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Salud y crecimiento económico: un modelo de
generaciones traslapadas, expectativa de vida

endógena y capital humano1

Óscar Iván Ávila Montealegre2

Resumen

Este trabajo plantea un modelo de generaciones traslapadas con ex-
pectativa de vida endógena y acumulación de capital f́ısico. Recoge
parte de la evidencia emṕırica acerca de la transición demográfica
explicada por Notestein en 1945, donde variaciones en la longevidad
de los individuos afectan positivamente el crecimiento económico de
un páıs. El modelo establece que la falta de incentivos para invertir
en salud estanca a una economı́a en una trampa de pobreza, a su vez,
muestra que incrementos en la productividad en el sector de produc-
ción de capital humano, al igual que cambios tecnológicos sesgados
al uso intensivo del capital humano, incrementan el producto de es-
tado estacionario y pueden sacar a una economı́a de una trampa de
pobreza.

Keywords : generaciones traslapadas, expectativa de vida endóge-
na, capital f́ısico, capital humano, crecimiento económico, transición
demográfica, trampa de pobreza.

1 Trabajo de grado. Facultad de Econoḿıa, Universidad del Rosario. Agradezco
al doctor Hernando Zuleta por el acompañamiento y comentarios a lo largo de
este trabajo.

2 Estudiante de Econoḿıa y Finanzas y Comercio Internacional.
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1. Introducción

El crecimiento económico es una de las principales variables de interés
para los economistas, por lo que establecer sus determinantes ha sido
una tarea que ha conllevado a diversos desarrollos teóricos y emṕıri-
cos. La teoŕıa del crecimiento económico encuentra sus fundamentos
en los modelos de Solow (1956) y Swan (1956) donde se muestra que
el ahorro mediante la acumulación de capital f́ısico es fundamental
para el desempeño económico de un páıs.

En el modelo Solow-Swan la única fuente de crecimiento es el
incremento en el stock de capital f́ısico, paradigma que reinó duran-
te muchos años. Décadas después surgieron trabajos que empezaron
a mostrar la importancia de la inversión en capital humano como de-
terminante del crecimiento3. No obstante, los primeros avances teóri-
cos y emṕıricos establecieron que la inversión en capital humano se
daba únicamente a través de la educación; no obstante, desde la déca-
da de 1970 algunos estudiosos han encontrado que la inversión en sa-
lud también es importante en la formación de capital humano y, por
tanto, en el crecimiento económico.

Grossman (1972) plantea un modelo en el que los individuos in-
vierten en su salud reduciendo el número de d́ıas–enfermo durante
el año, generando un incremento en la oferta laboral agregada. La
relación entre salud y d́ıas-enfermo es una relación negativa y no
lineal4, dado que incrementos adicionales en el stock de salud
cada vez tienen un efecto menor sobre la disminución en la cantidad
de d́ıas–enfermo de los individuos, de esta forma, Grossman encuentra
una relación positiva pero no lineal entre inversión en salud y pro-
ductividad. Aunque el autor no considera expĺıcitamente la inversión
en salud como formación de capital humano, encuentra una relación
positiva entre salud y productividad laboral, la cual es necesaria para
un aumento en el producto de una economı́a.

Trabajos posteriores han encontrado que la inversión en salud
afecta el crecimiento económico: con la mejora en la educación, el
incremento en la rentabilidad del capital f́ısico y el dividendo de-
mográfico5.

3 Mankiw, Romer y Weil (1992).
4 Mayor inversión en salud genera menos d́ıas-enfermo.
5 Estos términos se desarrollarán más adelante.
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Este trabajo explica el crecimiento económico a través de la in-
versión en capital humano, resaltando la importancia de la inversión
en salud para el desarrollo de un páıs. Además, busca mostrar cómo
incrementos en la expectativa de vida, asociada con el estado de salud
de la población, afectan el crecimiento económico de un páıs. Para
esto se plantea un modelo de generaciones traslapadas, en el que los
individuos acumulan capital humano por medio de la inversión en
salud y educación, y enfrentan una probabilidad de supervivencia de-
terminada por la cantidad de recursos destinados a salud. El modelo
recoge algunas regularidades emṕıricas, como la transición demográfi-
ca y permite la existencia de trampas de pobreza; a su vez, plantea
dos mecanismos que sacan a una economı́a de esta situación.

El trabajo está compuesto por cuatro secciones incluyendo esta
introducción, la segunda sección describe el marco teórico y los an-
tecedentes, basándose en las teoŕıas de la transición epidemiológica
y demográfica, al igual que en los modelos de expectativa de vida y
crecimiento económico. La tercera plantea un modelo de generaciones
traslapadas con expectativa de vida endógena y acumulación de ca-
pital humano mediante la inversión en salud y educación, a su vez, se
muestran algunas simulaciones del comportamiento de economı́as hi-
potéticas, en las que se evidencia que la productividad multifactorial
en la producción de capital humano es esencial para el crecimiento
económico de un páıs. Finalmente, el trabajo logra concluir que los
cambios tecnológicos sesgados al uso intensivo de capital humano,
al igual que los aumentos en la productividad multifactorial en la
producción de capital humano, logran sacar a una economı́a de una
trampa de pobreza, llevándola a una senda de crecimiento en el corto
plazo y a un estado estacionario con un nivel de producto positivo.
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2. Descripción del trabajo

2.1. Marco teórico

Expectativa de vida y las transiciones epidemiológica y demográfica

La expectativa de vida, entendida como el número de años que un in-
dividuo espera vivir, es uno de los principales indicadores del estado
de salud de una población, pues la forma más apropiada de incre-
mentar la longevidad de las personas es mediante una mejora en las
condiciones de vida, entre éstas, los servicios de salud, las condiciones
sanitarias y la nutrición de los individuos.

El comportamiento de la expectativa de vida a lo largo del tiempo
puede resumirse en dos patrones. El primero de ellos caracterizado
por un estancamiento, es decir, un periodo en el que la expectativa
de vida no tuvo cambios significativos; mientras que el segundo se en-
marca en un periodo de crecimiento en la longevidad de las personas,
en mejoras sanitarias y en desarrollos médicos. Estos dos periodos
se describen ampliamente en lo que se conoce como transición epide-
miológica, Omran (1971,1982), y transición demográfica, Nostestein
(1945) y Bloom, Canning y Sevilla (2001).

Bloom, Canning y Sevilla (2001) dan evidencia de que a partir
de 1940 se dieron importantes avances en sanidad, agua potable, y
el desarrollo de antibióticos, hechos que se reflejaron en el incremento
de la expectativa de vida en todo el mundo.

Bloom, Canning y Jamison (2004) muestran que entre los siglos
XVI y XIX la expectativa de vida en el planeta fluctuaba alrededor
de 40 años sin presentar una tendencia definida, a su vez, encuentran
que para las últimas décadas el comportamiento de la expectativa de
vida ha sido creciente, pasando de 50 años en 1960 a 67 años en el
2001 (datos promedio mundo). No obstante, aunque la tendencia es
positiva para el promedio de páıses, existen diferencias significativas
entre páıses; por ejemplo, en África subsahariana se evidencia que
en el periodo 1990-2001 la expectativa de vida pasó de 50 años a 46
años, fenómeno explicado principalmente por el alto porcentaje de
personas v́ıctimas de sida. Caso contrario el de los páıses de altos
ingresos, donde a pesar de presentar un comportamiento estancado
durante la última década, la expectativa de vida es la más alta del
mundo, siendo ésta de 78 años (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Expectativa de vida

Región
Esperanza de Ritmo de variación

vida, años en años por década

1960 1990 2001 1960-199 1990-200

Bajo y mediano Ingreso 44 63 64 6, 0,

África subsaharian 40 50 46 3, -3,6

América Latina y el Caribe 56 68 71 2,

Asia meridiona 44 58 63 4, 4,

Asia continental y el Paćıfico 39 67 69 9, 1,

Europa y Asia centra n/ 69 69 n/

Oriente Medio y Norte de Áfric 47 64 68 5, 3,

Ingreso alto 69 76 78 2, 1,

Mund 50 65 67 1,

Fuente: World Development Indicators 2003 (Washington: Banco Mundial, 2003)
Nota: promedio de la esperanza de vida del hombre y de la mujer. La clasificación de
los páıses por región se ciñe a la convención adoptada por el Banco Mundial para 2003,
indicada en el reverso de la contraportada de WDI 2003.

Transición epidemiológica

Esta teoŕıa comienza con la premisa de que la mortalidad es un factor
fundamental en la dinámica demográfica y que la transición repre-
senta el paso de un periodo en el que la mortalidad es atribuida a
enfermedades infecciosas, a uno en el que es causada principalmente
por enfermedades degenerativas. Esta transición está asociada con un
incremento en los estándares de vida y una mejora en la nutrición,
hechos que se presentaron a lo largo del siglo XIX. Adicionalmen-
te se enmarca en tres modelos distintos, los cuales representan la
transición de los páıses europeos (transición clásica), Japón y Asia
del Este (transición acelerada) y, África, América Latina y algunos
páıses asiáticos (transición retardada).

