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Salud y crecimiento econémico: un modelo de
generaciones traslapadas, expectativa de vida
endégena y capital humano!

Oscar Ivan Avila Montealegre?

Resumen

Este trabajo plantea un modelo de generaciones traslapadas con ex-
pectativa de vida endégena y acumulacién de capital fisico. Recoge
parte de la evidencia empirica acerca de la transicién demografica
explicada por Notestein en 1945, donde variaciones en la longevidad
de los individuos afectan positivamente el crecimiento econémico de
un pais. El modelo establece que la falta de incentivos para invertir
en salud estanca a una economia en una trampa de pobreza, a su vez,
muestra que incrementos en la productividad en el sector de produc-
cion de capital humano, al igual que cambios tecnologicos sesgados
al uso intensivo del capital humano, incrementan el producto de es-
tado estacionario y pueden sacar a una economia de una trampa de
pobreza.

Keywords : generaciones traslapadas, expectativa de vida enddge-
na, capital fisico, capital humano, crecimiento econémico, transicién
demografica, trampa de pobreza.

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

Estudiante de Economia y Finanzas y Comercio Internacional.
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1. Introduccidn

El crecimiento econémico 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 tedricos y empiri-
cos. La teoria del crecimiento econémico encuentra sus fundamentos
en los modelos de Solow (1956) y Swan (1956) donde se muestra que
el ahorro mediante la acumulacién de capital fisico es fundamental
para el desempeno econémico de un pais.

En el modelo Solow-Swan la tnica fuente de crecimiento es el
incremento en el stock de capital fisico, paradigma que reiné duran-
te muchos anos. Décadas después surgieron trabajos que empezaron
a mostrar la importancia de la inversién en capital humano como de-
terminante del crecimiento3. No obstante, los primeros avances tedri-
cos y empiricos establecieron que la inversién en capital humano se
daba tnicamente a través de la educacién; no obstante, desde la déca-
da de 1970 algunos estudiosos han encontrado que la inversién en sa-
lud también es importante en la formacién de capital humano y, por
tanto, en el crecimiento econémico.

Grossman (1972) plantea un modelo en el que los individuos in-
vierten en su salud reduciendo el nimero de dias—enfermo durante
el ano, generando un incremento en la oferta laboral agregada. La
relacién entre salud y dias-enfermo es una relacién negativa y no
lineal*, dado que incrementos adicionales en el stock de salud
cada vez tienen un efecto menor sobre la disminucién en la cantidad
de dias—enfermo de los individuos, de esta forma, Grossman encuentra
una relacién positiva pero no lineal entre inversién en salud y pro-
ductividad. Aunque el autor no considera explicitamente la inversién
en salud como formacién de capital humano, encuentra una relacién
positiva entre salud y productividad laboral, la cual es necesaria para
un aumento en el producto de una economia.

Trabajos posteriores han encontrado que la inversién en salud
afecta el crecimiento econdémico: con la mejora en la educacién, el
incremento en la rentabilidad del capital fisico y el dividendo de-
mografico®.

Mankiw, Romer y Weil (1992).
Mayor inversién en salud genera menos dias-enfermo.

5 Estos términos se desarrollardn més adelante.
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Este trabajo explica el crecimiento econémico a través de la in-
version en capital humano, resaltando la importancia de la inversién
en salud para el desarrollo de un pais. Ademads, busca mostrar como
incrementos en la expectativa de vida, asociada con el estado de salud
de la poblacion, afectan el crecimiento econémico de un pais. Para
esto se plantea un modelo de generaciones traslapadas, en el que los
individuos acumulan capital humano por medio de la inversién en
salud y educacién, y enfrentan una probabilidad de supervivencia de-
terminada por la cantidad de recursos destinados a salud. El modelo
recoge algunas regularidades empiricas, como la transiciéon demografi-
ca y permite la existencia de trampas de pobreza; a su vez, plantea
dos mecanismos que sacan a una economia de esta situacién.

El trabajo estd compuesto por cuatro secciones incluyendo esta
introduccion, la segunda seccién describe el marco tedrico y los an-
tecedentes, basandose en las teorias de la transicién epidemioldgica
y demografica, al igual que en los modelos de expectativa de vida y
crecimiento econémico. La tercera plantea un modelo de generaciones
traslapadas con expectativa de vida endégena y acumulacién de ca-
pital humano mediante la inversion en salud y educacion, a su vez, se
muestran algunas simulaciones del comportamiento de economias hi-
potéticas, en las que se evidencia que la productividad multifactorial
en la produccién de capital humano es esencial para el crecimiento
econémico de un pais. Finalmente, el trabajo logra concluir que los
cambios tecnoldgicos sesgados al uso intensivo de capital humano,
al igual que los aumentos en la productividad multifactorial en la
produccion de capital humano, logran sacar a una economia de una
trampa de pobreza, llevandola 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. Descripcién del trabajo
2.1. Marco tedrico
Expectativa de vida y las transiciones epidemiolégica y demogréfica

La expectativa de vida, entendida como el niimero de anos que un in-
dividuo espera vivir, es uno de los principales indicadores del estado
de salud de una poblacién, pues la forma mas 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 nutricién 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 transicién epide-
miolégica, Omran (1971,1982), y transicién demografica, 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 antibidticos, 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 anos sin presentar una tendencia definida, a su vez, encuentran
que para las ultimas décadas el comportamiento de la expectativa de
vida ha sido creciente, pasando de 50 afios en 1960 a 67 anos en el
2001 (datos promedio mundo). No obstante, aunque la tendencia es
positiva para el promedio de paises, existen diferencias significativas
entre paises; por ejemplo, en Africa subsahariana se evidencia que
en el periodo 1990-2001 la expectativa de vida pasé de 50 anos a 46
anos, fenémeno explicado principalmente por el alto porcentaje de
personas victimas de sida. Caso contrario el de los paises de altos
ingresos, donde a pesar de presentar un comportamiento estancado
durante la ultima década, la expectativa de vida es la mas alta del
mundo, siendo ésta de 78 anos (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Expectativa de vida

Esperanza de Ritmo de variacion

Regién vida, anos en anos por década
1960 1990 2001 1960-199 1990-200

Bajo y mediano Ingreso 44 63 64 6, 0,
Africa 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 Pacifico 39 67 69 9, 1,
Europa y Asia centra n/ 69 69 n/
Oriente Medio y Norte de Afric 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 clasificacién de
los paises por regién se cifie a la convencién adoptada por el Banco Mundial para 2003,
indicada en el reverso de la contraportada de WDI 2003.

Transicidon epidemioldgica

Esta teoria comienza con la premisa de que la mortalidad es un factor
fundamental en la dinamica demografica y que la transicién 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 transicién estd asociada con un
incremento en los estandares de vida y una mejora en la nutricion,
hechos que se presentaron a lo largo del siglo XIX. Adicionalmen-
te se enmarca en tres modelos distintos, los cuales representan la
transicién de los paises europeos (transicién clasica), Japén y Asia
del Este (transicién acelerada) vy, Africa, América Latina y algunos
paises asidticos (transicién retardada).

