciencia, recogen los anélisis del
proceso histdrico por el cual los ndmeros y las
estadisticas llegaron a convertirse en uno de los
fundamentos de la ciencia moderna y la medi-
cina (14, 15). La estandarizacién numérica de
los sistemas de mediciones, gracias al estableci-
miento e implementacion del sistema métrico
decimal en el siglo x1x, ayudé a mover la eco-
nomia lejos del Antiguo Régimen, el cual se
basaba en el privilegio dentro del domino de la
ley, y estimuld el control administrativo sobre
asuntos como los impuestos y el desarrollo
econémico. Como ha senalado Porter, la cultura
de la cuantificacion impulsada por este proceso,
involucrd tanto a cientificos como a burdcratas.
Resultados concretos de esta cultura se encuen-
tran entre los cientificos que colaboraron con
el Estado para establecer el ya mencionado
sistema métrico decimal en Francia (16), en la
estandarizacion de las estadisticas vitales por
la Oficina General del Registrador en el Reino
Unido para el manejo de la salud ptiblica (15)
o en la produccion sistematica de estadisticas
de salud publica en Francia, Inglaterra y Esta-
dos Unidos en el siglo xix (17). Por otro lado,
los historiadores de la medicina y la salud han
explorado como la cuantificacion en medicina
ha estado inmersa en un amplio rango de ins-
trumentos y tecnologias (microscopios, termé-
metros, curvas de tiempo) y como el esfuerzo
por incluir estadisticas en las practicas médicas
y de salud ptiblica gener6 tensiones y resisten-
cias, por lo menos en el siglo x1x (17-20).

Los historiadores también han explorado
como las herramientas estadisticas introduci-
das por Karl Pearson se desarrollaron dentro del
movimiento de la eugenesia, la ciencia contro-
versial para el mejoramiento de la raza humana,
que influyé enormemente a la medicina
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de la primera mitad del siglo xx (21-23). Para
este ultimo siglo en particular, los historiado-
res de la medicina y de la salud ptblica han
explorado la creacion de oficinas de estadisticas
médicas y epidemioldgicas impulsadas tanto
por organismos internacionales comola L~ o la
Organizacion Panamericana de la Salud, como
por gobiernos locales (11, 24, 25). Con todo, si
bien el tema especifico de la produccion cienti-
fica sobre relacion entre los efectos de la crisis
econdmica en la salud publica, ha sido objeto
de investigacion por parte de epidemidlogos,
salubristas o economistas de la salud a lo largo
del siglo xx, apenas si ha comenzado a ser de
interés para los historiadores de la salud. Asi
pues, apoydndome en las reflexiones de la his-
toriografia de la cuantificacion médica, en este
articulo presento una exploracion de la contro-
versia acerca de la relacién positiva o negativa
entre crisis econdmicas y salud que comenzé
en Estados Unidos a propésito de los trabajos
del economista y sociélogo Harvey Brenner
en la década de 1970 hasta el 2012. Ademas
de describir los términos en que se dio dicha
controversia analizando principalmente las
publicaciones especializadas y la prensa gene-
ral, propongo algunas posibles explicaciones
acerca de por qué se dieron divergencias alre-
dedor de ese problema.

En la primera seccion, abordo el trabajo de
Brenner apoyandome tanto en su produccion
cientifica como en el impacto que tuvo su tra-
bajo en los medios de comunicacién nortea-
mericanos. En la segunda parte, examino las
primeras criticas de los expertos a sus propues-
tas producidas en la década de 1970, y las ideas
que las animaron. En la tercera seccion, exploro
la controversia que se renové en la década de
1980 hasta el 2012.
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Desarrollo

Los argumentos de Brenner

Como se indicé en la introduccién, la Gran
Depresion representé una oportunidad para
impulsar las discusiones entre médicos y ofi-
ciales de salud ptiblica de la L~ sobre la deter-
minacién estadistica de los efectos de las crisis
econdmicas en la salud ptblica. Como se ha
mostrado en otros trabajos, esas discusiones
tuvieron algtin impacto internacional pero
se cerraron cuando pasé la fase aguda de la
Gran Depresion, hacia 1934. Solo seria hasta la
década de 1970 cuando se reactivaria el debate
sobre los efectos de la crisis econdmica en la
salud publica en Estados Unidos, gracias a los
trabajos de Harvey Brenner, quien se habia
doctorado en sociologia en la Universidad de
Yale. Desde finales de la década de 1960 y como
profesor asistente del Departamento de Epi-
demiologia y Salud Publica de la Escuela de
Medicina de Yale, primero, y desde finales de
la década de 1970 como profesor de la Escuela
de Higiene y Salud Ptblica de la Universidad
de Johns Hopkins, Brenner comenzé a divulgar
resultados de sus investigaciones en las que
buscaba establecer la relacion estadistica entre
las fluctuaciones econémicas y la morbilidad
y la mortalidad. Brenner comenz6 trabajando
sobre la enfermedad mental y sentd las bases
tedricas y metodoldgicas para sus investigacio-
nes en las cuatro décadas siguientes.

Brenner comenzé investigando la relacion
que existirfa entre las fluctuaciones econémi-
cas, medidas a través de indicadores de empleo,
y la enfermedad mental medida a través de la
admision a hospitales psiquidtricos en el Estado
de Nueva York. Animado por la sociologia
funcionalista norteamericana de Robert K.



