Julio 2018- Sintesis Rapida de Evidencia

i Qué tan efectivo seria contar con un
subsidio a frutas y verduras para generar
cambios en los habitos alimentarios de la
poblacion?

El sobrepeso y la obesidad son una importante epidemia a nivel global, que estaria en
parte determinada por los patrones de consumo de la poblacién. En Chile, a pesar de ser
un pais productor y exportador de Frutas y Verduras (FyV), el consumo de estos alimentos
a nivel nacional es bajo. El Ministerio de Salud ha evaluado mejorar el acceso a alimentos
saludables, a través de la reduccion de su precio, mediante un subsidio a FyV. Esta sintesis
rapida evalua el posible impacto de esta intervencion.

Mensajes clave

Intervencion simple
Se refiere a evidencia proveniente de estudios que evaluaban como intervencion Unica
un subsidio a frutas y verduras, sin implementar otras intervenciones complementarias
en conjunto.

= Un subsidio a frutas y verduras no impactaria sobre la compra de estos productos,
mientras que incrementaria la ingesta de frutas. El impacto sobre la ingesta de verduras
no es claro.

Int . binad
Se refiere a evidencia proveniente de estudios que evaluaban como intervencién un sub-

iQué es una sintesis rapida
de evidencia?

Es una recopilacion de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia o
efectos de una intervencion, que se
realiza en un plazo no mayor a 20 dias
habiles

1
* Este resumen incluye:

— Introduccién: Contextualizacidn del
problema.

— Principales hallazgos: Evidencia que
aporta argumentos para la toma de
decisiones.

— Consideraciones de Implementacion:
Elementos a considerar para la
formulacidn de la politica pablica.

X No incluye:

— Recomendaciones explicitas para
detallar el desarrollo de una politica
publica

— Datos de la realidad local de Chile en el
tema abordado

— Lista de stakeholders involucrados en
el tema en cuestion

— Andlisis detallado sobre experiencias
internacionales y legislacion
comparada.

Se utilizan 17
Revisiones sistematicas

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis:
20 dias habiles

{Quién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por el
Depto de Nutricion y Alimentos, de la
Division de Politicas Pablicas

Saludables y Promocion, de la

Subsecretaria de Salud Publica, del
Ministerio de Salud de Chile.

sidio a FyV, en conjunto con otras intervenciones (mayoritariamente educacion nutricional o impuestos).

= Una combinacién de intervenciones, donde se incluya un subsidio a frutas y verduras, incrementaria levemente las

compras de estos productos, no obstante su impacto sobre las verduras no seria claro.

= Ademds, este subsidio incrementaria la ingesta de frutas y verduras, no obstante su impacto por separado (en frutasy

verduras) no seria claro.




Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un importante problema de salud pu-
blica a nivel global (1), en el que Chile también ha estado expuesto, observando un
gran incremento de la obesidad, especialmente en nifios de edad escolar (2).

Parte de esta tendencia se podria explicar como resultado de una modificacion en los
patrones de consumo de la poblacion (3), incrementando el consumo de alimentos de
alta densidad energética, con altas cantidades de azlcar ahadida, grasas saturadas y
sal (4).

Por otro lado, a pesar de que Chile es un pais productor y exportador de Frutas y Verdu-
ras (FyV), su consumo a nivel nacional estd por debajo de las recomendaciones interna-
cionales (2). Considerando que la ingesta diaria de FyV estaria asociada a una menor
morbimortalidad por enfermedades cronicas (5), es de particular importancia incre-
mentar su consumo, para mejorar la salud de la poblacidn.

Con el objetivo de hacer frente a este escenario, el Ministerio de Salud ha impulsado
una serie de medidas que permitan combatir esta tendencia en el sobrepeso y la obesi-
dad. Estas acciones se han concentrado en los dltimos 10 afios, enfocandose principal-
mente en ambientes alimentarios, asi como también en la educacién y promocion de la
salud.

Dentro de estas alternativas, mejorar el acceso a alimentos saludables a través de la
reduccion del precio es una estrategia importante que seria incluida en la planificacion
de politicas publicas de salud. De esta forma, el Ministerio de Salud se encuentra eva-
luando la posibilidad de implementar un subsidio a FyV para mejorar el acceso de la
poblacidn a estos alimentos.