La transicién seguida por los paises europeos se resume en tres fa-
ses. Una fase preindustrial en la que las pestilencias y las hambrunas
generaron un comportamiento ciclico 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 econémicos que impulsaron mejoras en la calidad
de vida y la nutricién de los individuos; al igual que por avances
en medicina y en las condiciones sanitarias de las poblaciones. Los
mejores estandares de vida generaron menores tasas de mortalidad
infantil y estimularon una disminucién en la fertilidad de estos paises
(transicién demografica).

El comportamiento de Japén y los paises del Este asiatico fue simi-
lar al de los paises de Europa pero el cambio en la tasa de mortalidad
fue mas rapido generando una transicién acelerada. Por su parte, los
paises de Africa, América Latina y el resto de Asia durante algin
tiempo han presentado un comportamiento distinto, pues la dismi-
nucion en la tasa de mortalidad no ha sido acompafniada por menores
tasas de fertilidad generando una explosién poblacional. Para el caso
de América Latina y de acuerdo con datos de la Cepal durante los
dltimos 50 anos ha presentado una disminucién significativa en la
tasa de mortalidad, la cual durante 1950-1965 no fue acompanada por
una disminucién en la tasa de fertilidad provocando un incremento
significativo en la poblacién de estos paises. A partir de 1965 las dos
tasas han tenido una tendencia decreciente. Este rezago prolongado
en la tasa de fertilidad es evidencia de la transicién retardada que
han tenido los paises de América Latina (ver Gréficol).
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Grafico 1. Mortalidad y fertilidad en América Latina 1950-2005

Fuente: Celade. Base de datos del Boletin demogréfico N° 73. Célculos del autor.
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Transicion demografica

Efectos de la estructura demografica

El comportamiento econémico entre paises difiere de acuerdo con la
estructura de edades de sus individuos. Paises con un alto porcenta-
je de poblacion infantil destinan una gran cantidad de recursos a su
educacion y cuidado, y puesto que los infantes no forman parte de la
fuerza laboral, la inversién que en ellos se hace no se refleja inmedia-
tamente en mayores tasas de crecimiento econémico. De otra parte,
economias cuya poblacién se concentra en personas jévenes o en edad
de trabajar aprovechan ampliamente estos recursos incrementando la
produccién e impulsando el crecimiento. Finalmente, paises con una
gran proporcion 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 econémico. De esta forma, la estructura de la poblacién deter-
mina en gran medida cudl serd su patrén de crecimiento, de aqui la
importancia de entender la dinamica que ha seguido esta estructura
durante las tltimas décadas®.

Lo anterior muestra que cada grupo de la poblacién se comporta
de manera distinta. Los ninos requieren de una inversién intensiva
en salud y educacién, los adultos ofrecen trabajo y ahorran, mientras
que los viejos necesitan de cuidado médico y de una pensién para su
sustento. Este comportamiento se ilustra en el Gréfico 2.

La idea detras de una transicién demografica es que siempre que la
tasa de mortalidad cae es seguida, con cierto rezago, por una disminu-
cion en la fertilidad afectando la estructura de edades de la poblacion
y el comportamiento econémico de la misma. Davis (1945) atribuye
a la revolucién industrial el cambio demogréfico presentado a partir
del siglo XVIII en Europa y el resto del mundo.

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

® 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 poblacién cambia.
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crecimiento en la poblacién es determinado tnicamente por dos fac-
tores, fertilidad y mortalidad; cualquier otro factor, sea sociolégico o
econdémico, debe tener efecto mediante estos dos. El autor encuentra
que no hay evidencia que soporte la hipdtesis de que el crecimiento
poblacional se dio por incrementos en la fertilidad, pues este hecho
es atribuible a la disminucién en las tasas de mortalidad presentada
a partir del siglo XVIII.

Dinero
//

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

= Ingreso === Consumo

Gréfico 2. Ciclo de vida - Ingreso y consumo
Fuente: Economic Growth and the Demographic Transition.

La reduccién en la mortalidad se asocia principalmente con mejo-
ras en la alimentacién de las personas, generadas por una abundante
y variada oferta de productos agricolas. La revolucion industrial per-
mitié mejorar las técnicas utilizadas en la produccion agricola, y mas
que eso agilizd el transporte de una regién a otra. De otra parte, la
proteccién ante enfermedades a través de la salud ptublica sélo se dio
hacia finales del siglo XVIII, con el progreso de la biologia e inge-
nierfa, desarrollos que se tradujeron en disminuciones significativas
en la mortalidad entre 1880 y 1930.

iPor qué se presenta la transicién demografica?

Notestein (1945) distingue cuatro fases de la transicién demografica:

1. Tasas de natalidad y mortalidad elevadas y constantes, acom-
panadas por un bajo crecimiento econémico.
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2. Disminucién en las tasas de mortalidad manteniendo la natalidad
constante (explosién demogréfica) con un incremento elevado en
la tasa de crecimiento.

3. Reduccién en la tasa de natalidad, con una mortalidad decreciente,
y una disminucién en la tasa de crecimiento.

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

Los hechos que han generado esta transicion son varios y se resu-
men a continuacién.

Los hechos que han generado esta transiciéon son varios y se resu-
men a continuacién.

Los desarrollos en medicina y salud publica, incluyendo la
invencién de antibidticos 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 vidas’. Es-
to, acompanado por cambios en la conducta de los individuos quienes
ahora se preocupan més por su salud y nutriciéon ha llevado al incre-
mento en la expectativa de vida en la mayoria de paises.

La erradicacién de algunas enfermedades infecciosas ha
disminuido significativamente la mortalidad infantil generando dos
efectos positivos para el desarrollo econémico de un pais. Primero,
al disminuir el niimero de personas que mueren durante los primeros
anos de su vida la oferta laboral aumenta, incrementando la canti-
dad de recursos disponibles para la produccién. Segundo, menores
tasas de mortalidad infantil incentivan un decremento en la fertilidad
de la poblacién. 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
disminucién en la fertilidad los padres destinan una mayor cantidad
de recursos a la educacién de sus hijos generando una oferta laboral
mas productiva en los anos siguientes; a su vez, esta demanda por
educacion motiva a los padres a preferir calidad sobre cantidad de
sus hijos reduciendo una vez maés la tasa de fertilidad.

" 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 tecnoldégico: el crecimiento en la productividad aso-
ciado con los adelantos tecnolégicos 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 mas alto. Este hecho ha motivado
a la disminucién de la tasa de fertilidad en diversos paises.

Politicas publicas: Para el caso de los paises del Este asiatico la
intervencién estatal ha tenido una fuerte influencia en la reduccién de
la fertilidad, puesto que sus politicas se han enfocado en la creacién
de programas de planificacién familiar y han incentivado los controles
natales y prenatales por parte de mujeres embarazadas. Ademds du-
rante la década de 1950 los paises 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 transicion demografica.