La transición seguida por los páıses europeos se resume en tres fa-
ses. Una fase preindustrial en la que las pestilencias y las hambrunas
generaron un comportamiento ćıclico en el crecimiento poblacional,
con frecuentes picos en las tasas de mortalidad; seguida por una fa-
se intermedia en la que las pandemias comienzan a desaparecer y la
mortalidad disminuye gradualmente (siglo XIX). Finalmente un pe-
riodo donde las enfermedades degenerativas aparecen y son la princi-
pal causa de la mortalidad; éstas se presentan en individuos que han
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vivido por un periodo prolongado. Este comportamiento es determi-
nado por factores económicos que impulsaron mejoras en la calidad
de vida y la nutrición de los individuos; al igual que por avances
en medicina y en las condiciones sanitarias de las poblaciones. Los
mejores estándares de vida generaron menores tasas de mortalidad
infantil y estimularon una disminución en la fertilidad de estos páıses
(transición demográfica).

El comportamiento de Japón y los páıses del Este asiático fue simi-
lar al de los páıses de Europa pero el cambio en la tasa de mortalidad
fue más rápido generando una transición acelerada. Por su parte, los
páıses de África, América Latina y el resto de Asia durante algún
tiempo han presentado un comportamiento distinto, pues la dismi-
nución en la tasa de mortalidad no ha sido acompañada por menores
tasas de fertilidad generando una explosión poblacional. Para el caso
de América Latina y de acuerdo con datos de la Cepal durante los
últimos 50 años ha presentado una disminución significativa en la
tasa de mortalidad, la cual durante 1950-1965 no fue acompañada por
una disminución en la tasa de fertilidad provocando un incremento
significativo en la población de estos páıses. A partir de 1965 las dos
tasas han tenido una tendencia decreciente. Este rezago prolongado
en la tasa de fertilidad es evidencia de la transición retardada que
han tenido los páıses de América Latina (ver Gráfico1).

|                                                    |                                                    |                                                    |                                                    |                                                   |

1950-1955            1960-1965             1970-1975             1980-1985              1990-1995             2000-2005     
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Gráfico 1. Mortalidad y fertilidad en América Latina 1950-2005

Fuente: Celade. Base de datos del Bolet́ın demográfico N◦ 73. Cálculos del autor.
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Transición demográfica

Efectos de la estructura demográfica

El comportamiento económico entre páıses difiere de acuerdo con la
estructura de edades de sus individuos. Páıses con un alto porcenta-
je de población infantil destinan una gran cantidad de recursos a su
educación y cuidado, y puesto que los infantes no forman parte de la
fuerza laboral, la inversión que en ellos se hace no se refleja inmedia-
tamente en mayores tasas de crecimiento económico. De otra parte,
economı́as cuya población se concentra en personas jóvenes o en edad
de trabajar aprovechan ampliamente estos recursos incrementando la
producción e impulsando el crecimiento. Finalmente, páıses con una
gran proporción de individuos mayores destinan un porcentaje sig-
nificativo de su PIB a su cuidado, por lo que se reduce la cantidad
de recursos destinados al apoyo de actividades que impulsan el creci-
miento económico. De esta forma, la estructura de la población deter-
mina en gran medida cuál será su patrón de crecimiento, de aqúı la
importancia de entender la dinámica que ha seguido esta estructura
durante las últimas décadas6.

Lo anterior muestra que cada grupo de la población se comporta
de manera distinta. Los niños requieren de una inversión intensiva
en salud y educación, los adultos ofrecen trabajo y ahorran, mientras
que los viejos necesitan de cuidado médico y de una pensión para su
sustento. Este comportamiento se ilustra en el Gráfico 2.

La idea detrás de una transición demográfica es que siempre que la
tasa de mortalidad cae es seguida, con cierto rezago, por una disminu-
ción en la fertilidad afectando la estructura de edades de la población
y el comportamiento económico de la misma. Davis (1945) atribuye
a la revolución industrial el cambio demográfico presentado a partir
del siglo XVIII en Europa y el resto del mundo.

Davis realiza un análisis a partir del cambio en las tasas de mor-
talidad y fertilidad en Europa, pues, demográficamente hablando el

6 Bennet y Olshansky (1996), al igual que Smith y Stanley (1981), consideran
las presiones sobre el sistema de seguridad social en Estados Unidos, pensiones
y servicios de salud, de incrementos en la expectativa de vida, y resaltan la
importancia de modificar este sistema en la medida en que la estructura de
edades de la población cambia.
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crecimiento en la población es determinado únicamente por dos fac-
tores, fertilidad y mortalidad; cualquier otro factor, sea sociológico o
económico, debe tener efecto mediante estos dos. El autor encuentra
que no hay evidencia que soporte la hipótesis de que el crecimiento
poblacional se dio por incrementos en la fertilidad, pues este hecho
es atribuible a la disminución en las tasas de mortalidad presentada
a partir del siglo XVIII.

0     5    10    16   20   25   30    35   40   45    50   55    60   65    70   75   80    85     

Ingreso Consumo

Edad

D
in

e
ro

Gráfico 2. Ciclo de vida - Ingreso y consumo

Fuente: Economic Growth and the Demographic Transition.

La reducción en la mortalidad se asocia principalmente con mejo-
ras en la alimentación de las personas, generadas por una abundante
y variada oferta de productos agŕıcolas. La revolución industrial per-
mitió mejorar las técnicas utilizadas en la producción agŕıcola, y más
que eso agilizó el transporte de una región a otra. De otra parte, la
protección ante enfermedades a través de la salud pública sólo se dio
hacia finales del siglo XVIII, con el progreso de la bioloǵıa e inge-
nieŕıa, desarrollos que se tradujeron en disminuciones significativas
en la mortalidad entre 1880 y 1930.

¿Por qué se presenta la transición demográfica?

Notestein (1945) distingue cuatro fases de la transición demográfica:

1. Tasas de natalidad y mortalidad elevadas y constantes, acom-
pañadas por un bajo crecimiento económico.
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2. Disminución en las tasas de mortalidad manteniendo la natalidad
constante (explosión demográfica) con un incremento elevado en
la tasa de crecimiento.

3. Reducción en la tasa de natalidad, con una mortalidad decreciente,
y una disminución en la tasa de crecimiento.

4. Tasas de natalidad y mortalidad pequeñas y constantes, con un
crecimiento bajo.

Los hechos que han generado esta transición son varios y se resu-
men a continuación.

Los hechos que han generado esta transición son varios y se resu-
men a continuación.

Los desarrollos en medicina y salud pública, incluyendo la
invención de antibióticos como la penicilina y el tratamiento para en-
fermedades como la tuberculosis y la diarrea, han contrarrestado y
erradicado enfermedades que antes cobraban millones de vidas7. Es-
to, acompañado por cambios en la conducta de los individuos quienes
ahora se preocupan más por su salud y nutrición ha llevado al incre-
mento en la expectativa de vida en la mayoŕıa de páıses.

La erradicación de algunas enfermedades infecciosas ha
disminuido significativamente la mortalidad infantil generando dos
efectos positivos para el desarrollo económico de un páıs. Primero,
al disminuir el número de personas que mueren durante los primeros
años de su vida la oferta laboral aumenta, incrementando la canti-
dad de recursos disponibles para la producción. Segundo, menores
tasas de mortalidad infantil incentivan un decremento en la fertilidad
de la población. De acuerdo con Kalemli-Ozcan (2002) el incentivo
de los individuos a seguir teniendo hijos se reduce una vez los prime-
ros infantes han sobrevivido a la etapa inicial de su vida. Dada esta
disminución en la fertilidad los padres destinan una mayor cantidad
de recursos a la educación de sus hijos generando una oferta laboral
más productiva en los años siguientes; a su vez, esta demanda por
educación motiva a los padres a preferir calidad sobre cantidad de
sus hijos reduciendo una vez más la tasa de fertilidad.

7 Ver Bloom, River Path Associates, and Fang, 2000, “Social Technology and
Human Healt”, Background paper prepared for Human Development Report
2001
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Desarrollo tecnológico: el crecimiento en la productividad aso-
ciado con los adelantos tecnológicos ha provocado una mejora en los
salarios de los trabajadores; esto tiene un efecto directo sobre las de-
cisiones de los individuos a la hora de tener hijos, dado que el costo de
oportunidad de dejar de trabajar es más alto. Este hecho ha motivado
a la disminución de la tasa de fertilidad en diversos páıses.

Poĺıticas públicas: Para el caso de los páıses del Este asiático la
intervención estatal ha tenido una fuerte influencia en la reducción de
la fertilidad, puesto que sus poĺıticas se han enfocado en la creación
de programas de planificación familiar y han incentivado los controles
natales y prenatales por parte de mujeres embarazadas. Además du-
rante la década de 1950 los páıses desarrollados de esta zona crearon
programas para estimular a las familias a tener menos hijos. De esta
forma el papel del Estado también ha sido importante para reducir
la fertilidad e impulsar la transición demográfica.

Lo anterior muestra que una disminución en la tasa de mortalidad
es seguida por una disminución en la tasa de fertilidad, hechos que
no se generan al mismo tiempo y dado el rezago de la fertilidad se
genera lo que se denomina “dividendo demográfico” (ver Gráfico 3).

Tasa de crecimiento 

  de la población

Tasa de de natalidad

Tasa de mortalidad

Tiempo

Gráfico 3. Dividendo demográfico

Fuente: Bloom, D., D. Canning, y J. Sevilla. 2001. “Economic Growth and the Demo-

graphic Transition”. National Bureau of Economic Research. Working Paper (8685).

El dividendo demográfico es la ganancia temporal que obtiene un
páıs por haber hecho una transición demográfica, el cual se traduce en
mayores tasas de crecimiento económico durante un periodo limitado.
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El crecimiento es motivado por tres hechos importantes:

Ahorro. Dado el aumento en la expectativa de vida las personas
trasladan una mayor cantidad de recursos a futuro especialmente du-
rante los 40 y 65 años de edad, tiempo en el que no se hacen cargo
de sus hijos y están cerca a pensionarse8. El incremento en la tasa de
ahorro permite que haya más recursos disponibles para la inversión
la cual jalona el crecimiento económico9.