Esta sintesis rapida de evidencia evalda el posible impacto que un subsidio a FyV ten-
dria sobre la compra y la ingesta de alimentos saludables por parte de [a poblacidn.

{Para quién es este

resumen?

Personas tomando decisiones
sobre la implementacion de
politicas nutricionales para
mejorar los hdbitos de
alimentacidn de la poblacion.

iComo fue preparado este
resumen?
Utilizando palabras clave como

» o«

“subsidio”, “descuento”, “frutas” y
“verduras”, se busco en las bases
de datos HealthSystemsEvidence,
HealthEvidence, Epistemonikos, la
Biblioteca Cochrane, y PubMed con
el objetivo de identificar revisiones
sistemdticas que abordaran la
pregunta formulada. Como las
revisiones sistemdticas no siempre
reportaron adecuadamente los
resultados presentados, se
extrajeron los datos de los estudios
primarios contemplados en estas
revisiones.

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones
respecto de los efectos que tendria
contar con un subsidio a FyV, para
mejorar el consumo y la ingesta de
estos alimentos en la poblacién. Se
presentan los principales hallazgos
encontrados en la evidencia
recopilada, ademas de algunas
consideraciones sobre la
implementacion relacionadas a la
intervencion estudiada.



https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
https://www.healthevidence.org/
https://www.healthevidence.org/
https://www.epistemonikos.org/en/
https://www.epistemonikos.org/en/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Resumen de Hallazgos

Esta sintesis busca aportar evidencia sobre el efecto que tendria un subsidio a FyV en la
poblacién. Se incluyeron todos los tipos de subsidios, descuentos y reducciones de precio, que
estuvieran dirigidos a aumentar el consumo de FyV. Se utilizd como comparador el escenario
donde no se desarrollaba una intervencidn de estas caracteristicas.

Al realizar la busqueda, los titulos y resimenes fueron seleccionados por dos revisores
independientes, discutiendo cada uno de los disensos encontrados. Se encontraron inicialmente
32 revisiones sistematicas. De estas, se excluyeron 13 por no incorporar la intervencion abordada
en este resumen, o considerar ambitos diferentes al sanitario.

De esta forma, se utilizaron 17 revisiones sistematicas (6,7,16-22,8-15) publicadas entre 2005 y
2017. Sobre estas revisiones, se excluyeron intervenciones que consideraran disminucién de
precio para alimentos distintos a FyV (con excepcion de quellos estudios donde fue posible
extraer la informacion especificamente de FyV del total de los alimentos subsidiadios), estudios
con evidencia no empirica (por ej, simulaciones, proyecciones, etc.), estudios que reducian el
precio de manera indirecta (promociones), y entrega gratuita de FyV. El solicitante decidié no
incluir intervenciones realizadas en maquinas de venta (vending machines), y subsidios dirigidos
a nivel de la industria agricultora. Por Ultimo, se decidid priorizar los outcomes de compra e
ingesta de FyV (en todos los estudios incluidos fueron medidos por un cuestionario), por sobre el
conocimiento de nutricion, medidas antropométricas, y las ventas de establecimientos.

Sobre la certeza de la

evidencia (GRADE)

Alta: Esta investigacion entrega una
muy buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es baja

®DPO

Moderada: Esta investigacion entrega
una buena indicacion del efecto
probable. La probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es moderada.

®@DO0O

Baja: Esta investigacion entrega una
alguna indicacion del efecto probable.
Sin embargo, la probabilidad de que el
efecto serd sustancialmente diferente
es alta.

@000

Muy baja: Esta investigacion no
entrega una indicacién confiable del
efecto probable. La probabilidad de
que el efecto serd sustancialmente
diferente es muy alta.

Con estos criterios, se consideraron finalmente 21 estudios primarios, de los cuales 11 fueron Ensayos Controlados Aleatorizados (ECAs)
(23,24,33,25-32) reportados en 15 referencias, los cuales fueron priorizados para presentar en esta sintesis. Hubo un estudio que se

presentd como un ECA, pero que la comparacion de interés no se realizé de manera aleatorizada (34).