Merton y Talcott Parsons, Brenner asumid que
la enfermedad mental podia ser vista como la
respuesta maladaptativa a una situacion estre-
sante o factor precipitante como la pérdida de
empleo. En términos més sociolGgicos, Brenner
indicaba que la enfermedad mental podria ser
el resultado de una anomia —desviacion del
comportamiento “normal”— que afectaria a
los individuos al enfrentarse a roles y expec-
tativas que no les eran familiares, como en las
situaciones de movilidad social. A partir de la
idea de que los factores predisponentes (v.g.
antecedentes de enfermedad mental) serfan tan
importantes en la aparicion de la enfermedad
mental como los factores precipitantes (v.g. el
estrés), Brenner trabajo en los efectos anémicos
de la movilidad descendente bajo la hipétesis
de que cuando la actividad econémica decrecia
y se contrafa la economia, aumentaria el estrés
social global; asi, argument6 Brenner, durante
tal estrés las personas perderian no solo su
ingreso sino también su prestigio y poder,
aumentando en consecuencia la hospitalizacion
mental. Por medio de la aplicacién de anali-
sis estadisticos que correlacionaban tasas de
empleo e ingreso hospitalario por enfermedad
mental en una serie de tiempo de mas de 100
anos (1850 y 1967), Brenner llegé a la conclu-
si6n de que la admision a hospitales mentales
publicos y privados en el Estado de Nueva
York estaba inversamente —y fuertemente—
correlacionada con el indice de empleo. O, en
otras palabras, que a mayor desempleo, mayor
la admision a hospitales mentales. Esta con-
clusion estaba reforzada por los andlisis de
esa relacion para diagndsticos psiquidtricos
especificos (esquizofrenia, psicosis maniaco-
depresiva, etc.) y en grupos organizados por
sexo, edad, estatus econémico o grupo étnico.
En estos tltimos analisis, Brenner argument6
que las relaciones entre desempleo y enferme-
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dad mental parecian incluso ser mas predecibles
que para la enfermedad mental general (26).

Si bien antes de los trabajos de Brenner,
otros investigadores habian tratado de corre-
lacionar enfermedad mental y estrés econo-
mico sin haber llegado a ningtin consenso,
Brenner present6 como novedad de su tra-
bajo el hecho de haber explorado esa relacion
usando series de tiempo, en un periodo de mas
de 100 afnos, y métodos estadisticos mas com-
plejos. Pero ademds, reforzé la importancia
de su programa investigativo extendiendo su
hipétesis y metodologias a otras enfermedades.
Asi, con el apoyo financiero del Departamento
del Trabajo norteamericano, aplicé la misma
metodologia usada en el caso de las enferme-
dades mentales (analisis de series de tiempo) a
las enfermedades cardiacas, encontrando una
relacion positiva entre desempleo y mortalidad
por enfermedades del corazon en los Estados
Unidos entre 1900 y 1967. Este efecto se expre-
sarfa no inmediatamente sino con un retraso
de 2 afios (27).

Estos hallazgos sobre enfermedad mental y
enfermedades cardiacas tuvieron un impacto
importante en los medios de comunicacion
norteamericanos en la década de 1970. Sin
duda, este interés de los medios se produjo
debido a la recesion econémica de 1973-1975
causada tanto por la inflacién generada durante
la guerra de Vietnam como por el embargo de
petréleo que la oreP impuso a los Estados Uni-
dos desde 1973 y que afect6 en forma aguda
la economia norteamericana (28). Asi, entre
1970-1975 El Washington Post y el New York
Times recurrieron sistematicamente a Brenner
como experto sobre los efectos de la recesion en
la salud (29-38). Pero atin antes de que la rece-
sion de 1973 iniciara, la prensa estuvo atenta a
los resultados de las investigaciones de Bren-
ner. El Washington Post reporté en 1970, por
ejemplo, que durante la convencién anual de
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la Asociacién Norteamericana del Corazon de
ese afio, Brenner presentd resultados demos-
trando que

las recesiones estdn asociadas con incre-
mento en la mortalidad por infarto e, in-
versamente, que la mortalidad por infartos
disminuye durante los crecimientos econd-
micos répidos [y que] el estrés producido
por las incertidumbres econémicas, habria
sido quizas el detonador de los infartos en
aquellas personas con una condicién cardia-

ca subyacente (30).

Igualmente, en 1972, el New York Times
reporté los datos que Brenner present6 en la
celebracion del centenario de la Asociacion
Norteamericana de la Salud Puablica sobre la
correlacion entre fluctuaciones econémicas y
el estancamiento en las tasas de descenso de
la mortalidad infantil en Estados Unidos (31).

Brenner aproveché el reconocimiento
alcanzado en la prensa y en el gremio médico
para mostrarse optimista frente a la posibilidad
de que encontraria relaciones similares a las
halladas para enfermedades mentales y cardia-
cas, en otras enfermedades asociadas al estrés
como tlceras, asma, etc (30). Pero, ademas,
Brenner amplié sus trabajos en las siguientes
décadas a otras regiones fuera de los Estados
Unidos. En una investigacion publicada en
The Lancet en 1979 sobre Inglaterra y Gales,
mostré una relacion similar a los datos sobre
Estados Unidos entre desempleo e infartos para
el periodo 1936-1976 (39). Posteriormente, en
las décadas de 1980 y 1990, Brenner extendi6
su investigacién a mds paises industrializados
explorando el cambio histdrico en las tasas de
desempleo y mortalidad (especialmente cardio-
vascular) en Francia, Alemania, Italia, Bélgica,
Holanda, Finlandia, Suecia, Japon, Australia y
Nueva Zelanda (40-43). Estos estudios mostra-
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ban resultados similares a sus investigaciones
anteriores sobre los Estados Unidos y el Reino
Unido. Mucho mas recientemente, en 2011,
presentd incluso resultados en la misma linea
para el periodo 1976-2006 en los Estados Uni-
dos, en un esfuerzo por analizar las implica-
ciones potenciales de la recesion que se desatd
en el 2008 (44).