Inversión en capital humano. Una mayor expectativa de vi-
da no sólo acrecienta la inversión en capital f́ısico por intermedio del
ahorro sino que incentiva la acumulación de capital humano a través
de la educación, aumentando la productividad y salarios de los indi-
viduos. La relación entre expectativa de vida y educación es trivial, si
los individuos esperan vivir más prefieren destinar una mayor propor-
ción de su tiempo a educarse, dado que en el futuro esperan recibir
un salario mayor durante un tiempo más amplio. En la medida en
que el individuo tiene una expectativa de vida más alta el beneficio
esperado por invertir en capital humano es mayor10.

Incremento en la oferta laboral. Como se dijo anteriormente
la transición demográfica genera un incremento en la oferta laboral;
ahora bien, este aumento en la mano de obra disponible también es
motivado por la cantidad de mujeres que ahora ingresan al mercado
laboral, consecuencia del menor tiempo que tienen que dedicar al
cuidado del hogar. De otra parte, la transición demográfica genera
que el número de personas dependientes por trabajador disminuya,
puesto que ahora la cantidad de personas por hogar que trabajan es
mayor11.

Caso Colombia

La teoŕıa sobre la transición demográfica se ha analizado am-
pliamente y en algunos casos ha sido aplicada a estudios regionales
(Bloom, Canning y Sevilla (2001)). De esta forma es interesante dar

8 Bloom, Canning y Sevilla (2004)
9 Solow (1956) y Swan (1956)

10 La relación entre expectativa de vida y capital humano se retomará más ade-
lante.

11 Para mayor información ver David E. Bloom, The Health and Wealth of Na-
tions, 7th Canadian Conference on International Health Nov. 15, 2000, Hull,
Quebec.
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un vistazo a la situación colombiana, páıs que presenta ciertas par-
ticularidades y muestra algunas tendencias definidas; por ejemplo,
la expectativa de vida al nacer incrementó 43 % durante el periodo
1950-2005 pasando de 50.62 años a 72.17, cinco décadas en las que
la variación en este indicador siempre fue positiva y aunque para los
últimos años ha desacelerado se espera que para el año 2050 llegue a
79.17 años (ver Gráfico 4).

|                                             |                                            |                                             |                                            |                                             |                                            |  

1950-1955         1965-1970        1980-1985          1995-2000          2010-2015         2025-2030     2040-2045

América Latina Colombia
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Gráfico 4. Expectativa de vida al nacer. Colombia - América Latina.

Fuente: Celade. Base de datos del Bolet́ın Demográfico N◦ 73. Cálculos del autor.

Heredia et al., (1975) muestran que las variaciones en la estructura
de la población colombiana es el resultado de cambios en el nivel
educativo de la población femenina, los programas de planificación
familiar y la evolución en los servicios de salud.

De otra parte, Flórez (2000) establece que durante el siglo XX
Colombia vivió por lo menos tres de las cuatro etapas de la transi-
ción demográfica enunciadas por Notestein (1945). Las tres primeras
décadas del siglo pasado estuvieron enmarcadas por altas tasas de
natalidad y mortalidad, al igual que un crecimiento económico bajo
y constante. Al final de la década de los treinta la tasa de mortalidad
comienza a decaer mientras que la fertilidad permanece constante;
generando un crecimiento poblacional promedio de 3 %, el cual se
mantuvo hasta mediados de los años sesenta. En esta misma déca-
da, la fecundidad empieza a descender rápidamente, y junto con la
disminución en la fertilidad desaceleran el crecimiento económico.
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Es importante resaltar que a pesar de que la expectativa de vida
en Colombia ha aumentado se encuentra por debajo del promedio
para América Latina y no muestra una tendencia de convergencia en
los próximos años. Esto indica que si se aproxima el estado de salud
de la población por su esperanza de vida Colombia da muestras de
un stock de salud por debajo de la media para América Latina.

Aunque las tasas de natalidad, mortalidad y fertilidad han cáıdo
en el tiempo (ver Gráfico 5) la diferencia entre las dos primeras sigue
siendo muy elevada, encontrándose actualmente en 15,16, indicando
un crecimiento de la población por encima de la tasa de reposición;
adicionalmente se observa que entre 1950 y 1965 esta diferencia au-
mentó evidenciando un incremento en la población a tasa creciente
durante esos 15 años, esto sucedió principalmente porque la disminu-
ción en la mortalidad no fue acompañada por un decremento en la
fertilidad (número de hijos por mujer).

Es interesante observar que para el caso de Colombia la tasa de
mortalidad tiene una forma convexa en la que durante un periodo
(1950 - 2000) es decreciente y a partir de ah́ı comienza a aumentar,
comportamiento que para un periodo inmediato podŕıa ser atribuible
al conflicto armado que presenta este páıs.

|                                              |                                                |                                              |                                                |                                              |                                              |
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|                                                       |                                                      |                                                        |                                                      |                                                       |            

1950-1955      1965-1970      1980-1985            1995-2000        2010-2015        2025-2030   

Tasa de Fecundida

10

 9

 8

 7

 6

 5

 4

 3

 

 2

 

 1

 0

Gráfico 5. Tasas de mortalidad y natalidad por cada 1000 habitantes.
Colombia

Fuente: Celade. Base de datos del Bolet́ın demográfico N◦ 73. Cálculos del autor.

Finalmente, al relacionar crecimiento económico per cápita con
la variación porcentual de la expectativa de vida se encuentra que
para el periodo en que más creció la economı́a colombiana (1970-
1981) la esperanza de vida aumentó a tasa creciente, dando evidencia
de una relación positiva entre estos dos indicadores (ver Gráfico 6).

Variación PIB per cápita. Colombia

1951   1955   1959   1963   1967    1971   1975   1979   1983    1987   1991   1995   1999    2003   

|        |         |        |         |        |        |         |        |         |        |         |        |         |        |        |         |         |        |        |        |          |        |        |                  |  
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Gráfico 6. Variación porcentual expectativa de vida. Colombia

Fuente: Celade. Base de datos del Bolet́ın demográfico N◦ 73. Cálculos del autor.

2.1. Antecedentes

Salud y crecimiento económico

Durante muchos años se pensó que el crecimiento económico
era el principal determinante del estado de salud de una población
y que éste no afectaba el ingreso de una economı́a, la forma de in-
ferir esto es sencilla, pues un mayor ingreso ampĺıa las posibilidades
de consumo y permite el incremento del gasto en bienes y servicios
promotores de salud, tales como nutrición, acceso a agua potable, sa-
nidad y mejor calidad de servicios médicos. Estudios recientes mues-
tran que la relación entre estas dos variables no es unidireccional,
puesto que la salud afecta positivamente el desempeño económico de
un páıs (Strauss y Tomas (1998); Knowles y Owen (2001); Barghava
et al. (2001); McDonald y Roberts (2002); Webber (2002)).

Bloom y Canning (2000) establecen cuatro mecanismos con los
cuales el estado de salud puede incentivar el crecimiento económico:

Productividad: en la medida en que un páıs tiene una pobla-
ción más saludable su mano de obra es más productiva, pues los
trabajadores son f́ısicamente más enérgicos y mentalmente más sa-
nos. Además, un mejor estado de salud, disminuye las posibilidades
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de contraer enfermedades, faltando menos d́ıas al trabajo y dedicando
menos tiempo al cuidado de familiares enfermos.

Educación: personas saludables con una mayor expectativa de
vida tienen incentivos para invertir en desarrollar sus habilidades por
medio de la educación, puesto que los beneficios de esta inversión se
ven más adelante en el tiempo. Por su parte, mayor educación genera
un incremento en la productividad y mejores ingresos. Finalmente un
estado de salud favorable promueve la asistencia a clase y desarrolla
las habilidades cognitivas de los individuos.

Inversión en capital f́ısico: el incremento en la expectativa
de vida motiva a las personas a trasladar una mayor cantidad de
recursos al futuro a través del ahorro, el cual se traduce en inversión
y en fuente de desarrollo de una economı́a.

Dividendo demográfico: la transición demográfica de altas a
bajas tasas de mortalidad y fertilidad ha generado un incremento en
las tasas de crecimiento.

Aunque el indicador por excelencia para determinar la relación
entre el estado de salud de una población y el crecimiento económico
ha sido la expectativa de vida, diversos autores han encontrado que
indicadores como la nutrición, el estado de salud auto reportado y la
estatura, también influencian el desempeño económico de un páıs.

Fogel (1997) determina que el incremento en la cantidad de ca-
loŕıas disponibles para trabajar contribuyó en 30 % al crecimiento per
cápita del Reino Unido entre 1780 y 1980. Smith (1999) muestra que
el estado de salud auto reportado por los hogares predice en buena
medida su riqueza. Arora (2001) encuentra que la estatura promedio
en la edad adulta influencia positiva y significativamente la tasa de
crecimiento de una población.