Dentro de los estudios observacionales se identificaron dos estudios cuasi-experimentales (35,36), un estudio clinico no aleatorizado

(37) y cinco estudios observacionales prospectivos (38-43). De éstos, uno es de Per, uno de Sudafrica y el resto se realizo en los Esta-

dos Unidos. Cuatro de estos estudios tienen como desenlace la compra de FyV, y cuatro el consumo de éstos alimentos. Todos los estu-

dios mostraron un aumento en la compra y/o consumo de frutas y verduras después de las intervenciones.

Los hallazgos aqui presentados se han separadoseqgun si el subsidio se realiza en combinacién a otra intervencion (principalmente
educacion nutricional o impuestos) o no. De esta forma, el hallazgo 1 reporta los efectos de una intervencion simple, mientras que el
hallazgo 2 de una intervencién combinada. Cada hallazgo contiene ademas una tabla resumen con los resultados, mostrando la
certeza en la evidencia de cada uno de los desenlaces encontrados, de acuerdo al sistema GRADE (ver recuadro).




Hallazgo 1. Subsidio a Frutas y Verduras (Intervencion Simple)

= Elsubsidio a frutas y verduras no impactaria sobre la compra de estos productos. La certeza en la evidencia es baja.

= El subsidio a frutas y verduras incrementaria la ingesta de frutas, mientras que no tendria un impacto claro sobre la
ingesta de verduras. La certeza en la evidencia es baja.

Los estudios aleatorizados que evaluaban esta intervencion utilizaban como poblacion de interés a mujeres en su gran ma-
yoria. En general, se seleccionaron adultos de nivel socioeconémico bajo con excepcion de dos estudios (28,33) que incluye-
ron ademas poblacion de bajos y altos ingresos.

Ademds, la evidencia encontrada contempld un descuento entre el 12.5% y 50% del precio de compra de frutas y verduras.
Dos de los estudios (28,33) aplicaron el descuento al momento de escanear el producto en caja mientras que el resto utiliza-
ron cupones o giftcards (23,29,30). En la mayoria de los estudios, se incorporé un maximo de subsidio entregado, el cual fue
controlado como nimero limitado de cupones por comprador, 0 como monto maximo a reembolsar.

Resultado Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl) Certezaen la Qué pasa

(95% ClI) evidencia

Sin intervencion  Con intervencion  Diferencia

Ne de participantes

(Estudios )
Comprasde FyVa  NA 4.32 5.1 SMD 0.54 més 1 10@) El subsidio a FyV tendria poco o ninglin

Kg/semana Kg/semana alto
los 4-6 meses Ne de BAJA ab efecto sobre las compras de estos produc-
R - 6.4 16.7 (0.17 menor a o ,

después de iniciada la  participantes:722 porcionesisemana  porciones/semana 1 25 mis)* tos. La certeza en la evidencia es baja.
intervencion (3 ECASs)

NA Frutas:

Ne de MD 169.8 gr/lsem mas alto (57.6 menor a 397.3 mas)

participantes:296 Verduras:

(1 ECA) MD 19.1 gr/lsem mas alto (224 menor a 262.2 mas)
Ingestade FyValos NA ,2'1 ) _2'3 MD 0.2 mas o0 El subsidio a FyV incrementaria el consumo

porciones/dia porciones/dia

3-6 meses después Ne de alto. BAJA ac de frutas, mientras que no tendria un impac-
de iniciada la Participantes: 134 (0.13 mas a 0.27 to claro sobre las verduras. La certeza en la
intervencion (1 ECA) mas) evidencia es baja.

NA Frutas:

Ne de MD 243.2 gr/lsem mas alto (50.2 mas a 436.2 més)

participantes:296 Verduras:

(1 ECA) MD 22.8 gr/lsem mas alto (90.6 menor a 136.2 mas)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y
su intervalo de confianza del 95%).
* Esta comparacion también reporta el resultado de un estudio de 95 participantes que solo reporta la diferencia de medias(MD 3.9 Kg/2 semanas mas alto (1.5 mas a 6.3 mas))
Cl: Intervalo de confianza ;ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; FyV: Frutas y Verduras; MD: Diferencia media; NA: No Aplica; SMD: Diferencia media estandarizada;

a. Importante heterogeneidad en el meta-anélisis de estudios (12 = 84%) y en los resultados observados entre ellos (inconsistencia).

b. Intervalos de confianza muy anchos (imprecision)
c. Resultados entre estudios difieren sustancialmente en sus intervalos de confianza (inconsistencia).