Al tiempo que Brenner extendi6 el alcance
temadtico y geografico de sus investigaciones
desde 1970, su reconocimiento como experto
ante la opinion ptblica sobre la relacion entre
desempleo y salud se expandi6 también durante
décadas posteriores. Ese fue el caso, por ejem-
plo, de las recesiones de 1980 y 1982, las cuales
estuvieron asociadas al crecimiento del déficit
publico norteamericano y al segundo choque
petrolero de 1979. Ambos fendmenos genera-
ron tasas de inflacion muy altas y una politica
de control de tasas de interés bancarias que
finalmente desataria la recesion de la economia
norteamericana, con tasas de desempleo que
rondaban entre el 7y 10%, y con un impacto en
la desaceleracion de la economia mundial (28,
p. 205-211). Asi, durante esta coyuntura, el
New York Times y el Washington Post consul-
taron repetidamente a Brenner y reprodujeron
sus cifras sobre la relaciéon entre desempleo,
salud y aun criminalidad:

cuando el desempleo se incrementa en 1
punto porcentual, dice el Dr. Brenner, 4.3
por ciento mds hombres y 2.3 por ciento
mds mujeres son admitidos a hospitales
mentales estatales por primera vez; 4.1 por
ciento mas de personas se suicidan; 5.7 por
ciento mas son asesinados; 4 por ciento mas
personas terminan en prisiones estatales; y
en un periodo de seis afios, 1.9 por ciento
mads de personas mueren de enfermedad



cardfaca, cirrosis del higado y otras enfer-
medades crénicas asociadas al estrés(45)2.

Si bien Brenner continu siendo el experto
sobre estos temas para la prensa norteamericana
en la década de 1990, en particular en afios de alto
desempleo como 1992 (53-54), o adn durante
recesiones como la del 2008 (55)?, es cierto tam-
bién que Brenner perdio algo del protagonismo
que tuvo en las décadas de 1970 y 1980 si consi-
deramos la reduccion drastica de las veces que la
prensa recurrio a éI*. Con todo, puede concluirse
que Brenner no solo logré insertarse con relativo
éxito entre la comunidad de expertos en salud
ptblica como lo atestiguan sus trabajos publi-
cados en revistas cientificas prestigiosas como
el American Journal of Public Health, Social
Science and Medicine y The Lancet, sino que
también Brenner recibié reconocimiento como
experto por parte de la opinion ptblica nor-
teamericana cada vez que habia recesion o una
amenaza de recesion. Pero ademas, al parecer,
el trabajo de Brenner ha impactado en alguna
medida a quienes han realizado politica ptiblica.
Ciertamente, Brenner escribié reportes para el
Comité Econémico Conjunto del Congreso nor-
teamericano (58) y para el Comité Selecto sobre
Desempleo de la Casa de los Lores en el Reino
Unido (4 p. 985). Ademas de estos documentos,
las investigaciones de Brenner fueron referencia-
das en un reporte del Ministerio de Salud sueco
como “modelo sobre como el desempleo afecta
la salud”® y mas recientemente, Brenner escribi6
un reporte para el Comité del Medio Ambiente

2 Otros reportajes de prensa en los que se recurre a Brenner
durante los afos 80 son las referencias 46 a 52.

3 Para 2008 solo aparece citado y no entrevistado (56).

4 EI New York Times cit6 a Brenner una sola vez en el 2008
(57).

5 "Health in Sweden. Facts from Basic Studies under the HS90

Programme”. Swedish Ministry of Health and Social Affairs,
Stockholm, 1982 citado en (4, p. 985).
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y Trabajos Ptblicos del senado de los Estados
Unidos (44). Atin estd por investigar el impacto
de estos documentos en politica publica o, mejor
aun, la relacion de Brenner con quienes disefian
politicas publicas en salud. Asi, a pesar del reco-
nocimiento ante salubristas y epidemiélogos,
ante la opinién publica, y al parecer por parte de
quienes disefian politicas pablicas dentro y fuera
de los Estados Unidos, Brenner ha sido no obs-
tante fuertemente criticado desde sus primeras
investigaciones, cuestionamientos que incluso se

han extendido hasta la década del 2000.

Las primeras criticas en la década de 1970

Las primeras criticas se dirigieron a su reporte
al congreso norteamericano de 1976, tanto
por sus resultados como por su intencién de
influenciar la politica econémica norteameri-
cana. En este reporte, Brenner analiz6 los efec-
tos del ingreso per cdpita, tasa de desempleo y
tasa de inflacion en la salud, en particular en la
ocurrencia de varias patologias por sexo, edad
y raza, y en la mortalidad total de los Estados
Unidos. También incluy6 analisis sobre Ingla-
terra, Gales y Suecia para el periodo entre 1930
y 1970. Una de las conclusiones de este trabajo
era que el impacto combinado de las fluctua-
ciones en los indices econémicos nacionales
estaba significativamente relacionado con la
ocurrencia de enfermedad, siendo el desem-
pleo el indice que més constantemente presen-
taba una relacién positiva. Tomando la tasa de
desempleo como un indicador de los cambios
ciclicos en la economia, Brenner estimé que un
ingreso del 1% en la tasa de desempleo soste-
nida por un periodo de seis afos estaba asociada
(por tres décadas) con un incremento de 36887
muertes en total®. Este reporte al senado de los
EEUU fue criticado por los socidlogos Lawrence

6 Estas cifras aparecen reproducidas en el trabajo de Cohen'y
Felson (59, p.252).
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E. Cohen y Marcus Felson de la Universidad de
Mlinois en 1979:

Dejando de lado el hecho obvio de que los
datos que presenta [Brenner] son datos
agregados, al tiempo que sus explicaciones
se basan en un ntimero altamente debatible
da presuposiciones acerca de los individuos,
el marco tedrico de Brenner esté poco desa-
rrollado y sus analisis de datos conducen al
peligro sustancial de que sus hallazgos sean
espurios (59, p. 258).