Lo anterior muestra que una disminucion en la tasa de mortalidad
es seguida por una disminucién 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 demografico” (ver Grafico 3).

Tasa de crecimiento

/ de la poblacién

Tasa de mortalidad

N
>
Tiempo

Grafico 3. Dividendo demografico

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 demografico es la ganancia temporal que obtiene un
pais por haber hecho una transicién demografica, el cual se traduce en
mayores tasas de crecimiento econémico 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 anos de edad, tiempo en el que no se hacen cargo
de sus hijos y estdn cerca a pensionarse®. El incremento en la tasa de
ahorro permite que haya mas recursos disponibles para la inversién

la cual jalona el crecimiento econémico®.

Inversién en capital humano. Una mayor expectativa de vi-
da no solo acrecienta la inversién en capital fisico por intermedio del
ahorro sino que incentiva la acumulacién de capital humano a través
de la educacion, aumentando la productividad y salarios de los indi-
viduos. La relacién entre expectativa de vida y educacion es trivial, si
los individuos esperan vivir més prefieren destinar una mayor propor-
cién de su tiempo a educarse, dado que en el futuro esperan recibir
un salario mayor durante un tiempo mas amplio. En la medida en
que el individuo tiene una expectativa de vida mas alta el beneficio

esperado por invertir en capital humano es mayorl®.

Incremento en la oferta laboral. Como se dijo anteriormente
la transicién demografica 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 transicion demografica genera
que el nimero de personas dependientes por trabajador disminuya,
puesto que ahora la cantidad de personas por hogar que trabajan es

mayor!®.

Caso Colombia

La teoria sobre la transiciéon demografica 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

Bloom, Canning y Sevilla (2004)
®  Solow (1956) y Swan (1956)
10 La relacién entre expectativa de vida y capital humano se retomarad mas ade-

lante.
Para mayor informacién ver David E. Bloom, The Health and Wealth of Na-

tions, 7th Canadian Conference on International Health Nov. 15, 2000, Hull,
Quebec.

11



14 Oscar Ivén Avila Montealegre

un vistazo a la situacion colombiana, pais que presenta ciertas par-
ticularidades y muestra algunas tendencias definidas; por ejemplo,
la expectativa de vida al nacer increment6 43 % durante el periodo
1950-2005 pasando de 50.62 anos a 72.17, cinco décadas en las que
la variacién en este indicador siempre fue positiva y aunque para los
ultimos anos ha desacelerado se espera que para el ano 2050 llegue a
79.17 anos (ver Grafico 4).
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Grafico 4. Expectativa de vida al nacer. Colombia - América Latina.

Fuente: Celade. Base de datos del Boletin Demografico N° 73. Célculos del autor.

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

De otra parte, Flérez (2000) establece que durante el siglo XX
Colombia vivié por lo menos tres de las cuatro etapas de la transi-
cién demografica 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 econémico 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 afios sesenta. En esta misma déca-
da, la fecundidad empieza a descender rapidamente, y junto con la
disminucién en la fertilidad desaceleran el crecimiento econémico.
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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 proximos anos. Esto indica que si se aproxima el estado de salud
de la poblacion 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 caido
en el tiempo (ver Grafico 5) la diferencia entre las dos primeras sigue
siendo muy elevada, encontrandose actualmente en 15,16, indicando
un crecimiento de la poblacion por encima de la tasa de reposicion;
adicionalmente se observa que entre 1950 y 1965 esta diferencia au-
mentd evidenciando un incremento en la poblacion a tasa creciente
durante esos 15 afos, esto sucedié principalmente porque la disminu-
cién en la mortalidad no fue acompanada por un decremento en la
fertilidad (nimero 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 ahi comienza a aumentar,
comportamiento que para un periodo inmediato podria ser atribuible
al conflicto armado que presenta este pais.
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Finalmente, al relacionar crecimiento econémico per capita con
la variacién porcentual de la expectativa de vida se encuentra que
para el periodo en que més crecié la economia colombiana (1970-
1981) la esperanza de vida aumenté a tasa creciente, dando evidencia
de una relacién positiva entre estos dos indicadores (ver Gréfico 6).
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Fuente: Celade. Base de datos del Boletin demografico N° 73. Célculos del autor.
2.1. Antecedentes
Salud y crecimiento econémico

Durante muchos anos se pensé que el crecimiento econdémico
era el principal determinante del estado de salud de una poblacién
y que éste no afectaba el ingreso de una economia, la forma de in-
ferir esto es sencilla, pues un mayor ingreso amplia las posibilidades
de consumo y permite el incremento del gasto en bienes y servicios
promotores de salud, tales como nutricion, acceso a agua potable, sa-
nidad y mejor calidad de servicios médicos. Estudios recientes mues-
tran que la relacién entre estas dos variables no es unidireccional,
puesto que la salud afecta positivamente el desempeno econémico de
un pafs (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 econémico:

Productividad: en la medida en que un pais tiene una pobla-
cién mas saludable su mano de obra es m&s productiva, pues los
trabajadores son fisicamente mas enérgicos y mentalmente mas sa-
nos. Ademsds, un mejor estado de salud, disminuye las posibilidades
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de contraer enfermedades, faltando menos dias al trabajo y dedicando
menos tiempo al cuidado de familiares enfermos.

Educacion: personas saludables con una mayor expectativa de
vida tienen incentivos para invertir en desarrollar sus habilidades por
medio de la educacién, puesto que los beneficios de esta inversién se
ven mas adelante en el tiempo. Por su parte, mayor educacién 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.

Inversion en capital fisico: 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 inversion
y en fuente de desarrollo de una economia.

Dividendo demografico: la transicion demografica 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 relacién
entre el estado de salud de una poblacién y el crecimiento econémico
ha sido la expectativa de vida, diversos autores han encontrado que
indicadores como la nutricion, el estado de salud auto reportado y la
estatura, también influencian el desempeno econémico de un pais.

Fogel (1997) determina que el incremento en la cantidad de ca-
lorias disponibles para trabajar contribuyé en 30 % al crecimiento per
cépita 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 poblacién.

Los articulos que proporcionan evidencia acerca de la relacion
positiva entre longevidad y crecimiento econémico son varios. Barro
y Sala—i-Martin (1995) estiman que un incremento en la expecta-
tiva de vida de 13 anos aumenta la tasa de crecimiento anual de
una economia 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 capita de los paises. Bloom, Canning, y Se-
villa (2001) obtienen que un gran porcentaje de la brecha del ingreso
entre paises es explicado por la expectativa de vida y la escolaridad
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promedio de la poblacion. Ademaés observan que un incremento de un
ano 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: paises
que tenfan una expectativa de vida mayor en la década de 1960 fueron
economias que crecieron mas rapido durante las siguientes cuatro
décadas. Ademas, observan que la malaria tiene una relacién inversa
con el desempeno econémico de un pafis.