Hallazgo 2. Subsidio a Frutas y Verduras (Intervencion Combinada)

= El subsidio a frutas y verduras, en combinacién con otras intervenciones, incrementaria levemente las compras de
estos productos, no obstante su impacto sobre el consumo de verduras no seria claro. La certeza en la evidencia es baja.

= Elsubsidio a frutas y verduras, en combinacion con otras intervenciones, incrementaria la proporcion de personas que
alguna vez ha comprado frutas y verduras. La certeza en la evidencia es baja.

= Elsubsidio a frutas y verduras, en combinacién con otras intervenciones, incrementaria la ingesta de estos alimentos,
mientras que su impacto por separado (en frutas y verduras) no seria claro. La certeza en la evidencia es baja.

Los estudios aleatorizados contemplados en esta intervencidn seleccionaron una poblacidn variable. Dos de ellos (28,33)
incluyeron poblacion de bajo y alto ingreso, uno (32) incluyd solamente a pacientes con sobrepeso y diabetes, mientras que
otro (26) enfocd su analisis en poblacidn rural. El resto de los estudios encontrados incluyeron adultos de nivel socioeco-
némico bajo, en su gran mayoria mujeres.

Dos de los estudios (28,33) aplicaron el descuento al momento de escanear el producto en caja mientras que el resto
(23,25,26,29,30,44) utilizé cupones, giftcards o asociacion con tarjetas de otros programas sociales.

Similar a los estudios incorporados en la seccién anterior, la evidencia encontrada contempld un descuento entre el 12.5%
y 50% del precio de compra de frutas y verduras. En la mayoria de los estudios, se incorpord un maximo de subsidio entre-
gado, el cual fue controlado como ndmero limitado de cupones por comprador, 0 como monto maximo a reembolsar.

Como material educativo se utilizaron diversos métodos entre los que se encuentran: material impreso con las caracteristi-
cas del programa y promocion de productos saludables en descuento, sesiones educativas, envio de recetas saludables por
correo electrdnico, consejeria telefonica, participacion en foros online con nutricionistas y demostraciones de cocina de
alimentos saludable.



Resultado Efecto relativo Efectos absolutos anticipados (95% Cl) Certezaen la Qué pasa

(95% CI) evidencia

Sin intervencion ~ Con intervencion Diferencia
Ne de participantes

(Estudios )
Comprasde FyVa  NA 4.32 4.99 MD 0.67 mas DO  Elsubsidio a FyV en combinacién a otras
Kg/semana Kg/semana
los 6 meses Ne de alto BAJA ab intervenciones, incrementaria levemente las
después de iniciadala participantes:555 (0.16 mas alto a compras de estos productos, mientras que
intervencion (2 ECAs) 1.18 més alto)* su impacto sobre las verduras no seria
claro. La certeza en la evidencia es baja.
NA Frutas:
Ne de MD 75.8 gr/lsem mas (159 menor a 310.7 mas)
participantes:288  Verduras:
(1 ECA) MD 44.3 gr/lsem menor (304.5 menor a 215.9 mas)
o 471 819 OO idi inacié
Participantes que RR1.74 348 por 1000 DD El subsidio a FyV en combinacion a otras
por 1000 por 1000
alguna vez han com-  (1.19a 2.55) (560 a 1000) mas BAJA cd intervenciones, incrementaria la proporcion
prado FyV alas 12 Ne de (89 masa729 de personas que alguna vez ha comprado
semanas después de  participantes:78 mas) FyV. La certeza en la evidencia es baja.
iniciada la interven- (1 ECA)
cion
Ingestade FyValos  NA 3'44 ) :_,"54 SMD0.15mas DD  Elsubsidio a FyV en combinacién a otras
porciones/dia porciones/dia
3-12 meses después  Nede alto BAJA ab intervenciones, incrementaria la ingesta de
- . 2.29 2.62 , . .
de iniciada la participantes:2780 tazas/dia tazas/dia (0.05 mas alto. a estos productos, mientras que su impacto
intervencion (3 ECASs) 0.24 mas alto) por separado (en frutas y verduras) no seria
claro. La certeza en la evidencia es baja.
NA Frutas:
Ne de MD 0.1 tazas/dia menor (0.65 menor a 0.45 mas)