Las preocupaciones de Cohen y Felson se
relacionaban con la falta de atencién de Brenner
a los métodos estadisticos para evitar resulta-
dos espurios, a las variables organizacionales y
presupuestales y a las variaciones médicas de
ciertas patologias. Sin embargo, Cohen y Felson
estaban también inquietos por el hecho de que
el reporte de Brenner al senado de los Estados
Unidos incluyera una introduccion del senador
Hubert Humphrey, representante demdcrata
del estado de Minnesota y quien habia sido
vicepresidente de ese pais. La introduccion de
Humphrey al reporte de Brenner, segtin Cohen
y Felson, “establece claramente su intento [de
Brenner] para guiar la politica [..
preocupacion es que la politica econdmica no
sea implementada sobre la base de hallazgos
prematuros o posiblemente espurios” (59, p.
254). Efectivamente, el estudio en cuestion fue
preparado por Brenner para el Comité Econé-
mico Conjunto del congreso norteamericano,
en cabeza de Humphrey. El estudio se hizo
publico un par de dias antes de las elecciones

.] nuestra

presidenciales de 1976, segtin algunos para
favorecer a los Demdcratas que apoyaban una
legislacion de empleo total (60). Para el sena-
dor Humphrey, este trabajo confirmaba, “por
primera vez”, que habia una relacién fuerte
y directa entre el incremento del desempleo
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y las enfermedades asociadas al estrés como
el ataque cerebrovascular, las enfermedades
cardiacas y renales, asi como también las altas
tasas de suicido, homicidios y atn de crimenes
(61). Si bien, como se indicé antes, queda por
establecer el impacto de este y otros reportes de
Brenner en la formulacién de politicas publi-
cas concretas, es posible pensar que su reporte
de 1976 al senado norteamericano haya ser-
vido para respaldar la que se convertiria en el
Full Employment and Balanced Growth Act,
del presidente electo, Jimmy Carter. Esta acta
tenfa como propdsito garantizar empleo total
siguiendo la premisa de que el trabajo y la
productividad resultaban mas benéficas para
la sociedad que las acciones de bienestar del
estado (62). El acta, firmada por el presidente
Carter en 1978, fue propuesta por el senador
Humphrey el mismo afio en que Brenner pre-
sento su reporte al Comité.

Otros criticos del trabajo de Brenner durante
los afios 70 se preocuparon menos por la inter-
vencion de Brenner en politica que por las dife-
rencias sobre las visiones acerca del impacto de
la economia en la sociedad en general. Es el caso
del bidlogo de la universidad de Pensilvania,
Joseph Eyer, quien contradijo los argumentos
de Brenner sobre la relacién positiva entre
desempleo y mortalidad por enfermedades del
corazén en los Estados Unidos (63, 27). Como
se menciond antes, Brenner habia usado méto-
dos particulares (andlisis de series de tiempo)
para mostrar la asociacion entre desempleo
y mortalidad por enfermedades cardiacas en
el Estado de Nueva York y el pais en gene-
ral entre 1900 y 1967. Brenner encontrd que
habia una relacién positiva entre ambos, que se
expresaba con un retraso de 2 afios. La fuente
de dicha correlacion seria el estrés psicosocial
generado por los ciclos econdmicos negativos
que impactaria no solo la capacidad adquisitiva
de los afectados por la crisis, sino también su



acceso a recursos médicos (27, p. 606). Eyer, por
su parte, presentd un analisis que cuestionaba
casi punto a punto los hallazgos de Brenner.

Analizando tasas de mortalidad y tasas de
desempleo entre 1870 y 1978 en Estados Unidos,
Eyer mostré que los picos de mortalidad coin-
cidian con los momentos de boom econémico
y explicé que ello se debia no a efectos retrasa-
dos del desempleo de los afios anteriores, como
argumento Brenner, sino que, por el contrario,
se debia al estrés social causado por periodos de
rapido crecimiento econémico. Eyer cuestiond la
visién positiva que Brenner tenia sobre el desarro-
llo econémico moderno segtin la cual este era el
resultado de una situacién de promocién homogé-
nea de la salud y de la medicina. Contrario a esto,
Eyer crefa que el estrés generado en el desarrollo
del capitalismo (exceso de trabajo, desempleo, la
migracion motivada por bisqueda de trabajo,
la disrupcion de la comunidad y la desintegra-
cién de la familia) podria explicar la tendencia a
largo plazo del incremento de las enfermedades
cronicas no infecciosas. Pero sobre todo, crefa
que el predominio moderado del estrés durante
los booms econémicos sobre el estrés asociado al
desempleo durante las depresiones podria expli-
car el aumento de las tasas de mortalidad durante
los boom econdmicos (63, p. 140-143). Asi, Eyer
cuestioné la premisa subyacente de Brenner de
que el consumo y el empleo pleno asegurarian
la buena salud.