Por su parte Barro y Wolf (1989) reportan las tasas de creci-
miento del PIB per capita entre 1960 y 1986, al igual que la relacién
inversién/PIB para el periodo 1970-1985 para una muestra de paises
que difieren en su expectativa de vida inicial en 1960. Encuentran que
un incremento en la expectativa de vida para paises cuya esperanza
inicial era menor de 69 anos aumentaba sustancialmente la relacién
Inversién/PIB y la tasa de crecimiento; pero que para los paises con
una expectativa superior a 70 anos un incremento en este indicador
disminuia su tasa de crecimiento (ver Tabla 2). Esta tltima rela-
ci6n 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 < 6060 — 6465 —69> 70
Numero de paises 41 8 14 12
Inversién 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 pobreza'?

Como se ha dicho en reiteradas ocasiones, la salud y el crecimien-
to econdémico tienen una relaciéon bidireccional y positiva, es decir,
son variables que se afectan mutuamente en la misma direccion. Es-
ta relacion conlleva a la existencia de trampas de pobreza, en otras
palabras, paises 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 economias en estas trampas es
sencillo. Por una parte, cuando los ingresos de un pais son bajos la
inversién que un Estado puede hacer en salud es muy poca, conlle-
vando a que la creacién de nuevos hospitales y centros médicos sea
practicamente nula, por lo que la cobertura de los servicios de salud
no atiende a toda la poblaciéon. Adicionalmente, el gasto publico en
servicios como agua potable y limpieza también es bajo, generando
la rdpida propagacién de enfermedades y epidemias. Esta baja inver-
sién hace que la poblacién 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 practicamente nu-
lo; considerando que los individuos méas pobres viven en estas zonas
ellos son quienes se perjudican en mayor medida de esta situacion,
deteriorando su estado de salud. Otra caracteristica de los paises de
bajos ingresos es el escaso porcentaje de alfabetizacién de la pobla-
cion, siendo ésta menos capacitada para atender y seguir indicaciones
médicas y desconociendo actividades que mejoran su condicién de
salud. Finalmente, las industrias farmacéuticas no tienen incentivos
para desarrollar medicamentos para la cura de enfermedades que se
presentan en paises 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 econdémico se

12 Xavier Sala-i-Martin (2005).
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puede inferir que bajos ingresos generan baja salud y baja salud bajos
ingresos; por lo que economias que se encuentran en esta situacién,
necesitan un impulso para salir de este circulo vicioso, de lo contrario
seguiran estancadas y deteriorandose cada vez maés.

Expectativa de vida y crecimiento econémicol®

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

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

Ehrlich Isaac y Lui Francis (1991) muestran la importancia de la
institucién familiar y la inversién en capital humano como motores
del crecimiento econémico de un pais. 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 incorporacién de fertilidad y de
inversion en capital humano (estudio). Morand (2005), con un modelo
mas simple (dos periodos, sin fertilidad ni capital humano), corrobora
lo encontrado por Ehrlich Isaac y Lui Francis (1991), acerca de la
relacion entre expectativa de vida y crecimiento econémico.

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 exdégena de
supervivencia al tercer periodo, encuentran una relacion no mondtona
entre salud y crecimiento econémico, pues incrementos en la expec-
tativa de vida, entendidos como una probabilidad de supervivencia

13
14

Para una descripcién mds detallada de los modelos ver el Anexo 1.
Overlapping generations
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mayor, s6lo 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 explicacién a este comportamiento es intuitiva, pues mayor lon-
gevidad en los individuos incentiva la acumulaciéon de capital con el
fin de consumir més 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 inversién en actividades que promue-
ven el crecimiento econémico, es menor. Tabata (2005) proporciona
evidencia de este comportamiento, encontrando que incrementos en
la expectativa de vida por encima de 65 anios disminuyen la tasa de
crecimiento e incrementos entre los 20 y 64 anos la aumentan (ver
Grafico 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 variaciéon
del modelo condiciona atin mas las decisiones de inversién en salud.
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Grafico 7. Expectativa de vida - Crecimiento econémico

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 enddgena tienen
una estructura de generaciones traslapadas con dos o tres generacio-
nes en los que la longevidad depende directamente de la inversién en
salud (capital humano). Estos modelos se diferencian principalmente
en los supuestos que hacen sobre la inversién en capital humano y en
salud.
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Chakraborty (2004) considera la inversién en salud mediante la
inversién publica y privada, y la inversién en capital humano, a través
del tiempo que los individuos dedican a su educacién. Los resultados
de este modelo son los esperados, pues mayor inversiéon en salud pro-
mueve el crecimiento econémico e incentiva la acumulacién de capital
humano. Finlay (2006) a diferencia de Chakraborty (2004), conside-
ra un factor adicional; el grado de aversién al riesgo del individuo, la
cual le permite concluir que para individuos con un grado de aversién
al riesgo mas alto la inversién en salud es mayor que para individuos
menos adversos, quienes destinan una mayor cantidad de recursos a
la educacién. La relacién entre aversién 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 mondtona entre
individuos, y mucho menos entre distintos grupos de edad.

Cipriani y Markris (2006) no sélo introducen una generacién mas
sino incluyen al Estado dentro del modelo, encontrando que la in-
tervencién del gobierno en politicas de seguridad social junto con
la expectativa de los individuos, explican diferencias en las sendas
de crecimiento de paises similares en sus condiciones iniciales. Bla-
ckburn y Cipriani (2002) considerando tres periodos e inversién en
capital humano, introducen la fertilidad como variable enddgena 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 economia 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 teoria del crecimiento econémico a través de la inversion en salud.
Aisa y Pueyo (2005) consideran un modelo de horizonte finito con
gobierno, encuentran que un incremento en el gasto en salud publi-
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 econdémico; 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 relacién entre salud y crecimiento econémico mediante la
teoria Schumpeteriana. En su modelo considera variables como habi-
lidades de los individuos, inversion tecnolégica, innovacién, asistencia
al colegio, eficiencia en el aprendizaje y tasa de depreciacién 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 tecnologia, y disminucién de la desigualdad.

3. Modelo

El modelo que se plantea en esta seccién es un modelo de ge-
neraciones traslapadas'® con agentes homogéneos al interior de cada
generacion. Los individuos viven por tres periodos, esto implica que
en cada momento del tiempo existen tres tipos de agentes, ninos,
jovenes y viejos.

Durante el primer periodo de su vida los individuos son ninos y
acumulan capital humano a través de la inversién en salud y edu-
cacion, la decision de inversién es exdgena para los individuos, pues
ellos no deciden cuanto educarse ni cuantos recursos dedicarle a su
stock de salud; estd decision la determinan los padres de los indivi-
duos, quienes se consideran como la generacién joven en este modelo.
La inversién en capital humano durante la ninez determina la pro-
ductividad de la mano de obra y el salario de la economia.