participantes:322  MD 83.4 gr/sem mayor (115.5 menor a 282.2 mas)
(2 ECAs) Verduras:
MD 0.2 tazas/dia mas alto (0.35 menor a 0.75 mas)

MD 12.1 gr/lsem mayor (103.4 menor a 127.6 mas)

NA Cambio en consumo desde el inicio:

Ne de Frutas:

participantes :118  SMD 0.25 mas alto (0.5 menor a 0.99 mas alto)
(2 ECAs) Verduras:

MD 1.1 mas alto (0.15 mas alto. a 2.05 mas alto.)

El riesgo en el grupo de intervencion (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la intervencion (y
su intervalo de confianza del 95%).

* Esta comparacion también reporta el resultado de un estudio de 95 participantes que solo reporta la diferencia de medias(MD 5.6 Kg/2 semanas mas alto (3.2 mas a 7.9 mas))
Cl: Intervalo de confianza ;ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado; FyV: Frutas y Verduras; MD: Diferencia media; NA: No Aplica; SMD: Diferencia media estandarizada;

a. Los intervalos de confianza en los distintos estudios incluidos no se sobreponen (imprecision).
b. Intervalos de confianza muy anchos (imprecision)

¢. Tamafio de muestra pequefio (imprecisién)

d. Se incluyd en el estudio Unicamente poblacién con sobrepeso y diabetes (pregunta indirecta).




Consideraciones de Implementacion

A continuacidn, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia mostrada en esta sintesis.

Consideraciones de Aplicabilidad

La evidencia aqui contemplada se aplica solamente a adultos que serian beneficiados de educacion nutricional y algtn tipo
de subsidio al consumo de frutas y verduras. El tipo de intervenciones analizadas se enfocé fundamentalmente en descuen-
tos, reembolso o cupones para la compra de alimentos saludables que fueron implementadas mediante alianzas con su-
permercados o tiendas cercanas a la poblacion objetivo o bien, por uso de tarjetas de beneficiarios de ayuda social.

Es necesario recalcar que los estudios analizados fueron llevados a cabo en poblaciones de paises desarrollados (Nueva Ze-
landa, EEUU, Holanda y Australia), con culturas de compra diferentes al contexto chileno, donde el uso de cupones de des-
cuento no es comun y l[a compra de frutas y verduras en ferias libres esta ampliamente generalizado.

Los estudios incluidos aqui solo contemplan el efecto de un subsidio en el precio de frutas y verduras, sobre las comprasy la
ingesta de estos alimentos en la poblacion. De esta forma, no se consideran otras formas de mejorar el acceso a alimenta-
cién saludables, tales como mejorar el acceso geografico, o introducir cambios a nivel de agricultores.

Consideraciones Econdmicas

El pequefio nimero de estudios de costo-efectividad que evaluan politicas de subsidios a [a compra de alimentos saluda-
bles, en conjunto con la diversidad de los métodos utilizados para la obtencion de costos y beneficios y la incertidumbre de
sus resultados en conjunto, dificulta el analisis y aplicabilidad de sus resultados. Los resultados obtenidos de un estudio que
evalud 3 intervenciones diferentes de subsidio a frutas y verduras en Australia concluyé que no valia [a pena pagar por ellas
tomando en consideracion el contexto del pais. Resultados opuestos fueron reportados en un estudio que incluyd 7 paises
de la OCDE donde se estudid en conjunto, impuestos a alimentos no saludables y subsidios a frutas y verduras, encontrando
que era costo-efectivo invertir en estas politicas fiscales siendo las estrategias que operan precios de los alimentos, las mds
efectivas en reducir obesidad (45).