Los art́ıculos que proporcionan evidencia acerca de la relación
positiva entre longevidad y crecimiento económico son varios. Barro
y Sala–i–Martin (1995) estiman que un incremento en la expecta-
tiva de vida de 13 años aumenta la tasa de crecimiento anual de
una economı́a en 1,4 %. Weil y Shastry (2002) establecen que la di-
ferencia entre la supervivencia en la edad adulta explica 19% de la
varianza en el ingreso per cápita de los páıses. Bloom, Canning, y Se-
villa (2001) obtienen que un gran porcentaje de la brecha del ingreso
entre páıses es explicado por la expectativa de vida y la escolaridad
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promedio de la población. Además observan que un incremento de un
año en la expectativa de vida mejora la productividad de los traba-
jadores aumentando el PIB en 4 %. Bloom y Canning (2005) estiman
que un punto porcentual adicional en la tasa de supervivencia adulta
aumenta la productividad laboral cerca de 2,8 %.

Doppelhofer et al. (2004) encuentran que la expectativa de vida al
nacer es uno de los principales determinantes del crecimiento: páıses
que teńıan una expectativa de vida mayor en la década de 1960 fueron
economı́as que crecieron más rápido durante las siguientes cuatro
décadas. Además, observan que la malaria tiene una relación inversa
con el desempeño económico de un páıs.

Por su parte Barro y Wolf (1989) reportan las tasas de creci-
miento del PIB per cápita entre 1960 y 1986, al igual que la relación
inversión/PIB para el periodo 1970-1985 para una muestra de páıses
que difieren en su expectativa de vida inicial en 1960. Encuentran que
un incremento en la expectativa de vida para páıses cuya esperanza
inicial era menor de 69 años aumentaba sustancialmente la relación
Inversión/PIB y la tasa de crecimiento; pero que para los páıses con
una expectativa superior a 70 años un incremento en este indicador
disminúıa su tasa de crecimiento (ver Tabla 2). Esta última rela-
ción ha sido también estudiada por Malmberg y Sommestad (2000) y
Lindh y Malmberg para el caso de Suecia, donde el gasto en salud y
cuidado de las personas de edad ha incrementado exponencialmente
absorbiendo una gran cantidad de recursos que no son destinados a
otro tipo de actividades productivas.

Tabla 2. Expectativa de vida al nacer en 1960

Expectativa de vida al nacer en 1960 < 60 60 − 64 65 − 69≥ 70

Número de páıses 41 8 14 12

Inversión Privada/PIB (1970 − 1985(%)) 14 20 23 22

Tasa de crecimiento promedio (1960 − 1985(%)) 1, 88 3, 13 3, 36 2, 5

Fuente: Barro, R., y H. Wolf. 1989. “Data Appendix for Economic Growth in a Cross

Section of Countries”. National Bureau of Economic Research Documento no publicado.
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Trampas de pobreza12

Como se ha dicho en reiteradas ocasiones, la salud y el crecimien-
to económico tienen una relación bidireccional y positiva, es decir,
son variables que se afectan mutuamente en la misma dirección. Es-
ta relación conlleva a la existencia de trampas de pobreza, en otras
palabras, páıses con bajos ingresos y estados de salud deficientes tien-
den a permanecer en estas condiciones e incluso a deteriorarlas con
el tiempo.

El mecanismo que estanca a las economı́as en estas trampas es
sencillo. Por una parte, cuando los ingresos de un páıs son bajos la
inversión que un Estado puede hacer en salud es muy poca, conlle-
vando a que la creación de nuevos hospitales y centros médicos sea
prácticamente nula, por lo que la cobertura de los servicios de salud
no atiende a toda la población. Adicionalmente, el gasto público en
servicios como agua potable y limpieza también es bajo, generando
la rápida propagación de enfermedades y epidemias. Esta baja inver-
sión hace que la población no goce de un estado de salud satisfactorio.

De otra parte, los hospitales, generalmente, se ubican en los prin-
cipales centros urbanos, haciendo que el acceso a servicios de salud
por parte de personas que viven en la periferia sea prácticamente nu-
lo; considerando que los individuos más pobres viven en estas zonas
ellos son quienes se perjudican en mayor medida de esta situación,
deteriorando su estado de salud. Otra caracteŕıstica de los páıses de
bajos ingresos es el escaso porcentaje de alfabetización de la pobla-
ción, siendo ésta menos capacitada para atender y seguir indicaciones
médicas y desconociendo actividades que mejoran su condición de
salud. Finalmente, las industrias farmacéuticas no tienen incentivos
para desarrollar medicamentos para la cura de enfermedades que se
presentan en páıses de bajos ingresos, pues sus ganancias esperadas
no son altas.

Los anteriores son algunos de los canales mediante los cuales bajos
ingresos generan estados de salud deficientes y conociendo los canales
a través de los cuales la salud afecta el crecimiento económico se

12 Xavier Sala-i-Mart́ın (2005).
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puede inferir que bajos ingresos generan baja salud y baja salud bajos
ingresos; por lo que economı́as que se encuentran en esta situación,
necesitan un impulso para salir de este ćırculo vicioso, de lo contrario
seguirán estancadas y deteriorándose cada vez más.

Expectativa de vida y crecimiento económico13

Varios autores han considerado la inversión en salud y en especial
la expectativa de vida como determinante del crecimiento económico
y han planteado sus modelos a partir de un escenario de generaciones
traslapadas (OLG, por su sigla en inglés14 ). Algunos han modelado
la longevidad como exógena (ver Zhang, Zhang y Lee (2003); Ehrlich
Isaac y Lui Francis (1991); Tabata (2005) Li, Zhang y Zhang (2006));
mientras

que otros de manera endógena (ver Chakraborty (2004); Finlay
(2006); Cipriani y Markris (2006); Blackburn y Cipriani (2002)); lle-
gando a resultados similares sobre el crecimiento económico y reco-
giendo algunas de las particularidades de la transición demográfica.

Ehrlich Isaac y Lui Francis (1991) muestran la importancia de la
institución familiar y la inversión en capital humano como motores
del crecimiento económico de un páıs. A partir de un modelo de OLG
de tres periodos establecen que incrementos en la expectativa de vida
se asocian con un mayor capital humano de largo plazo, menores tasas
de natalidad y mayor crecimiento. Un aporte valioso de este modelo,
a diferencia de los anteriores, es la incorporación de fertilidad y de
inversión en capital humano (estudio). Morand (2005), con un modelo
más simple (dos periodos, sin fertilidad ni capital humano), corrobora
lo encontrado por Ehrlich Isaac y Lui Francis (1991), acerca de la
relación entre expectativa de vida y crecimiento económico.

De otra parte, Zhang, Zhang y Lee (2003) al igual que Taba-
ta (2005) y Li, Zhang y Zhang (2006) partiendo de un modelo de
OLG de tres periodos en el que los agentes viven con certeza las dos
primeras etapas de su vida y enfrentan una probabilidad exógena de
supervivencia al tercer periodo, encuentran una relación no monótona
entre salud y crecimiento económico, pues incrementos en la expec-
tativa de vida, entendidos como una probabilidad de supervivencia

13 Para una descripción más detallada de los modelos ver el Anexo 1.
14 Overlapping generations



22 Óscar Iván Ávila Montealegre

mayor, sólo tienen un efecto positivo sobre la tasa de crecimiento
si la expectativa de vida inicial es baja, de lo contrario el efecto es
negativo.

La explicación a este comportamiento es intuitiva, pues mayor lon-
gevidad en los individuos incentiva la acumulación de capital con el
fin de consumir más en el futuro, pero a partir de un punto incremen-
tar la expectativa de vida es tan costoso que la cantidad de recursos
que quedan disponibles para la inversión en actividades que promue-
ven el crecimiento económico, es menor. Tabata (2005) proporciona
evidencia de este comportamiento, encontrando que incrementos en
la expectativa de vida por encima de 65 años disminuyen la tasa de
crecimiento e incrementos entre los 20 y 64 años la aumentan (ver
Gráfico 7). La diferencia principal del modelo de Tabata es que los
individuos en el caso de sobrevivir al tercer periodo de su vida enfren-
tan una probabilidad positiva de estar enfermos o no, esta variación
del modelo condiciona aún más las decisiones de inversión en salud.

|                              |                            |                             |

0.05               0.1                0.15             0.2                0.25             0.3

Ratio de dependencia de los viejos

Ta
sa

 d
e

 c
re

c
im

ie
n

to
 e

co
n

ó
m

ic
o 0.08

0.06

0.04

0.02

   0

-0.02

-0.04

-0.06

Gráfico 7. Expectativa de vida - Crecimiento económico

Fuente: Tabata, K. 2005. “Population aging, the costs of health care for elderly and

growth”. Journal of Macroeconomics 27:472-493.

En general, los modelos con expectativa de vida endógena tienen
una estructura de generaciones traslapadas con dos o tres generacio-
nes en los que la longevidad depende directamente de la inversión en
salud (capital humano). Estos modelos se diferencian principalmente
en los supuestos que hacen sobre la inversión en capital humano y en
salud.
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Chakraborty (2004) considera la inversión en salud mediante la
inversión pública y privada, y la inversión en capital humano, a través
del tiempo que los individuos dedican a su educación. Los resultados
de este modelo son los esperados, pues mayor inversión en salud pro-
mueve el crecimiento económico e incentiva la acumulación de capital
humano. Finlay (2006) a diferencia de Chakraborty (2004), conside-
ra un factor adicional; el grado de aversión al riesgo del individuo, la
cual le permite concluir que para individuos con un grado de aversión
al riesgo más alto la inversión en salud es mayor que para individuos
menos adversos, quienes destinan una mayor cantidad de recursos a
la educación. La relación entre aversión al riesgo y la expectativa de
vida, también es estudiada por Krupnick et al. (2002), quienes esti-
man la disponibilidad a pagar de un grupo de individuos con el fin
de reducir su mortalidad, encontrando que ésta no es monótona entre
individuos, y mucho menos entre distintos grupos de edad.