En el segundo periodo los agentes son jévenes y se encargan de la
produccién, ofrecen ineldsticamente trabajo y reciben un salario por
ello. Se supone que el Unico ingreso que reciben los individuos durante
toda su vida es el salario cuando jévenes, de esta forma los agentes
deben tomar una decisién intertemporal en este periodo de sus vidas.
El salario es destinado a consumo presente, ahorro e inversién 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; asi se plantea un
modelo con altruismo intergeneracional, donde los agentes son mas
felices si sus hijos tienen un mayor nivel de educaciéon y un mejor

15 La eleccién del modelo obedece a lo que la literatura sugiere.
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estado de salud. La tnica 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 periodo!®, la cual depende de la inversién
inicial en salud. De esta forma aunque los individuos toman su proba-
bilidad de supervivencia como dada ésta es endogena, pues es deter-
minada en el periodo anterior por la inversién hecha por los padres!’.
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 inversién en salud es cero, ademas
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 poblacién no crece por lo que la
poblacién puede ser normalizada a uno, esto implica que las variables
en niveles son equivalentes a las variables per capita.

Respecto a la funcién de formacién de capital humano se consi-
dera que ésta depende de la inversién en educacién y en salud y del
stock de capital humano de los padres (los hijos heredan parte del
conocimiento de sus progenitores)*®. Ademads se establece que la edu-
cacion y la salud son complementarias para la formacion de capital
humano.

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

16 Esta probabilidad de supervivencia es considerada como la expectativa de vi-

da, en dltimas, estd determinando que fraccién del tercer periodo de la vida
esta viviendo el individuo. Si la probabilidad es muy alta es porque el agente

vivird gran parte del tercer periodo, y viceversa.
Es importante aclarar el hecho de que la probabilidad de supervivencia es

exdgena para el individuo, pues al momento en que éste va a actuar de manera
Sptima ya sabe cudnto tiempo vivira, por lo que el modelo no considera el hecho
de que el individuo muera sorpresivamente y deje herencias ocasionales, hecho

que cambiaria los resultados del modelo.
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, aun asi, dejarlo le
agrega cierta realidad al modelo y no complica el algebra en ninglin momento.

17
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de escala decrecientes y que el precio de los factores es igual a su
productividad marginal. De otra parte, la unica forma de trasladar
recursos de un periodo a otro es por medio de la acumulacién de
capital fisico, 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 remuneracién a los
factores es igual a su productividad marginal.

Problema del consumidor

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

méxU = InCY, | + Bm(h{) InCy + In HY, ||
S.a.

CYiy+ Sty +efyy +hiyy = wi

CPro =111 (1+7141)

HY,, = B () (HY)

Lo cual es equivalente a:

méxU =InCY,, + 3| (k) InCPy+yInhi, +olnel +
(1-y—o0)InH/ , +InB]

S.a.
cy
2
Cloy+ —2— +ef +hi =we
t+1 1+Tt+1 t+1 t+1 +
Donde

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

cy ', 1: es el consumo cuando joven de un individuo nacido en ¢.

cy "9 es el consumo cuando viejo de un individuo nacido en t.19

¥ CY., y Cfyo pueden considerarse como canastas de consumo de bienes finales.
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m(h{): es la probabilidad de supervivencia al tercer periodo de un
individuo nacido en ¢.

h¢,,: es la inversién en salud que los padres en (jévenes) hacen en
sus hijos.

ef,1: es la inversién en educacién que los padres en ¢ 41 (jovenes)
hacen en sus hijos.

HY ,1: es el capital humano de un joven en el periodo ¢t + 1.
(: es el factor de descuento intertemporal.

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

v, 0: son parametros positivos.

El superindice y establece que el individuo es joven, mientras que los
superindices ¢ y o establecen que los individuos son ninos o viejos,
respectivamente. Por otra parte los subindices determinan en cudl
periodo del tiempo se encuentra el individuo.

En otras palabras, el problema del consumidor establece que una
persona nacida en ¢, quien toma decisiones en t + 1, busca maximizar
su funcién de utilidad, la cual depende de consumo presente C} 1
consumo futuro CY 9, acumulacién de capital humano de los hijos
Hgﬁrl, un factor de descuento exdégeno 3 y una probabilidad de su-
pervivencia 7(h{). La restriccién a la que se enfrenta el consumidor
establece que el nico ingreso es el salario y los gastos se dividen en
consumo (presente y futuro) e inversién en educacién y salud de los
hijos.

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

C ’y C
€41 = 7ht+l (1)
LT 4 By + o +w(hS)) (2)
o0 _ Brhi) (A + ri1)wi
2T 1 4 8(y + o + w(hY))




28 Oscar Ivdn Avila Montealegre

e — W1 (4)
LT 14 B(y + o+ 7(h§))
oW1 (5)

he =
S T B+ o ()

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

— — Yy c c
Kipo = Sep1 = wep1 — Gy — ey — by (6)

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

B (hf)we i1
1+ B(y+o+mn(h§))

(7)

Ko =

Donde el capital en ¢t + 2 es una funcién creciente de la inversiéon en
salud en t. Esta relacién positiva es reflejo de la ecuacién (3), pues
la tnica forma de incrementar el consumo cuando viejos es pasando
recursos al futuro a través de la inversién en capital fisico. De esta
forma incrementos en la probabilidad de supervivencia generados por
la mayor inversién en salud se traducen en una mayor capital en el
futuro. Como se observa en la ecuacién (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 restriccién de tecnologia recogida en la funcién de

produccién. Esto es?0:

max Ht+1 =

Kiy1,Liq1
Y;g_;_l—T‘t_HKt_;_l —wyr1 L1 (1—’}/—0) In th+1 +In BJ
S.a.
Yip1 = AK?H(HZJHLtH)p
Donde

a+ p < 1, es decir que la funcién tiene rendimientos a escala de-
crecientes?!.

Yii1: es la produccion de bienes de consumo en el periodo ¢ + 1.
Ky 1: es el stock de capital fisico en el periodo ¢ + 1.

Liy1: es la mano de obra en ¢ + 1.

El problema se plantea en ¢ + 1 pues se necesita el salario en ese pe-
riodo con el fin de determinar la dindamica del capital en el tiempo.
Como se especific anteriormente las variables de decision de la firma
son el capital fisico y los trabajadores, por lo que debe escoger 6pti-
mamente estas cantidades. De esta forma las condiciones de primer
orden de este problema son:

K1t 0 AKPS (HY L)’ = rea (8)
1— —
L1 s (p)AKP L (HYy) "Ly = wen )

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

20
21

Se supone que la depreciacién del capital es cero.

Los rendimientos decrecientes a escala en la produccién permiten la existencia
de un estado estacionario con crecimiento nulo, pues para una cantidad finita
de capital fisico y trabajo, los beneficios de la firma son cero.
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salario son funciones positivas del capital humano de los individuos,
esto es, dependen directamente de la inversién en educacién y salud.
Este resultado sobre la productividad del trabajo es intuitivo, pues si
los individuos tienen mayores habilidades, consecuencia de una ma-
yor educacién 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
mas eficientemente los recursos de capital, haciendo de éste un factor
mas productivo.