De la evidencia de evaluaciones econdmicas encontradas, se puede concluir que, para ser costo efectivo, el monto del sub-
sidio dependera del contexto donde se pretenda aplicar la politica, metodologia de la intervencidn, y si se consideran politi-
cas combinadas como educacion nutricional, o impuestos a alimentos no saludables.

Mds adn, algunos estudios muestran que los subsidios, implementados en conjunto a impuestos a alimentos no saludables,
tenderian a disminuir la morbilidad, y las enfermedades crénicas en la poblacién, lo que podria ser reflejado en un ahorro
importante para el sector salud (46,47).

Es importante considerar la elasticidad del consumo de frutas y verduras en la poblacion local. Un estudio, realizado en
EEUU, que analiz6 la elasticidad de la demanda al utilizar cupones de beneficios sociales para comprar alimentos, encontréd
que un subsidio del 10% de descuento en frutas y verduras reduciria la brecha existente en su consumo entre un 4%y 7%,
a un costo de 734 millones de USD por afio (45). La elasticidad del precio de frutas y verduras fue estimada también en una
revision sistemdtica que evalud diferentes modelos realizados en EEUU. Esta revision reportd para las frutas y verduras que
un aumento del 1% en precios disminuye su consumo 0.7% y 0.58% respectivamente (48).



Consideraciones de Equidad

Un estudio que modeld distintos tipos de intervenciones entre [as que se encontraban consejos nutricionales en escuelas,
lugar de trabajo y en atencion primaria a poblacion de alto riesgo, campanas publicitarias, etiquetado de alimentos y res-
tricciones de publicidad de alimentos no saludables en conjunto con politicas fiscales que aumentaban el precio de alimen-
tos no saludables en [a misma proporcion que disminuian el precio de frutas y vegetales (10%), encontré una disminucion
del coeficiente Gini medido en términos de expectativa de vida y afios de vida ajustados por discapacidad. El mayor impacto
en equidad estuvo determinado por concejos nutricionales en atencion primaria ofrecidos por médicos y nutricionistas
mientras que las campanas publicitarias y de educacion nutricional en el lugar de trabajo mostraron el menor impacto en
términos de equidad (49).

Como esta politica apunta directamente al acceso de FyV, la poblacion de menos recursos se veria mayormente favorecida
por un subsidio, al ser esta mas susceptibles a los cambios de precio.

Consideraciones de Monitoreo y Evaluacion

Es necesario considerar que existen diversos actores involucrados en implementacion de subsidios al consumo de frutas y
verduras, entre estos se encuentran la elasticidad y demanda, factores de produccion y precio final de frutas y verduras al
que accederan los ciudadanos. Uno de los estudios encontrados evalud las compras de frutas y verduras luego de la dismi-
nucion del reembolso del descuento aplicado desde un 50% a un 25% y luego de eliminar el subsidio, mostrando que el
efecto no fue sostenido al disminuir la proporcion del subsidio luego de 4 semanas de sequimiento al disminuir del 50 al
25% y luego de 6 semanas de sequimiento al eliminar el subsidio por completo (29).

Con excepcion de un estudio (23), donde el reembolso del descuento ofrecido se acredito luego contra boletas, se utilizaron
alianzas con supermercados y tiendas en el sector de residencia de a poblacidn objetivo para facilitar el uso de los incenti-
vos en la compra de frutas y verduras. Es importante considerar mecanismos que faciliten de manera agil la transferencia de
recursos a la poblacion.

Por otro lado, existen evaluaciones econdmicas realizadas en EEUU que comparan politicas de impuestos contra subsidios.
Los resultados de estas evaluaciones estiman que el subsidio de frutas y verduras puede potencialmente aumentar el con-
sumo caldrico de la poblacion, favoreciendo el uso de impuestos a alimentos no saludables, las que beneficiarian a la socie-
dad en términos de ahorro en aproximadamente 2 mil millones de USD anuales. De esta forma, seria necesario monitorear
los resultados de una politica de estas caracteristicas, para evitar avanzar en una direccion incorrecta.
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