Cipriani y Markris (2006) no sólo introducen una generación más
sino incluyen al Estado dentro del modelo, encontrando que la in-
tervención del gobierno en poĺıticas de seguridad social junto con
la expectativa de los individuos, explican diferencias en las sendas
de crecimiento de páıses similares en sus condiciones iniciales. Bla-
ckburn y Cipriani (2002) considerando tres periodos e inversión en
capital humano, introducen la fertilidad como variable endógena y
concluyen que un incremento en la probabilidad de supervivencia re-
duce la oferta de trabajo y la demanda por hijos en el segundo periodo
de vida, pues los individuos prefieren destinar una mayor cantidad de
recursos a estudiar obteniendo un mayor salario al final de su vida.
Adicionalmente los autores muestran que si el nivel inicial de capital
humano es muy bajo los incentivos de invertir en éste no son altos,
por lo que la economı́a no crece, en este escenario la expectativa de
vida es baja, resultados similares a los de Chakraborty (2004).

Finalmente, Aisa y Pueyo (2005) y Howitt (2005) aunque no con-
sideran un modelo de OLG encuentran aportes muy interesantes a
la teoŕıa del crecimiento económico a través de la inversión en salud.
Aisa y Pueyo (2005) consideran un modelo de horizonte finito con
gobierno, encuentran que un incremento en el gasto en salud públi-
ca tiene dos efectos: primero, al incrementar la vida de los agentes
se reduce su tasa de impaciencia, promoviendo el ahorro e impul-
sando el crecimiento económico; y, segundo, los recursos destinados
a salud son recursos que no se utilizan para acumular capital, por
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lo que la tasa de crecimiento se reduce. Por su parte Howitt (2005)
analiza la relación entre salud y crecimiento económico mediante la
teoŕıa Schumpeteriana. En su modelo considera variables como habi-
lidades de los individuos, inversión tecnológica, innovación, asistencia
al colegio, eficiencia en el aprendizaje y tasa de depreciación de las
habilidades, entre otras; encontrando que la salud influye la tasa de
crecimiento de largo plazo a través de seis canales: productividad, ex-
pectativa de vida, capacidad de aprendizaje, creatividad, habilidades
para copiar la tecnoloǵıa, y disminución de la desigualdad.

3. Modelo

El modelo que se plantea en esta sección es un modelo de ge-
neraciones traslapadas15 con agentes homogéneos al interior de cada
generación. Los individuos viven por tres periodos, esto implica que
en cada momento del tiempo existen tres tipos de agentes, niños,
jóvenes y viejos.

Durante el primer periodo de su vida los individuos son niños y
acumulan capital humano a través de la inversión en salud y edu-
cación, la decisión de inversión es exógena para los individuos, pues
ellos no deciden cuanto educarse ni cuantos recursos dedicarle a su
stock de salud; está decisión la determinan los padres de los indivi-
duos, quienes se consideran como la generación joven en este modelo.
La inversión en capital humano durante la niñez determina la pro-
ductividad de la mano de obra y el salario de la economı́a.

En el segundo periodo los agentes son jóvenes y se encargan de la
producción, ofrecen inelásticamente trabajo y reciben un salario por
ello. Se supone que el único ingreso que reciben los individuos durante
toda su vida es el salario cuando jóvenes, de esta forma los agentes
deben tomar una decisión intertemporal en este periodo de sus vidas.
El salario es destinado a consumo presente, ahorro e inversión en
capital humano de los hijos. Adicionalmente, se considera que los
individuos reciben una utilidad de su consumo presente y futuro, al
igual que del stock de capital humano de sus hijos; aśı se plantea un
modelo con altruismo intergeneracional, donde los agentes son más
felices si sus hijos tienen un mayor nivel de educación y un mejor

15 La elección del modelo obedece a lo que la literatura sugiere.
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estado de salud. La única forma de trasladar recursos de un periodo
a otro es por medio del ahorro.

Finalmente, los individuos enfrentan una probabilidad de super-
vivencia a su vejez o tercer periodo16, la cual depende de la inversión
inicial en salud. De esta forma aunque los individuos toman su proba-
bilidad de supervivencia como dada ésta es endógena, pues es deter-
minada en el periodo anterior por la inversión hecha por los padres17.
En esta etapa de sus vidas los agentes consumen el ahorro hecho en
el periodo anterior, al igual que sus rendimientos. La probabilidad
de supervivencia debe cumplir con ciertas propiedades, primero debe
existir una cota inferior cuando la inversión en salud es cero, además
debe presentar rendimientos decrecientes, pues el efecto de un au-
mento en el stock de salud marginalmente cada vez debe ser menor
sobre la longevidad de los individuos.

De otra parte se considera que la población no crece por lo que la
población puede ser normalizada a uno, esto implica que las variables
en niveles son equivalentes a las variables per cápita.

Respecto a la función de formación de capital humano se consi-
dera que ésta depende de la inversión en educación y en salud y del
stock de capital humano de los padres (los hijos heredan parte del
conocimiento de sus progenitores)18. Además se establece que la edu-
cación y la salud son complementarias para la formación de capital
humano.

El producto en esta economı́a usa como insumos capital f́ısico y
trabajo; donde cada trabajador tiene un stock de capital humano
asociado, de esta forma las variables de decisión de la firma son el
capital f́ısico y el número de trabajadores. Se suponen rendimientos

16 Esta probabilidad de supervivencia es considerada como la expectativa de vi-
da, en últimas, está determinando que fracción del tercer periodo de la vida
está viviendo el individuo. Si la probabilidad es muy alta es porque el agente
vivirá gran parte del tercer periodo, y viceversa.

17 Es importante aclarar el hecho de que la probabilidad de supervivencia es
exógena para el individuo, pues al momento en que éste va a actuar de manera
óptima ya sabe cuánto tiempo vivirá, por lo que el modelo no considera el hecho
de que el individuo muera sorpresivamente y deje herencias ocasionales, hecho
que cambiaŕıa los resultados del modelo.

18 Considerar que el capital humano de los hijos depende en parte del capital
humano de los padres genera cierta persistencia en el modelo. Al no considerar
este hecho las conclusiones no cambian significativamente, aún aśı, dejarlo le
agrega cierta realidad al modelo y no complica el algebra en ningún momento.
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de escala decrecientes y que el precio de los factores es igual a su
productividad marginal. De otra parte, la única forma de trasladar
recursos de un peŕıodo a otro es por medio de la acumulación de
capital f́ısico, por lo que el ahorro de los individuos en el periodo
t debe ser igual al stock de capital en el periodo t+1. Finalmente
se supone un mercado competitivo por lo que la remuneración a los
factores es igual a su productividad marginal.

Problema del consumidor

De forma expĺıcita el problema de un individuo nacido en el pe-
riodo t se puede escribir de la siguiente forma:
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Donde

U : es la función de utilidad de un individuo nacido en el periodo t.

C
y
t+1: es el consumo cuando joven de un individuo nacido en t.

C0
t+2: es el consumo cuando viejo de un individuo nacido en t.19

19
C

y

t+1 y C
0
t+2 pueden considerarse como canastas de consumo de bienes finales.
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π(hc
t): es la probabilidad de supervivencia al tercer periodo de un

individuo nacido en t.

hc
t+1: es la inversión en salud que los padres en (jóvenes) hacen en

sus hijos.

ec
t+1: es la inversión en educación que los padres en t + 1 (jóvenes)

hacen en sus hijos.

H
y
t+1: es el capital humano de un joven en el periodo t + 1.

β: es el factor de descuento intertemporal.

B: es la productividad multifactorial en la producción de capital
humano.

γ, σ: son parámetros positivos.

El supeŕındice y establece que el individuo es joven, mientras que los
supeŕındices c y o establecen que los individuos son niños o viejos,
respectivamente. Por otra parte los sub́ındices determinan en cuál
periodo del tiempo se encuentra el individuo.

En otras palabras, el problema del consumidor establece que una
persona nacida en t, quien toma decisiones en t+1, busca maximizar
su función de utilidad, la cual depende de consumo presente C

y
t+1,

consumo futuro C
y
t+2, acumulación de capital humano de los hijos

H
y
t+1, un factor de descuento exógeno β y una probabilidad de su-

pervivencia π(hc
t). La restricción a la que se enfrenta el consumidor

establece que el único ingreso es el salario y los gastos se dividen en
consumo (presente y futuro) e inversión en educación y salud de los
hijos.