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

Lyt : (0)AKR (HY )" = wi (10)

De las ecuaciones (?7) y (10) se encuentra la ecuacién de transicién
del capital:

pr(hf) o
T3 50+ 0 + () A

Kipo = HY,,)" (11)

Estableciendo una forma funcional para 7(h{) (11) se puede escribir
como:

ﬁ<h§ + wmin)
1+ hg AKS Yy \P
RS+ Tomin pAKP (HY ) (12)

i)

Ko =
1+7+0+B(

Esta ecuacién muestra la relacién positiva que existe entre acumula-
cion de capital fisico e inversion en salud, pues tanto el término que
multiplica al salario en (7) como el salario son funciones crecientes
en la inversién en salud; por lo que incrementos en el stock de salud
de los individuos se reflejan en mayor capital fisico de largo plazo y
salarios mas elevados, condiciones que garantizan un mayor bienestar
para una economia. De presentarse un crecimiento sostenido en la in-
versién en salud una economia crecerd en el tiempo, de lo contrario,
si los incentivos no son los suficientes para invertir en salud, se estan-
card en una trampa de pobreza. Dados los rendimientos marginales
decrecientes en la produccién y la forma funcional para la probabi-
lidad, la acumulacién de capital estd acotada, pues la probabilidad
toma un valor maximo de uno cuando la inversion en salud tiende a
infinito.
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3.1. Simulaciones

A continuacién se mostrard el comportamiento de economias hipotéti-
cas las cuales parten de condiciones iniciales distintas. El primer ejem-
plo establece una economia que parte con productividades multifac-
toriales en la produccién de capital humano y bienes de consumo
relativamente altos (ver Anexo 2, Tabla 3).

El Grupo de Gréficos 1 (ver Anexo 2) muestra las dindmicas de la
produccion de bienes finales y del salario, al igual que la tasa de creci-
miento del producto y la dinamica de la probabilidad de supervivencia
(expectativa de vida) para un pais que parte con una tecnologia mul-
tifactorial alta en la funcién de produccién de capital humano. Este
coeficiente se puede asociar con un alto nimero de profesores y médi-
cos de calidad, al igual que con instituciones productivas (hospitales
y escuelas) que permitan que la acumulacién de capital humano sea
una actividad eficiente.

Se evidencia que durante la transicién 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
transicion demogréfica, pues se tiene que durante la etapa en que co-
mienza a incrementarse la expectativa de vida el crecimiento econémi-
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
maximo antes de que lo haga el producto de la economia, lo cual
implica que un pais puede seguir creciendo aun cuando la longevidad
de sus habitantes no cambie en el tiempo. Este comportamiento es
el que tienen algunos paises en la actualidad, donde la expectativa
de vida no ha variado significativamente durante los tltimos anos, y
presentan un crecimiento econémico moderado.

El segundo ejemplo establece una economia que parte con las
mismas condiciones de la economia anterior, exceptuando la produc-
tividad multifactorial en la produccién de capital humano, la cual en
este caso es menor (ver Anexo 2, Tabla 4).
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El Grupo de Graficos 2 (Anexo 2) evidencia el comportamiento
en el tiempo de una economia que parte con una productividad mul-
tifactorial baja en la funcién de produccién de capital humano. Es
importante observar como la tasa de crecimiento de la economia es
negativa durante un periodo prolongado de tiempo, implicando una
destruccién de capital fisico y un estancamiento de la economia en
el largo plazo. Esta dindamica es el claro ejemplo de una trampa de
pobreza, en la que los incentivos para invertir en salud no son los
suficientes conllevando asi a una disminucién en la expectativa de vi-
da. Esta situacién podria asociarse facilmente con el caso de Africa
Subsahariana donde la expectativa de vida ha disminuido durante los
ultimos anos y el crecimiento de la economia no ha sido significativo.

De esta forma se encuentra que una economia que no es eficien-
te en el uso de recursos para la produccién de capital humano muy
dificilmente crecerd 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 acumulacion de capital humano una activi-
dad promotora del crecimiento econémico, Este resultado se sustenta
empiricamente, pues paises donde la mayor parte de la poblacién
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
economias pobres no sélo tienen un sector de produccién de capital
humano menos eficiente, sino también son menos productivas en la
generacion de bienes finales. Considerando estos dos hechos, el pais de
bajo ingreso se estanca mas rapidamente en una trampa de pobreza
(ver Anexo 2, Tabla 5, Grupo de Gréficos 3).

Para salir de esta trampa de pobreza es interesante analizar qué
choques exdgenos pueden llevar a la economia 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 produccién de capital
humano, el cual puede entenderse como avances en medicina, adap-
tacién de mejores tecnologias en el sector salud, politicas enfocadas a
incrementar la tasa de alfabetizacion, basicamente, desarrollos técni-
cos y tecnoldgicos en los campos de la educacién y la salud. El re-
sultado de este choque se observa en el Anexo 2, Tabla 6, Grupo de
Graficos 4.
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Se encuentra que un incremento exégeno en B saca a la economia
de la trampa de pobreza y la lleva a un estado estacionario con una
expectativa de vida mas alta, una produccién més 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 précticas sanitarias, al igual que desarrollos en
la medicina, son recogidos por la productividad multifactorial en la
funcién de produccién de capital humano, mostrando cémo 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 exégeno y no permanente en
el gasto en educacién y salud que no tiene efectos sobre la produc-
tividad en el sector de produccién de capital humano, se genera un
crecimiento momentaneo, pero no lleva a que el pais salga de la tram-
pa de pobreza. La implicacion de este resultado es interesante pues
muestra que las politicas disenadas 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 Grafico 8).
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Grafico 8. Tasa de crecimiento del producto — Aumento transitorio
del gasto en educacién y salud

Fuente: calculos del autor.
Cambio tecnolégico sesgado

A continuacion se considerard un choque sobre la funcién de produc-
cién de bienes finales, especificamente un cambio tecnolégico sesgado
que hace mas intensivo el uso de capital humano en la economia. Es-
ta teoria encuentra sus fundamentos en Kennedy (1964), Binswanger
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(1974) y Drandakis y Phelps (1966), quienes establecen que un cam-
bio tecnolégico sesgado se da cuando la relacién capital-trabajo de
una economia cambia sin que el precio de los factores se altere. En
una funcién del tipo Cobb-Douglas, este cambio tecnoldgico 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 fisico y el capital humano??.

Las tablas 7, 8, 9 al igual que el grupo de graficos 5, 6 y 7 muestran
un cambio tecnolégico sesgado exdgeno, para un pais rico y un pais
pobre. Para el pafs rico y bajo ciertas condiciones en el pafs pobre?3, se
encuentra que un incremento en la participacién del capital humano
en la funcién de produccion tiene efectos positivos sobre el crecimiento
econémico durante la transicién, generando un aumento en el stock
de capital de largo plazo, al igual que en los salarios de la economia.
Es interesante observar el efecto en los dos paises, lo primero que
se encuentra es que tanto para el pais rico como para el pobre un
choque en la participacién de los factores a favor del capital humano
genera crecimiento, incrementa el stock de capital, los salarios y la
expectativa de vida. El pais rico termina con unos valores de estado
estacionario mayores a los iniciales; para el caso del pais pobre, el
cual se encontraba inicialmente en una senda de crecimiento negativo,
el cambio tecnoldgico sesgado lo lleva a una senda de crecimiento
positivo durante la transicion 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 tecnoldgico sesgado puede favorecer el cre-
cimiento econémico de un pais, siempre y cuando el mismo tenga
cierta cantidad de capital humano; de no darse esto, el cambio en la
intensidad de factores aceleraria el estancamiento de la economia en

una pobreza?*.