El “debate Brenner”, 1980-2012

A pesar de que algunos investigadores mani-
festaron encontrar correlaciones similares a las
halladas por Brenner, en particular para el caso
de las enfermedades cardiacas, como el econo-
mista Alfred Rex Bunn para Australia (64),
las criticas a Brenner se agudizaron durante la
década de 1980 y se reactivaron en la década
del 2000. Estas criticas, que provenian no solo
de los Estados Unidos sino del Reino Unido
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también, se concentraron més en los aspectos
metodoldgicos y sus premisas, que en visiones
sobre el desarrollo social y econémico.

En 1981 Gravelle, Stern y Hutchinson del
Departamento de Economia del Queen Mary
College y del Centro de Economia del Trabajo
del London School of Economics, al tiempo que
indicaron que Brenner habria sido pionero en
intentar medir el costo en mortalidad del alto des-
empleo usando analisis de series de tiempo, indi-
caron que la evidencia de Brenner, por lo menos
para el Reino Unido, no apoyaba la hipétesis de
que las tasas agregadas de desempleo tuvieran
un efecto adverso serio en la tasa de mortalidad
de la poblacion (65). En el articulo sobre ese pats,
que Brenner habia publicado en 1979 en The
Lancet, habia concluido que el declive secular en
las tasas de mortalidad en ese pais entre 1936 y
1976 se explicaba por el incremento en el ingreso,
mientras que las fluctuaciones en la mortalidad
se debfan a un efecto retardado de las tasas de
desempleo (39). El modelo de Brenner, al que
sus criticos se referirfan como el Brenner’s Lan-
cet model, consideraba que la mortalidad estaba
linealmente relacionada con a) la tendencia del
ingreso disponible; b) la desviacion del ingreso
observado con relacion a su tendencia; c) el cam-
bio anual en el ingreso; d) el gasto del gobierno
en seguridad social como proporcién del gasto
total del gobierno, y e) las tasas de desempleo
actual y rezagadas (4, p. 986). Gravelle, Stern y
Hutchinson sefialaron que el modelo de Brenner
“es incorrectamente especificado, omite variables
relevantes, pudo haber usado mejores datos y sus
estimados son artefactos que surgen del periodo
escogido” (65, p. 678). Algunas limitaciones del
modelo de Brenner también fueron sefialadas en
la década de 1980 por el epidemi6logo Stanislav V.
Kasl de la Universidad de Yale y por ] Forbes y A
McGregor de la Universidad de Glasgow para el
caso de Escocia en particular, entre otros (66, 67).
Algunas de estas criticas comenzaron a filtrarse
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ala prensa general. Por ejemplo, durante la rece-
sién de 1982, cuando adn Brenner era conside-
rado autoridad sobre el tema, el New York Times
reprodujo ampliamente las opiniones de Brenner
—de quien ademads incluyeron una foto ampliada
en medio de la noticia— pero al mismo tiempo
sumaron otras voces que cuestionaban los méto-
dos de Brenner aunque no su conclusién general.
Era el caso de Ralph Catalano, de la Universidad
de California, quien estaba realizando con David
Dooley investigaciones sobre estrés economico
y enfermedad mental, en parte inspirado por los
trabajos de Brenner (68, 69). Segtn el New York
Times, Catalano sefalaba que “es probablemente
cierto que hay una relacion entre malas épocas
econdmicas y problemas del comportamiento
pero que esta relacion no podria ser cuantificada
de la manera en que Brenner lo hace” (45).

En 1985, el economista, y quien fuera poste-
riormente consultor del Banco Mundial, Adam
Wagstaff, uno de los mas fuertes criticos de Bren-
ner, resumid una a una las criticas que sus ante-
cesores habian hecho al modelo tedrico y a la
metodologia empleados por Brenner, sefialando
no solo que deberian continuarse haciendo inves-
tigaciones en la linea de las desarrolladas por
Gravelle y Hutchinson, sino también que “serfa
muy poco inteligente para quienes hacen poli-
ticas publicas aceptar los resultados de Brenner
tan facilmente como aparentemente ha sido el
caso hasta ahora” (4, p. 995). Evidentemente,
Wagstaff mostré su preocupacion de que Bren-
ner haya escrito para el congreso norteamericano
y la Cdmara de los Lores en el Reino Unido,
y también de que haya tenido algin impacto
en documentos oficiales suecos. Ciertamente,
Brenner habia indicado en su reporte de 1976 al
congreso norteamericano que su intencion era
“traducir los hallazgos en investigacion sobre
los efectos del desempleo y de otras formas de
estrés en una forma tal que pueda ser util para
la toma de decisiones politicas econémicas” (58,
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p- 9). Pero ademds Wagstaff ubic a Brenner al
lado de quienes, como Thomas Mckeown habian
defendido en los afios 70 la idea de que el declive
en la mortalidad en la primera mitad del siglo
xx se debi6 a mejoras en la nutricion y la sani-
dad (4, p. 986; 70). Wagstaff quizd queria impli-
car que desde esta perspectiva podria concluirse
erréneamente que un retroceso en esas mejoras
conduciria autométicamente a un aumento de la
morbilidad. Ciertamente, Brenner consideraba
que con el desarrollo econdmico en las socieda-
des industrializadas no solo hubo mejoria en las
condiciones materiales de existencia, incluyendo
acceso a bienes y servicios esenciales como nutri-
cién, salud publica, tecnologia médica, sino que
también se habia logrado un declive en el estrés
fisico y en la peligrosidad en el trabajo gracias al
incremento en el estatus de las ocupaciones (58,
p- 11-12). Como se indic6 en la seccién anterior,
Brenner estaba convencido de que el estrés cau-
sado por la inestabilidad econémica producia un
efecto negativo en la integracion social de los
individuos generando un “estrés societal” que
podria medirse en indicadores de morbilidad.
Podria decirse que esta perspectiva de la relacion
entre dindmica econémico-social y salud, repre-
sentadas en el trabajo de Mckeown y Brenner,
estaba siendo indirectamente cuestionada en las
criticas a las investigaciones de Brenner en los
anos 80.