De las condiciones de primer orden y la restricción presupuestal
se encuentra que:

ec
t+1 =

γ

σ
hc

t+1 (1)

C
y
t+1 =

wt+1

1 + β(γ + σ + π(hc
t))

(2)

C0
t+2 =

βπ(hc
t)(1 + rt+1)wt+1

1 + β(γ + σ + π(hc
t))

(3)
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ec
t+1 =

wt+1

1 + β(γ + σ + π(hc
t))

(4)

hc
t+1 =

σwt+1

1 + β(γ + σ + π(hc
t))

(5)

La ecuación (1) muestra la complementariedad que existe entre edu-
cación y salud; este resultado es directo de la forma funcional espe-
cificada para la acumulación de capital humano. De otra parte, las
ecuaciones (2), (4) y (5) establecen una relación directa entre con-
sumo presente, acumulación de capital humano y salario, lo cual es
de esperarse, pues el consumo al igual que la educación y la salud se
consideran como bienes normales; adicionalmente se encuentra una
relación negativa entre estas variables y la probabilidad de supervi-
vencia. Al observar la ecuación (2) puede entenderse de una mejor
manera este resultado, pues existe una relación positiva entre consu-
mo futuro y probabilidad de supervivencia; dado que la única forma
de consumir más en el futuro es por medio del ahorro, al incrementar
la longevidad de los individuos, los incentivos para ahorrar son más
altos, por lo que la cantidad de recursos destinados al consumo pre-
sente y la acumulación de capital humano deben disminuir. De otra
parte, sabiendo que la acumulación de capital f́ısico es la única forma
de pasar recursos de un periodo a otro, se tiene que:

Kt+2 = St+1 = wt+1 − C
y
t+1 − ec

t+1 − hc
t+1 (6)

Por lo que reemplazando (2), (4) y (5) en (6) se encuentra:

Kt+2 =
βπ(hc

t)wt+1

1 + β(γ + σ + π(hc
t))

(7)

Donde el capital en t + 2 es una función creciente de la inversión en
salud en t. Esta relación positiva es reflejo de la ecuación (3), pues
la única forma de incrementar el consumo cuando viejos es pasando
recursos al futuro a través de la inversión en capital f́ısico. De esta
forma incrementos en la probabilidad de supervivencia generados por
la mayor inversión en salud se traducen en una mayor capital en el
futuro. Como se observa en la ecuación (7) el capital en t+2 depende
del salario en t+1, es decir, de la productividad marginal del trabajo,
de esta forma es necesario desarrollar el problema del productor con
el fin de encontrar el precio de este factor.
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Problema del productor

El objetivo del productor de bienes finales es maximizar su benefi-
cio sujeto a una restricción de tecnoloǵıa recogida en la función de
producción. Esto es20:

máx
Kt+1,Lt+1

Πt+1 =

Yt+1−rt+1Kt+1−wt+1Lt+1(1−γ−σ) lnH
y
t+1+lnBc

s.a.

Yt+1 = AKα
t+1

(

H
y
t+1Lt+1

)ρ

Donde

α + ρ < 1, es decir que la función tiene rendimientos a escala de-
crecientes21.

Yt+1: es la producción de bienes de consumo en el periodo t + 1.

Kt+1: es el stock de capital f́ısico en el periodo t + 1.

Lt+1: es la mano de obra en t + 1.

El problema se plantea en t + 1 pues se necesita el salario en ese pe-
riodo con el fin de determinar la dinámica del capital en el tiempo.
Como se especificó anteriormente las variables de decisión de la firma
son el capital f́ısico y los trabajadores, por lo que debe escoger ópti-
mamente estas cantidades. De esta forma las condiciones de primer
orden de este problema son:

Kt+1 : αAKα−1
t+1

(

H
y
t+1Lt+1

)ρ
= rt+1 (8)

Lt+1 : (ρ)AKα
t+1

(

H
y
t+1

)1−ρ
L
−ρ
t+1 = wt+1 (9)

(8) y (9) establecen que la productividad marginal de los factores
es igual a su remuneración, además implican que la tasa de interés y el

20 Se supone que la depreciación del capital es cero.
21 Los rendimientos decrecientes a escala en la producción permiten la existencia

de un estado estacionario con crecimiento nulo, pues para una cantidad finita
de capital f́ısico y trabajo, los beneficios de la firma son cero.



30 Óscar Iván Ávila Montealegre

salario son funciones positivas del capital humano de los individuos,
esto es, dependen directamente de la inversión en educación y salud.
Este resultado sobre la productividad del trabajo es intuitivo, pues si
los individuos tienen mayores habilidades, consecuencia de una ma-
yor educación y un mejor estado de salud, la cantidad de producto
que pueden generar dados unos recursos son mayores. De otra parte,
si los trabajadores tienen un mayor capital humano pueden utilizar
más eficientemente los recursos de capital, haciendo de éste un factor
más productivo.

Normalizando la población a 1 (9) puede escribirse como:

Lt+1 : (ρ)AKα
t+1

(

H
y
t+1

)ρ
= wt+1 (10)

De las ecuaciones (??) y (10) se encuentra la ecuación de transición
del capital:

Kt+2 =
βπ(hc

t)

1 + β(γ + σ + π(hc
t))

ρAKα
t+1

(

H
y
t+1

)ρ
(11)

Estableciendo una forma funcional para π(hc
t) (11) se puede escribir

como:

Kt+2 =

β
(hc

t + πmı́n

1 + hc
t

)

1 + γ + σ + β
(hc

t + πmı́n

1 + hc
t

)

ρAKα
t+1

(

H
y
t+1

)ρ
(12)

Esta ecuación muestra la relación positiva que existe entre acumula-
ción de capital f́ısico e inversión en salud, pues tanto el término que
multiplica al salario en (7) como el salario son funciones crecientes
en la inversión en salud; por lo que incrementos en el stock de salud
de los individuos se reflejan en mayor capital f́ısico de largo plazo y
salarios más elevados, condiciones que garantizan un mayor bienestar
para una economı́a. De presentarse un crecimiento sostenido en la in-
versión en salud una economı́a crecerá en el tiempo, de lo contrario,
si los incentivos no son los suficientes para invertir en salud, se estan-
cará en una trampa de pobreza. Dados los rendimientos marginales
decrecientes en la producción y la forma funcional para la probabi-
lidad, la acumulación de capital está acotada, pues la probabilidad
toma un valor máximo de uno cuando la inversión en salud tiende a
infinito.
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3.1. Simulaciones

A continuación se mostrará el comportamiento de economı́as hipotéti-
cas las cuales parten de condiciones ińıciales distintas. El primer ejem-
plo establece una economı́a que parte con productividades multifac-
toriales en la producción de capital humano y bienes de consumo
relativamente altos (ver Anexo 2, Tabla 3).

El Grupo de Gráficos 1 (ver Anexo 2) muestra las dinámicas de la
producción de bienes finales y del salario, al igual que la tasa de creci-
miento del producto y la dinámica de la probabilidad de supervivencia
(expectativa de vida) para un páıs que parte con una tecnoloǵıa mul-
tifactorial alta en la función de producción de capital humano. Este
coeficiente se puede asociar con un alto número de profesores y médi-
cos de calidad, al igual que con instituciones productivas (hospitales
y escuelas) que permitan que la acumulación de capital humano sea
una actividad eficiente.

Se evidencia que durante la transición al estado estacionario las
tasas de crecimiento son positivas y para un periodo muy corto son
crecientes. Este comportamiento va de la mano con la evidencia de la
transición demográfica, pues se tiene que durante la etapa en que co-
mienza a incrementarse la expectativa de vida el crecimiento económi-
co es positivo y aumenta a tasa creciente, pero a partir de un punto
cuando la expectativa de vida no aumenta significativamente, la tasa
de crecimiento se desacelera hasta cuando alcanza un estado estacio-
nario.

Es interesante observar que la expectativa de vida alcanza su
máximo antes de que lo haga el producto de la economı́a, lo cual
implica que un páıs puede seguir creciendo aún cuando la longevidad
de sus habitantes no cambie en el tiempo. Este comportamiento es
el que tienen algunos páıses en la actualidad, donde la expectativa
de vida no ha variado significativamente durante los últimos años, y
presentan un crecimiento económico moderado.

El segundo ejemplo establece una economı́a que parte con las
mismas condiciones de la economı́a anterior, exceptuando la produc-
tividad multifactorial en la producción de capital humano, la cual en
este caso es menor (ver Anexo 2, Tabla 4).



32 Óscar Iván Ávila Montealegre

El Grupo de Gráficos 2 (Anexo 2) evidencia el comportamiento
en el tiempo de una economı́a que parte con una productividad mul-
tifactorial baja en la función de producción de capital humano. Es
importante observar cómo la tasa de crecimiento de la economı́a es
negativa durante un periodo prolongado de tiempo, implicando una
destrucción de capital f́ısico y un estancamiento de la economı́a en
el largo plazo. Esta dinámica es el claro ejemplo de una trampa de
pobreza, en la que los incentivos para invertir en salud no son los
suficientes conllevando aśı a una disminución en la expectativa de vi-
da. Esta situación podŕıa asociarse fácilmente con el caso de África
Subsahariana donde la expectativa de vida ha disminuido durante los
últimos años y el crecimiento de la economı́a no ha sido significativo.

De esta forma se encuentra que una economı́a que no es eficien-
te en el uso de recursos para la producción de capital humano muy
dif́ıcilmente crecerá en el tiempo. La baja productividad en este sec-
tor es reflejo de muchos factores, entre éstos, la falta de instituciones
eficientes que hagan de la acumulación de capital humano una activi-
dad promotora del crecimiento económico, Este resultado se sustenta
emṕıricamente, pues páıses donde la mayor parte de la población
es analfabeta y no tienen un buen estado de salud, son poblaciones
que en general carecen de centros médicos y escuelas, y en el caso
de tenerlos, no son muy eficientes. Es importante considerar que las
economı́as pobres no sólo tienen un sector de producción de capital
humano menos eficiente, sino también son menos productivas en la
generación de bienes finales. Considerando estos dos hechos, el páıs de
bajo ingreso se estanca más rápidamente en una trampa de pobreza
(ver Anexo 2, Tabla 5, Grupo de Gráficos 3).