22 Es necesario aclarar que el cambio tecnolégico que se considera en este apar-

tado es exdgeno.
Para que el pais 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
pais estd en la trampa de pobreza, volverlo intensivo en un factor que no es

abundante, lo que hace es perjudicar a la economia.
Este dltimo resultado se da porque se estd obligando a un pais a que utilice

intensivamente un factor que es escaso y poco productivo.

23

24
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4. Conclusiones

Este trabajo desarrolla un modelo de generaciones traslapadas con
expectativa de vida enddgena y acumulacién de capital humano me-
diante la inversién en educacién y en salud. Son varias las particula-
ridades que recoge el modelo. Primero, establece una relacién directa
entre la inversion en salud, expectativa de vida y acumulacién de ca-
pital fisico, conllevando a que los incrementos en la longevidad de los
individuos se traduzcan en un mayor capital fisico de largo plazo y
un crecimiento durante la transicién. Segundo, encuentra una rela-
cién no mondtona entre expectativa de vida y crecimiento econdmico
recogiendo parte de la evidencia empirica sobre este tema. Tercero,
incrementos en la productividad multifactorial del capital humano
asociados con mejoras técnicas y tecnolégicas en educacién y salud
conllevan a un mayor capital fisico y humano de largo plazo y permi-
ten que una economia salga de una trampa de pobreza; de esta forma
se resalta la importancia del desarrollo en los campos de la salud y
la educacién para que un pais crezca y tenga un mayor bienestar en
el largo plazo. Ademaés considera que cambios tecnoldgicos sesgados
en la produccién de bienes finales, que hacen mas intensivo el uso de
capital humano, generan un mayor crecimiento durante la transicién
y un estado estacionario con un mayor stock de capital fisico, al igual
que mayores salarios y expectativa de vida; de esta forma, politicas
disenadas al uso intensivo de capital humano conllevan a un mayor
bienestar en el largo plazo.

Las implicaciones de este trabajo para el diseno de politicas puibli-
cas se resumen en la importancia de la inversién en salud y en edu-
cacién en una economia. Estas politicas deberian fundamentarse en
hacer de la acumulacion de capital humano una actividad mas pro-
ductiva y eficiente, por intermedio del desarrollo y la adopcion de nue-
vas técnicas y tecnologias. 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 nimero de médicos especialistas puede incremen-
tar su productividad. Por el lado de la educacién, la productividad
es asociada con un estudio de calidad, el cual se puede lograr apo-
yando el incremento en el niimero de profesores con doctorado y las
actividades investigativas, y la forma en que éstas se trasladan a los
salones de clase. Asi, son diversas las vias en que la politica publica
se puede enfocar al incremento en el stock de capital humano de una



36 Oscar Ivdn Avila Montealegre

economia, 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
podria arrojar unos resultados interesantes. De otra parte, es impor-
tante considerar la inversién publica en salud y en educacién, pues en
este modelo sélo se considera la inversion privada en capital humano.
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Descripciéon de los principales modelos.

Modelo
Autores Ano|Estructura] Caracteristicas Conclusiones
Zhang, 2003 |OLG de tres|- Probabilidad de supervi-|- Relacién no monétona
Zhang y Lee periodos vencia, al tercer periodo,|entre salud y crecimien-
exdgena. to econémico.
- Educacién financiada con|- Las herencias ocasiona-
impuestos. les condicionan las con-
- Herencias ocasionales. ductas de ahorro
- Produccién (habitual)
Tabata 2005 |OLG de tres|- Probabilidad de supervi-|- Relacién no monétona
periodos vencia, al tercer periodo,|entre salud y crecimien-
exdgena to.
- Probabilidad de estar en-
fermo en el tercer periodo.
- Inversién en salud: hijos,
padres y propia.
- Produccién (habitual)
Ehrlich Isaac|1991|OLG de tres|- Probabilidad de supervi-|- La inversién en capi-
y Lui Francis periodos vencia, al tercer periodo,|tal humano permite te-
exdgena. ner un crecimiento sos-
- Produccién exégena tenido de largo plazo.
- Padres invierten en capi-|- Modelo consistente con
tal humano de sus hijos. |transicién demogréfica.
- Jovenes retribuyen a sus
padres cuando éstos estan
viejos.
- Fertilidad endégena.
- Produccién exdgena. Uni-
ca forma de trasladar re-
cursos a futuro es la inver-
sién en capital humano.
Aisa y Pueyo|2005|Horizonte |- Funcién de produccién|- El incremento en el
finito AK. gasto del gobierno tiene

- Gasto publico en salud.

efectos positivos y nega-
tivos sobre el crecimien-
to econémico.
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Modelo

Autores

Ano

Estructura)

Caracteristicas

Conclusiones

Li, Zhang y
Zhang

2006

OLG de tres
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
enddgena.

- Jévenes: ahorradores ne-
tos.

- Viejos:
netos.

desahorradores

- El efecto sobre el cre-
cimiento econémico de-
pende de la tasa de aho-
rro agregada de la eco-
nomia

Chakraborty

2004

OLG de dos
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia endégena.

- Inversién publica y priva-
da.

- Inversién en educacién

(propia).

- Relacién positiva entre
salud y crecimiento.

- Relacién positiva entre
salud y acumulacién de
capital humano.

- Existencia de trampas
de pobreza

Finlay

2006

OLG de dos
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
enddgena.

- Inversién en educacién
(propia).

- Fertilidad exdgena.

- Aversién al riesgo.

- Crecimiento econémi-
co inducido por la acu-
mulacién de capital hu-
mano.

- Relacién positiva entre
inversién en salud y es-
tudio.

- La inversion en salud es
mayor para individuos
mas aversos.

- Individuos menos aver-
sos destinan maés recur-
sos a la educacion.

Cipriani
Markris

y

2006

OLG de tres
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
enddgena.

- Inversién 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
econémico y la inversién
en capital humano.

Blackburn y
Cipriani

2002

OLG de tres
periodos

- Probabilidad de supervi-
vencia, al tercer periodo,
enddgena.

- Fertilidad endd6gena.

- Cuidado de los hijos, sa-
lud.

- Inversién en capital hu-
mano (propia).

- Incrementos en la ex-
pectativa de vida incen-
tivan la acumulacién de
capital y reducen la tasa
de fertilidad. Impulsan
el crecimiento econdémi-
co.