Unos afios después de los cuestionamientos de
Wagstaff a Brenner y su enfoque, el economista de
la Universidad de Carolina del Norte Christopher
J. Ruhm, miembro de la Junta Nacional de Investi-
gaciones Econdmicas, investigé las relaciones entre
las condiciones econdmicas y la salud en Estados
Unidos usando datos longitudinales entre 1972 y
1991 tomando como indicador de enfermedad la
mortalidad total y por edad y diez causas especificas
de mortalidad. Sus resultados mostraban una fluc-
tuacion prociclica (la mortalidad aumentaria con la
mejoria en la economia), donde la tnica excepcion



eran los suicidios: “un incremento de un punto
porcentual en la tasa de desempleo, en relacion a su
promedio historico, esta asociada a una reduccion
porcentual de 0.5 a 0.6 en la mortalidad total, 0 a
una reduccién de 110000 muertes anuales” (71,
p. 647). También Ruhm concluia que los efec-
tos desfavorables de los tiempos de mejoria
econdmica serfan contrarrestados con un cre-
cimiento econémico duradero. Ruhm no solo
cuestiond la metodologia de Brenner argumen-
tando que el uso de cualquier serie de tiempo
larga, como las usadas por Brenner, tenia alta
probabilidad de sufrir de sesgo por omisién sus-
tancial de variables (71, p. 618), sino que llegé a
conclusiones opuestas: para Ruhm habria una
fuerte evidencia de que la salud mejoraria cuando
la economia se deteriora temporalmente (71,
p- 619). En esta linea de investigacion han tra-
bajado también José A. Tapia Granados para los
casos de Espafia y Japon (6, 72) y Shin-Jong Lin
para los paises del sudeste asiatico encontrando
resultados similares (73).

Podria sefialarse que las criticas a los hallaz-
gos de Brenner iniciadas en la segunda mitad
de la década de 1980 se caracterizaron no sola-
mente por divergencias metodoldgicas sino
también por una forma diferente de entender
y medir la salud. En su articulo “Are Recessions
Good for Your Health?” (71), Rhum indic
que los estudios anteriores que examinaban
las relaciones macroeconémicas y la salud se
centraban en determinantes psicoldgicos, hipo-
tetizando que las caidas econdmicas causaban
cambios negativos en la salud fisica y mental
por el estrés y por la propension de las perso-
nas a tomar mayores riesgos que afectaban su
salud. Este era el caso de Brenner quien junto
con Anne Mooney habia sefialado en 1983,
por ejemplo, que las recesiones incrementaban
la probabilidad de una variedad de pérdidas y
cambios sociales que amenazan potencialmente
la salud en al menos tres formas: a) la pobreza
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o falta de recursos materiales para satisfacer los
requerimientos ordinarios y extraordinarios
de la vida; b) el estrés psicoldgico asociado con
la pérdida de trabajo, y c) intentos por mejorar
el estrés psicoldgico con alcohol y uso de dro-
gas ilegales produciendo problemas de salud
adicionales (74, p. 128). En contraste con estas
premisas, Rhum argumenté que en los nue-
vos modelos econémicos la salud se entende-
ria como producida por los estilos de vida, las
inversiones en el capital humano y los shocks
estocasticos. En claro contraste con el lenguaje
socioldgico que usara Brenner y atn sus criticos
de la década de 1970, Rhum partia de premisas
que caracterizan la retdrica de la investigacion
econdmica contemporanea:

Asuma que los individuos maximizan una
funcion de utilidad con salud y consumo como
argumentos, sujeto a restricciones presupues-
tales y de tiempo, donde la salud es producida
por tiempo de ocio no mercadeable, cuidado en
servicios de salud, el estado de salud inicial, y
eventos exdgenos que afectan la salud.

[.]

un ingreso mayor de forma permanente,
estard probablemente asociado a mejoras en
salud, dado que los individuos tendrian ma-
yor presupuesto. Sin embargo, existen 4 ra-
zones que explicarian que el nivel de salud se
deteriore en épocas de expansion econémica.
Primero, el costo de oportunidad del tiempo
en ocio se incrementa. Segundo, la salud pue-
de ser un insumo en la produccion de bienes y
servicios. Tercero, algunas actividades riesgo-
sas pueden ser bienes normales [bienes que,
cuando los individuos tienen mayor ingreso,
tienden a ser consumidos en mayor cantidad].
Cuarto, la inmigracion en respuesta a épocas
de expansion econémica puede tener efectos
negativos en salud (71, p. 619).
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Asi, para Rhum algunas de las razones por las
cuales la salud empeoraria en los boom econémicos
serfan que el tiempo de descanso durante épocas
de bonanza econdémica se disminuye, haciendo
més costoso realizar actividades que favorecerian
la salud; o que las condiciones de trabajo azarosas,
el estrés asociado al trabajo y el cansancio fisico
del empleo podria tener efectos negativos en la
salud, particularmente cuando se extienden las
horas de trabajo en economias en expansion, o
que el consumo de alcohol y manejar automavil
se incrementarian en expansiones econémicas
temporales, conduciendo a mayores fatalidades.
Asipues, mientras Brenner asumia en sus investi-
gaciones que los sujetos son agentes pasivos frente
a los vaivenes de la economia, en particular al
estrés psicosocial generado por las crisis econdmi-
cas, para Rhum los sujetos son actores racionales
que, al buscar maximizar el consumo en épocas de
expansion econdmica, lo harfan a costa de su salud.