Para salir de esta trampa de pobreza es interesante analizar qué
choques exógenos pueden llevar a la economı́a a una senda de cre-
cimiento en el corto y mediano plazo que se traduzca en un mayor
producto de estado estacionario. Para esto, lo primero que se con-
sidera es un choque de productividad en la producción de capital
humano, el cual puede entenderse como avances en medicina, adap-
tación de mejores tecnoloǵıas en el sector salud, poĺıticas enfocadas a
incrementar la tasa de alfabetización, básicamente, desarrollos técni-
cos y tecnológicos en los campos de la educación y la salud. El re-
sultado de este choque se observa en el Anexo 2, Tabla 6, Grupo de
Gráficos 4.
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Se encuentra que un incremento exógeno en B saca a la economı́a
de la trampa de pobreza y la lleva a un estado estacionario con una
expectativa de vida más alta, una producción más elevada, al igual
que salarios y capital humano mejores. De esta forma, la evidencia
que recogen Bloom, Canning y Sevilla (2001) acerca de los incremen-
tos en salubridad y prácticas sanitarias, al igual que desarrollos en
la medicina, son recogidos por la productividad multifactorial en la
función de producción de capital humano, mostrando cómo choques
en ésta conllevan a incrementos en la expectativa de vida, mayores
tasas de crecimiento y mayor bienestar en el largo plazo. De otra par-
te, cuando se considera un incremento exógeno y no permanente en
el gasto en educación y salud que no tiene efectos sobre la produc-
tividad en el sector de producción de capital humano, se genera un
crecimiento momentáneo, pero no lleva a que el páıs salga de la tram-
pa de pobreza. La implicación de este resultado es interesante pues
muestra que las poĺıticas diseñadas al incremento del capital humano
deben estar enfocadas al aumento en la productividad en este sector
y no deben quedarse simplemente en un mayor gasto (ver Gráfico 8).

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
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Gráfico 8. Tasa de crecimiento del producto – Aumento transitorio
del gasto en educación y salud

Fuente: cálculos del autor.

Cambio tecnológico sesgado

A continuación se considerará un choque sobre la función de produc-
ción de bienes finales, espećıficamente un cambio tecnológico sesgado
que hace más intensivo el uso de capital humano en la economı́a. Es-
ta teoŕıa encuentra sus fundamentos en Kennedy (1964), Binswanger
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(1974) y Drandakis y Phelps (1966), quienes establecen que un cam-
bio tecnológico sesgado se da cuando la relación capital-trabajo de
una economı́a cambia sin que el precio de los factores se altere. En
una función del tipo Cobb-Douglas, este cambio tecnológico sesga-
do se da cuando cambian las participaciones de los insumos. Para el
modelo planteado en este documento se considera un cambio en las
participaciones del capital f́ısico y el capital humano22.

Las tablas 7, 8, 9 al igual que el grupo de gráficos 5, 6 y 7 muestran
un cambio tecnológico sesgado exógeno, para un páıs rico y un páıs
pobre. Para el páıs rico y bajo ciertas condiciones en el páıs pobre23, se
encuentra que un incremento en la participación del capital humano
en la función de producción tiene efectos positivos sobre el crecimiento
económico durante la transición, generando un aumento en el stock
de capital de largo plazo, al igual que en los salarios de la economı́a.
Es interesante observar el efecto en los dos páıses, lo primero que
se encuentra es que tanto para el páıs rico como para el pobre un
choque en la participación de los factores a favor del capital humano
genera crecimiento, incrementa el stock de capital, los salarios y la
expectativa de vida. El páıs rico termina con unos valores de estado
estacionario mayores a los ińıciales; para el caso del páıs pobre, el
cual se encontraba inicialmente en una senda de crecimiento negativo,
el cambio tecnológico sesgado lo lleva a una senda de crecimiento
positivo durante la transición y a un estado estacionario con un mayor
producto, un incremento en la expectativa de vida y mayores salarios
de estado estacionario.

Las implicaciones de este resultado son interesantes dado que
muestran que un cambio tecnológico sesgado puede favorecer el cre-
cimiento económico de un páıs, siempre y cuando el mismo tenga
cierta cantidad de capital humano; de no darse esto, el cambio en la
intensidad de factores aceleraŕıa el estancamiento de la economı́a en
una pobreza24.

22 Es necesario aclarar que el cambio tecnológico que se considera en este apar-
tado es exógeno.

23 Para que el páıs pobre encuentre una senda de crecimiento el choque debe
darse antes de llegar a la trampa de pobreza, es decir cuando se tiene cierta
cantidad de capital humano; por el contrario, si el choque se da, una vez el
páıs está en la trampa de pobreza, volverlo intensivo en un factor que no es
abundante, lo que hace es perjudicar a la econoḿıa.

24 Este último resultado se da porque se está obligando a un páıs a que utilice
intensivamente un factor que es escaso y poco productivo.
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4. Conclusiones

Este trabajo desarrolla un modelo de generaciones traslapadas con
expectativa de vida endógena y acumulación de capital humano me-
diante la inversión en educación y en salud. Son varias las particula-
ridades que recoge el modelo. Primero, establece una relación directa
entre la inversión en salud, expectativa de vida y acumulación de ca-
pital f́ısico, conllevando a que los incrementos en la longevidad de los
individuos se traduzcan en un mayor capital f́ısico de largo plazo y
un crecimiento durante la transición. Segundo, encuentra una rela-
ción no monótona entre expectativa de vida y crecimiento económico
recogiendo parte de la evidencia emṕırica sobre este tema. Tercero,
incrementos en la productividad multifactorial del capital humano
asociados con mejoras técnicas y tecnológicas en educación y salud
conllevan a un mayor capital f́ısico y humano de largo plazo y permi-
ten que una economı́a salga de una trampa de pobreza; de esta forma
se resalta la importancia del desarrollo en los campos de la salud y
la educación para que un páıs crezca y tenga un mayor bienestar en
el largo plazo. Además considera que cambios tecnológicos sesgados
en la producción de bienes finales, que hacen más intensivo el uso de
capital humano, generan un mayor crecimiento durante la transición
y un estado estacionario con un mayor stock de capital f́ısico, al igual
que mayores salarios y expectativa de vida; de esta forma, poĺıticas
diseñadas al uso intensivo de capital humano conllevan a un mayor
bienestar en el largo plazo.

Las implicaciones de este trabajo para el diseño de poĺıticas públi-
cas se resumen en la importancia de la inversión en salud y en edu-
cación en una economı́a. Estas poĺıticas debeŕıan fundamentarse en
hacer de la acumulación de capital humano una actividad más pro-
ductiva y eficiente, por intermedio del desarrollo y la adopción de nue-
vas técnicas y tecnoloǵıas. Para el caso de la salud, el uso de nuevos
equipos incrementa la productividad de las personas que se dedican
a esta labor, y el número de médicos especialistas puede incremen-
tar su productividad. Por el lado de la educación, la productividad
es asociada con un estudio de calidad, el cual se puede lograr apo-
yando el incremento en el número de profesores con doctorado y las
actividades investigativas, y la forma en que éstas se trasladan a los
salones de clase. Aśı, son diversas las v́ıas en que la poĺıtica pública
se puede enfocar al incremento en el stock de capital humano de una
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economı́a, lo importante es que los recursos que se dediquen a esta
labor sean utilizados de manera eficiente.

Es interesante considerar ciertas extensiones del modelo plantea-
do en este trabajo. Uno de los supuestos es que los individuos no
invierten en su propio capital humano, lo cual no es del todo cierto y
podŕıa arrojar unos resultados interesantes. De otra parte, es impor-
tante considerar la inversión pública en salud y en educación, pues en
este modelo sólo se considera la inversión privada en capital humano.



Salud y crecimiento económico 37

Anexo 1

Descripción de los principales modelos.

Modelo

Autores Año Estructura Caracteŕısticas Conclusiones

Zhang,
Zhang y Lee

2003 OLG de tres
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
exógena.
- Educación financiada con
impuestos.
- Herencias ocasionales.
- Producción (habitual)

- Relación no monótona
entre salud y crecimien-
to económico.
- Las herencias ocasiona-
les condicionan las con-
ductas de ahorro

Tabata 2005 OLG de tres
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
exógena
- Probabilidad de estar en-
fermo en el tercer periodo.
- Inversión en salud: hijos,
padres y propia.
- Producción (habitual)

- Relación no monótona
entre salud y crecimien-
to.

Ehrlich Isaac
y Lui Francis

1991 OLG de tres
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
exógena.
- Producción exógena
- Padres invierten en capi-
tal humano de sus hijos.
- Jóvenes retribuyen a sus
padres cuando éstos están
viejos.
- Fertilidad endógena.
- Producción exógena. Úni-
ca forma de trasladar re-
cursos a futuro es la inver-
sión en capital humano.

- La inversión en capi-
tal humano permite te-
ner un crecimiento sos-
tenido de largo plazo.
- Modelo consistente con
transición demográfica.

Aisa y Pueyo 2005 Horizonte
finito

- Función de producción
AK.
- Gasto público en salud.

- El incremento en el
gasto del gobierno tiene
efectos positivos y nega-
tivos sobre el crecimien-
to económico.
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Modelo

Autores Año Estructura Caracteŕısticas Conclusiones

Li, Zhang y
Zhang

2006 OLG de tres
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
endógena.
- Jóvenes: ahorradores ne-
tos.
- Viejos: desahorradores
netos.

- El efecto sobre el cre-
cimiento económico de-
pende de la tasa de aho-
rro agregada de la eco-
nomı́a

Chakraborty 2004 OLG de dos
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia endógena.
- Inversión pública y priva-
da.
- Inversión en educación
(propia).