- Existencia de trampas
de pobreza.
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2

Simulaciones

Pais rico.

Tabla 3. Condiciones iniciales

39

« p I} vy o l1l—v—0 A B Tun hg Ky Hg
0,3 06 03 04 04 0,2 4 5 01 01 1 0,1
Grupo de Graficos 1
Dindmica del producto y el salario en el tiempo
6000
5000 —
4000 /
3000 / —
2000 //
1000
Y mﬂﬂ/ TTTTTTTIT TTTTTTTIT TTTTTTTIT
1 8 15 22 29 36 43 50 57 64 71 78 85 92 99 106 113 120
’ — Producto Salario ‘

Fuente: célculos del autor.

Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia
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Fuente: célculos del autor.
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Dinamica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

12
1

08 //
ul /

04 [
0,2

0 A P PP PP P P P

1T 3 5 7 9 11 13 1517 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Fuente: calculos del autor.

Pais pobre - Menos productivo en el sector de capital humano

Tabla 4. Condiciones iniciales

a p B v o l—-v—0c A B 7mm hj Ki Hf

0,3 06 03 04 04 0,2 4 2 01 01 1 01

Grupo de Gréficos 2
Dinamica del producto y el salario en el tiempo

6000
5000

4000 /
3000 /

2000 /
1000 /

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

|

Fuente: célculos del autor.

Producto Salario
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Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

\

AN

N

\

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

Fuente: célculos del autor.

Dinamica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

1.2

1

08

/

0,6

/

04

0.2

[

0

T T T

1 3 5 7 9 11 13 15 17 1921 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47

Fuente: célculos del autor.
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Pais pobre - Menos productivo en el sector de Capital Humano y en
la produccion de bienes finales

Tabla 5. Condiciones iniciales

a p

B v o l1l—-v—0 A B mmm hi K

Hy

0,3 0,6

03 04 04 0,2 3 2 01 01 1

0,1
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Grupo de Graficos 3
Dindmica del producto y el salario en el tiempo

A
08 \
0,6 \
0,4 \
0,2 *\

0 L T R R R R

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

l s Producto Salario

Fuente: cédlculos del autor. Fuente: cdlculos del autor.

Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

0% [T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e ey TTTTTTTT
2 5 8 11 14 17 20 23 26 29 3, 41 44 47 50 53 56 59 62 65 68 71 74 77

-5%

-10% /
-15% /
-209% /

-25%

-30%

-35%

-40%

-50%

Dinamica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

03
025 /‘\
02 Hf \
0.15 \
0.1

0.05

1 3 5 7 9 1113517 19 21 232527 29 31 33353739 41 4345 47

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

Tabla 6. Condiciones iniciales

a p B v o 1l=-y—0 A B mmm hjy Ki Hf

03 06 03 04 04 02 3 2 01 01 1 0,1

2,5

Grupo de Graficos 4
Dinamica del producto y el salario en el tiempo

25

20 L

5 mmmnmm
(o] T
1 14 27 40 53 66 79 92 105 118 131 144157 170 183 196 209 22 235 248

|

Fuente: célculos del autor.

Producto Salario ‘

Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

20%
10% N

0% ’
13 24 46 57 68 79 90 101 112 123 134 145 156 167 178 189 200
-10%

-20%

-30%

-40%

Fuente: célculos del autor.
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Dinamica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

0.9

0.8

07 —
o6 /

0s /

0.4 /

0.2 /
\ /

o T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T I T T T T T T T T T T T T T T rrrTT

0 53 68 79 92 105 118 131144157 170183 196 209 222 235 248

0.1

Fuente: calculos del autor.

Pais rico - Cambio tecnoldgico sesgado

Tabla 7. Condiciones iniciales - Pafs rico

a p B v o l—y—0 A B 7Tmm h§y K1 Hf

03 06 03 04 04 02 4 4 01 01 1 01

0,2 0,7

Grupo de Graficos 5
Dindmica del producto y el salario en el tiempo

30000

25000
20000 /
15000 /
10000 /
5000 /

/

o QT e T T T

1T 11 213141 51 61 71 81 91 101 111 121 131 141 151 161 171

Producto Salario

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

60%

50% 1
40% \
20% \
10% \ \

O%WM

2 12 223242 52 62 72 82 92 102 112 122 132 142 152 162 172

Fuente: célculos del autor.

Dinamica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

W
0.6 /
osl

0.2

Lo L L L L LI Ly L L L e e e
1 8 15 22 29 36 43 50 57 64 71 78 85 20 127

92 99 106 113 1

Fuente: calculos del autor.

Pais pobre - Cambio tecnolégico sesgado (crecimiento positivo)

Tabla 8. Condiciones iniciales - Pais pobre

a p B v o l—y—0 A B 7Tmm h§y Ki Hf

03 06 03 04 04 02 4 2 01 01 1 01

0,2 0,7
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Grupo de Graficos 6
Dindmica del producto y el salario en el tiempo

12 /
10 /
8 /
6 /
4 /
2 /
\/
TITTTTTTTTTTTT T AT T TT T TT T T T T T T T TT T TTTTI I
17 13 19 25 31 37 43 49 55 61 67 73 79 85 91 97 103 109 115

’ — Producto Salario

Fuente: célculos del autor.

Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

30%

20% A

10%

\

0% [T T T T T T T T T T T T T T T LTI LTI

6 10 1 18 22 26 30 34 38 42 46 50 58 62 66 70 74 78
-10% I
-20%

-30% ,l

-40%

Fuente: calculos del autor.

Dinamica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

0.8

0.7

0.6 /
0.5 /

0.3 /

0.2 /

e

0.1

15913 17 21 25 29 3337 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77 81 85

Fuente: célculos del autor.
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Pais pobre - Cambio tecnolégico sesgado (crecimiento negativo)

Tabla 9. Condiciones iniciales - Pais pobre

« p I} v c l1l—v—0 A B Tun hg Ky Hg

03 06 03 04 04 0,2 4 2 01 01 1 01

02 0,7

Grupo de Graficos 7
Dinamica del producto y el salario en el tiempo

1.6

1.4

1.2

0.8

0.6 \

IEAN

0.2 \

SRR T T T T T s s s L T L T T
18 15 22 29 36 43 50 57 71 78 85 92 99 106 113 120

|

Producto Salario ‘

Fuente: célculos del autor.

Tasa de crecimiento del producto en el tiempo Colombia

40%

30% l

20%

10%

0%

47 50 53 56 59 62 68 71 74 77

__

2\5 8 11 14 17 20 2

-10%

-20>%
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Fuente: célculos del autor.
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Dinamica de la probabilidad de supervivencia en el tiempo

0.35
0.5

0.25 A
NN

0:15 \
\

0.1

0.05

Y TTT T T T I T T T T T T I T T T T T T IT T T T T T IT T T 1117 TTT T T T T T TT7
1 47101316 19 22 25 28 31 34 37 40 43

TTTT 1T
46 49 52 55 58 61 64 67

Fuente: célculos del autor.
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