Uno de los elementos caracteristicos de la
mayoria de los criticos del modelo y la metodo-
logia de Brenner, por lo menos desde la década
de 1980, como Gravelle, Hutchinson, Wagstaff y
Rhum, es que son un grupo de investigadores que
pueden inscribirse en el nuevo campo de conoci-
miento que comenzd a expandirse desde mediados
de esa década, la economia de la salud (75). Aunque
los economistas de la salud mismos indican que la
fundacion de este campo de la economia aplicada
puede rastrearse desde la década de 1960, las revis-
tas, asociaciones y departamentos de economia de
la salud se crearian en las décadas de 1980 y 1990.
Ciertamente, hubo un crecimiento exponencial
de publicaciones sobre el tema Health Economics
desde mediados de la década de 1980 y la revista
especializada Journal of Health Economics fue
creada en 1982, revista en la que por su puesto
Brenner nunca ha publicado’. Es asi posible pensar

7 Ver lafigura 3 " Cumulative numbers of publications in EconLit
in health economics and education economics” en (76, p. 419).
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que la controversia y ataques a Brenner se hayan
fortalecido desde esta década en parte gracias a la
creacion de esta especialidad que comenzd a invo-
lucrarse en el estudio de la salud de las poblacio-
nes, tema que hasta entonces habia sido objeto de
investigacion e intervencion principalmente de
médicos epidemidlogos y salubristas, ante quie-
nes Brenner habria ganado credibilidad. Mientras
los economistas de la salud han trabajado desde
facultades de economia, agencias gubernamenta-
les de economia o, mas recientemente, en centros
especializados en economia de la salud, los médicos
salubristas y epidemiélogos han estado insertados
en departamentos o facultades de medicina o salud
ptblica de vieja data. Brenner habia trabajado
siempre en escuelas de salud ptblica de prestigio-
sas universidades comenzando con la Universidad
de Yale, siguiendo con la Universidad John Hop-
kins y més recientemente en la Universidad del
Norte de Texas. Brenner resultarfa asi mas cercano
a los salubristas que a sus contradictores econo-
mistas de la salud. Asi pues, no resulta extrafio
encontrar algunos indicios del malestar que los
médicos salubristas habrian sentido frente a las
avanzadas de los economistas en un campo que era
de su dominio y ain que defendieran a Brenner.
Es el caso de las criticas presentadas en 1980 por
Peter Draper, médico y director de la unidad de
estudios de la politica de salud de la escuela médica
del Guy's Hospital de Londres, a los analisis de
los economistas. En su articulo publicado por The
Guardian en 1980, Draper indic6 que “hay una
tendencia en los economistas a preocuparse exce-
sivamente por detalles sin importancia y evitar
los principales resultados no solo de Brenner sino
de otros estudios de gran relevancia frente a esos
temas”®. Wagstaff no se hubiera sentido obligado
a reproducir esta critica en uno de sus articulos
especializados si para entonces la incursion de la
economia en estudios de la salud ptiblica no estu-

8 Citado en (4, p. 995).



viera comenzando a ser resentida por los médicos y
si Wagstaff no buscara legitimar la experticia de los
economistas por encima de la de los salubristas (4).

Ciertamente, los médicos salubristas y epi-
demié6logos han estado descontentos con algu-
nas de las conclusiones de los que a veces llaman
“econometristas”: que durante los boom eco-
nomicos la salud se deteriora o que la mala
salud, cuando se relacionaba con el desempleo,
seria superada por los buenos efectos en la salud
en aquellos que conservaban sus trabajos (los
economistas de la salud llaman a esto el “efecto
neto”). El titulo irénico del comentario publi-
cado en 2005 por el profesor de salud publica
de la Universidad de California, Ralph Catalano
y su pupilo Benjamin Bellows, refiriéndose
al trabajo de los econometristas, ilustra este
malestar: “Si la expansion econ6mica amenaza
la salud ptibica, ;1os epidemi6logos deben reco-
mendar las recesiones?” (77). Segtin Catalano
y Bellows, no se puede concluir de los hallaz-
gos de los econometristas que el desempleo no
afecta negativamente la salud, ni que se deberia
usar el “efecto neto” como guia para la politica
en salud. Catalano y Bellows no se alinean con
el trabajo de Brenner en particular, pero su
comentario ilustra que el problema de la rela-
cién entre ciclos econémicos y salud publica
seguia siendo controversial para el 2005.

Es interesante sefialar que si bien para la
prensa Brenner dejo de ser el experto a consultar
en épocas de recesion como se indicé antes, y a
pesar de los esfuerzos de los econometristas para
atacar las conclusiones de Brenner, hay indicios
de que quienes hacen o influencian politicas
publicas han prestado y contindan prestando
atencién a Brenner o a quienes han llegado a
conclusiones parecidas a las suyas. Por ejemplo,
como resultado de la crisis financiera desarrollada
en el 2008, el Director General de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (oms) emiti6 un reporte
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de alto nivel en 2009 sobre la crisis financiera y
la salud dado que

los funcionarios estan preocupados de que la
salud en sus paises se empeore en la medida
en que el desempleo aumenta. Estdn preo-
cupados por la enfermedad mental y la an-
siedad y por el posible incremento en el uso
del tabaco, alcohol y otras sustancias dafiinas.
Esto ya ha sucedido en el pasado (78, p. 9).