- Relación positiva entre
salud y crecimiento.
- Relación positiva entre
salud y acumulación de
capital humano.
- Existencia de trampas
de pobreza

Finlay 2006 OLG de dos
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
endógena.
- Inversión en educación
(propia).
- Fertilidad exógena.
- Aversión al riesgo.

- Crecimiento económi-
co inducido por la acu-
mulación de capital hu-
mano.
- Relación positiva entre
inversión en salud y es-
tudio.
- La inversión en salud es
mayor para individuos
más aversos.
- Individuos menos aver-
sos destinan más recur-
sos a la educación.

Cipriani y
Markris

2006 OLG de tres
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
endógena.
- Inversión en capital hu-
mano (propia).
- Los agentes trabajan du-
rante los dos primeros pe-
riodos.
- Estado y sistema de segu-
ridad social.

- Aumentos en la ex-
pectativa de vida incre-
mentan el crecimiento
económico y la inversión
en capital humano.

Blackburn y
Cipriani

2002 OLG de tres
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
endógena.
- Fertilidad endógena.
- Cuidado de los hijos, sa-
lud.
- Inversión en capital hu-
mano (propia).

- Incrementos en la ex-
pectativa de vida incen-
tivan la acumulación de
capital y reducen la tasa
de fertilidad. Impulsan
el crecimiento económi-
co.
- Existencia de trampas
de pobreza.
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Anexo 2

Simulaciones

Páıs rico.

Tabla 3. Condiciones iniciales

α ρ β γ σ 1 − γ − σ A B πmı́n h
y
0 K1 H

y
0

0,3 0,6 0,3 0,4 0,4 0,2 4 5 0,1 0,1 1 0,1

Grupo de Gráficos 1
Dinámica del producto y el salario en el tiempo

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Producto Salario

1     8      15   22    29    36    43    50   57    64    71    78    85    92   99    106  113  120

6000

5000

4000

3000

2000

1000

      0

Fuente: cálculos del autor.

Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

2     5     8    11   14   17  20  23   26   29   32  35   38   41  44   47   50  53   56   59   62  65   68   71   74   77

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

 0%

Fuente: cálculos del autor.
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Dinámica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |  | | | | | | |

1     3     5     7      9     11   13   15   17   19  21   23   25   27   29   31   33   35   37   39   41   43   45   47

1,2

 1

0,8

0,6

0,4

0,2

 0

Fuente: cálculos del autor.

Páıs pobre - Menos productivo en el sector de capital humano

Tabla 4. Condiciones iniciales

α ρ β γ σ 1 − γ − σ A B πmı́n h
y
0 K1 H

y
0

0,3 0,6 0,3 0,4 0,4 0,2 4 2 0,1 0,1 1 0,1

Grupo de Gráficos 2
Dinámica del producto y el salario en el tiempo

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Producto Salario

1     8      15   22    29    36    43    50   57    64    71    78    85    92   99    106  113  120

6000

5000

4000

3000

2000

1000

      0

Fuente: cálculos del autor.
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Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

2     5     8    11   14   17  20  23   26   29   32  35   38   41  44   47   50  53   56   59   62  65   68   71   74   77

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

 0%

Fuente: cálculos del autor.

Dinámica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |  | | | | | | |

1     3     5     7      9     11   13   15   17   19  21   23   25   27   29   31   33   35   37   39   41   43   45   47

1,2

 1

0,8

0,6

0,4

0,2

 0

Fuente: cálculos del autor.

Páıs pobre - Menos productivo en el sector de Capital Humano y en
la producción de bienes finales

Tabla 5. Condiciones iniciales

α ρ β γ σ 1 − γ − σ A B πmı́n h
y
0 K1 H

y
0

0,3 0,6 0,3 0,4 0,4 0,2 3 2 0,1 0,1 1 0,1
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Grupo de Gráficos 3
Dinámica del producto y el salario en el tiempo

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |  |

1     3     5     7      9     11   13   15   17   19  21   23   25   27   29   31   33   35   37   39   41   43   45   47

1,2

 1

0,8

0,6

0,4

0,2

 0

Producto Salario 

Fuente: cálculos del autor. Fuente: cálculos del autor.

Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |  | | | | | | |

2     5     8    11   14   17  20  23   26   29   32  35   38   41  44   47   50  53   56   59   62  65   68   71   74   77

  0%

 -5%

-10%

-15%

-20%

-25%

-30%

-35%

-40%

-50%

Dinámica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

|  |  |   |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  | 

1    3    5    7   9    11  13  5  17  19  21  23 25 27  29  31  33 35 37 39  41  43 45  47

0.3

0.25

0.2

0.15

0.1

0.05

0

Fuente: cálculos del autor.
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Páıs pobre - Choque en la productividad multifactorial en el sector
de capital humano

Tabla 6. Condiciones iniciales

α ρ β γ σ 1 − γ − σ A B πmı́n h
y
0 K1 H

y
0

0,3 0,6 0,3 0,4 0,4 0,2 3 2 0,1 0,1 1 0,1

2,5

Grupo de Gráficos 4
Dinámica del producto y el salario en el tiempo

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Producto Salario

1     14     27  40   53    66    79   92   105  118  131  144 157  170  183  196  209  22  235  248 

25

20

15

10

 5

 0

Fuente: cálculos del autor.

Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

13     24     35       46    57      68      79      90   101    112    123   134   145   156    167   178    189    200

20%

10%

0%

-10%

-20%

-30%

-40%

Fuente: cálculos del autor.
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Dinámica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

1     14    27   40   53    68    79   92   105  118  131 144 157 170 183 196 209 222 235 248

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

Fuente: cálculos del autor.

Páıs rico - Cambio tecnológico sesgado

Tabla 7. Condiciones iniciales - Páıs rico

α ρ β γ σ 1 − γ − σ A B πmı́n h
y
0 K1 H

y
0

0,3 0,6 0,3 0,4 0,4 0,2 4 4 0,1 0,1 1 0,1

0,2 0,7

Grupo de Gráficos 5
Dinámica del producto y el salario en el tiempo

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Producto Salario

1     11     21  31  41    51   61   71   81   91   101   111   121   131  141  151  161  171

30000

25000

20000

15000

10000

5000

   0

Fuente: cálculos del autor.
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Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

2    12     22  32  42    52   62   72   82   92   102   112   122   132  142  152  162  172

60%

 50%

40%

20%

10%

 0%

Fuente: cálculos del autor.

Dinámica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

1   8   15   22   29   36   43   50   57   64   71   78   85   92   99   106   113   120   127

1.2

1

0.8

0.6

0.4

0.2

0

Fuente: cálculos del autor.

Páıs pobre - Cambio tecnológico sesgado (crecimiento positivo)

Tabla 8. Condiciones iniciales - Páıs pobre

α ρ β γ σ 1 − γ − σ A B πmı́n h
y
0 K1 H

y
0

0,3 0,6 0,3 0,4 0,4 0,2 4 2 0,1 0,1 1 0,1

0,2 0,7
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Grupo de Gráficos 6
Dinámica del producto y el salario en el tiempo

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Producto Salario

1        7      13     19     25      31     37    43     49      55      61     67     73     79     85      91    97     103   109   115  

14

12

10

 8

  6

  4

  2

  0

Fuente: cálculos del autor.

Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

2  6  10  14  18  22  26  30  34  38  42  46  50  58  62  66  70  74  78

30%

20%

10%

  0%

-10%

-20%

-30%

-40%

Fuente: cálculos del autor.

Dinámica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

1  5  9  13  17  21  25  29  33 37  41  45  49  53  57  61  65  69  73  77  81  85

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0

Fuente: cálculos del autor.
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Páıs pobre - Cambio tecnológico sesgado (crecimiento negativo)

Tabla 9. Condiciones iniciales - Páıs pobre

α ρ β γ σ 1 − γ − σ A B πmı́n h
y
0 K1 H

y
0

0,3 0,6 0,3 0,4 0,4 0,2 4 2 0,1 0,1 1 0,1

0,2 0,7

Grupo de Gráficos 7
Dinámica del producto y el salario en el tiempo

Producto Salario

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

1  8  15  22  29  36  43  50  57  71  78  85  92  99  106  113  120

1.6

1.4

1.2

  1

0.8

0.6

0.4

0.2

0

Fuente: cálculos del autor.

Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  ||

2   5   8   11  14  17  20  23  26  29  32  35  38  41  44  47  50  53  56  59  62  68  71  74  77

40%

30%

20%

10%
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-10%

-20>%

-30%

-40%

Fuente: cálculos del autor.
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Dinámica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

| |  |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  |  | |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

1   4  7  10  13  16  19  22  25  28  31  34  37  40  43  46  49  52  55  58  61  64  67

0.35

0.5

0.25

0.2

0.15

0.1

0.05
  
  0

Fuente: cálculos del autor.
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Flórez, C. (2000b), Las transformaciones sociodemográficas en Co-
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MankiwÑ., Romer D., D. W. (1992), ‘A contribution to the empi-
rics of economic growth’, The Quarterly Journal of Economic

107(2), 407–437.

McDonald S., J. R. (2002), ‘Growth and multiple forms of human ca-
pital in an augmented solow model: A panel data investigation’,
Economics Letters 74(2), 271–276.

Morand, O. (2005), ‘Economic growth, health, and longevity in the
very long term: Facts and mechanisms’, Health and Economic

Growth: Findings and Policy Implications 74(2).

Notestein, F. (1945), Population: the long view, Technical report,
Shultz. Chicago: Chicago Univertity Press.

Omran, A. (1971a), ‘The epidemiologic transition’, International

Encyclopedia of Population 1.
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