El reporte de la oms emiti6 ideas en la linea
de las conclusiones de Brenner:

algunos hallazgos contraintuitivos vienen
de los Estados Unidos de América y de Eu-
ropa donde la recesion se ha acompafiado de
una caida en las tasas de mortalidad [...] Sin
embargo, esto solo ha sido observado en pe-
riodos de recesion relativamente recientes y
cortos y es poco probable que se encuentren
en una caida sostenida (78, p. 28).

Los estudiosos de la ciencia y la tecnologia
han descrito como la velocidad a la cual quie-
nes disefian politicas piblicas toman decisiones,
usualmente excede la velocidad a la cual los cien-
tificos llegan a acuerdos (79, 80). Las razones por
las cuales Brenner ha tenido al parecer eco entre
quienes disefian politicas publicas, a pesar de la
controversia cientifica, es un tema que amerita
investigarse. Acerca de la controversia sobre
los efectos de los ciclos econdmicos en la salud
en particular, vale la pena sefalar que algunos
expertos en salud han recientemente comenzado
a sefialar que ninguno de los resultados diver-
gentes que se han expuesto desde la década de
1970 contendrian la totalidad de la verdad. En el
2012 el economista Marc Suhrcke de la oms y el
socidlogo David Stuckler del Departamento de
Sociologia de la Universidad de Oxford explican
que esos resultados divergentes —la asociacion
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positiva y negativa entre desempleo y morbili-
dad y mortalidad, incluyendo los resultados de
Brenner— se habrian debido a diferencias en los
niveles de analisis (individual o agregado) entre
otras razones. Haciendo eco a los argumentos
de los econometristas, Suhrcke y Stucker sefa-
lan que esos resultados son consistentes con un
escenario en el cual las personas que caen en el
desempleo durante las recesiones tienen mayor
probabilidad de sufrir de mala salud pero que al
nivel de la poblacién, estos efectos aparecen com-
pensados por mejorias en la salud promedio del
resto de la poblacion. También sefialan que una
desventaja de estos resultados seria el hecho de
que los estudios se han enfocado en los prome-
dios poblacionales y han ignorado que la salud de
diferentes subgrupos de la poblacion responderia
de forma diferente a una crisis econémica dada.

Si el efecto neto de estas respuestas es una
mejoria o un no cambio en la salud de la po-
blacién, esto puede conducir a que quienes
hacen politicas de salud infieran que no se
necesitan acciones especificas para contra-
rrestar los efectos en la salud. Mirando el
asunto en més detalle, sin embargo, puede
haber una buena razon para la intervencion,
si la salud de grupos especificos estd en
riesgo o si las inequidades en salud se incre-
mentaran durante las recesiones (8, p. 649).

Estas declaraciones podrian considerarse
como un intento de cierre de la controversia
cientifica que se reinicié en la década de 1970
con Brenner sobre la relacion entre crisis eco-
ndmicas y salud. Con todo, el tema de la rela-
cion entre ciclos econémicos y salud sigue
generando controversia atn si Brenner ya no
estd en el centro de la discusion. Es el caso, por
ejemplo, del debate desarrollado entre el 2012
y 2013 acerca de los resultados obtenidos con
métodos epidemioldgicos y econométricos con-
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tempordneos acerca de los efectos en salud de
la crisis bancaria durante la Gran Depresion
(81-84) o los esfuerzos por establecer la rela-
cién que habria entre los ciclos econémicos y
el comportamiento en salud antes que en los
indicadores de morbilidad y mortalidad (85).

Epilogo

Las medidas de mortalidad —o los indicadores
basados en la mortalidad tales como expectativa
de vida— han sido y contintian siendo los indica-
dores con los que se mide la salud de la poblacion
y por tanto guian la politica pablica en salud. Ha
habido casos en la historia en los que estos indi-
cadores han sido altamente controversiales como
se ha presentado en este articulo. El historiador
Theodore Porter ha sefialado que dado que la
cuantificacién estéd en el corazén de uno de los
valores méds importantes de la ciencia moderna,
la objetividad (i.e. exclusion del juicio y rechazo a
la subjetividad) una decision basada en ntimeros
parece justa e impersonal (14). Porter argumenta
que el poder de decidir sobre la base de los ntime-
ros no es solo evidente en la autoridad con la que
los cientificos y el ptiblico invisten a los ntimeros
sino también en el rol creciente que la experticia
cuantitativa tiene en la toma de decisiones puabli-
cas. Los historiadores de la ciencia y la medicina
han, por su puesto, estudiado la cuantificacion
en medicina y salud publica, como se resumié
en la introduccién de este articulo; la controver-
sia analizada aqui sugiere que cuando se da una
mirada a la produccion histérica de ndmeros y
estadisticas en la salud publica, la decision sobre
cudles de ellos se ajustan a la realidad resultan
controversiales debido a la confrontacién entre
agentes o grupos con visiones del mundo y la
salud diferentes, quizas al encuentro de grupos
con intereses profesionales divergentes y, posi-
blemente también debido a los imperativos de
los responsables de tomar decisiones politicas
en lugares y momentos especificos.
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