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I11troduccion 

• cuales son los efectos de: la .salud sobre el crccimiento'! Curiosamcnte, es hasta muy
(, recientementc que esta prcgunta aparece en la agenda de investigaci6n economica.
Pur ejemplo, en el estuc.lio de Levine y Rcndt ( I 992) sobre la confiabiJic.lad de 59 
indicadores en 41 ensayos sobre el crecimiento, no se encuentra ningun indicador de salud. 
Asimismo, tampoco aparece en varias resenas recientes sobre el cstado de Ja teoria dcl 
crccimiento (Abramovitz, 1993; Solow, I 994; Grossman y HeJpman, 1994; Romer, I 993; 
Romer, 1994; Pack, 1994; Crafts, 1995; Kleno\\· y Rodriguez, I 997). Sin embargo en el 
trabajo ganador dcl premio Nobel de Fogel, que re.sumiremos a continuaci6n, sc encuentra que 
la nutrici6n juega un papcl importantisimo en la historia del dcsarrollo economico. 

Reali:zamos en este trabaju una revision selectiva de la literatura sohre crecimiento y 
salud, e indicamos una serie de preguntas de relevancia central para integrar a1 estudio del 
crecimiento Jos 1en6menos de la salud. Hacemos pocu enfasis sobre Ia ola de reforrnas y 
dehate que existe sobrc los sistemas de salud, cuyas preocupaciones y objetivos hasicos son 
racionalizar cl gasto en salud, puesto que cste es el tema de una amplia literatura. 

En las siguientes seccioncs tratamos primero el panorama de largo plazo que nos 
pennite vislumbrar el trabajo de Fogel. A continuacion tocarcmos el tema de la relacion 
entre la salud y la productividad. Posteriormente resefiaremos los trabajos empiricos que 
existen sobre salud y crecimiento, y abordaremos los aspectos leoricos quc podran jugar un 
papel en la incipiente teoria de crecimiento end6geno y salud, y distribucion y salud. 
Concluimos discutiendo el papel integrador que juega la inclusion del tcma de la salu<l en el 
debate entre credmiento y desarrollo humano. 

Un panorama de largo plazo 

Comenzamos resumicnc.lo el trabajo de f'ogel sobre los cambios de largo plazo quc han 
sucedido en la salud paralclamente con d desarrollo econ6mico (Fogel, 1991. I 992, 
1994f aJ, 1994[b]). Fogel comienza examinando la disminuci6n de largo plazo de la 
mortalidad <.it: 1700 a la fccha. Existia el concenso entre los demografos de que una gran 
partc de la mortalidad en siglos pasados se dcbfa a periodos de crisis taks como hambrunas. 
Sin embargo. se demostro que estas crisis explicaban solamcnte un I 0% de la mortalidad. 
por lo cual la atenci6n .se torno al papel de la desnutricion cr6nica. Con hase en el tra.bajo 
de historiadores agricolas, se reconstruyeron cuentas nacionales de prodm:ci6n y consume 
alimenticios parn Inglaterra y Francia. Las cifras de consumo mostraron que los adultos 
maduros de! siglo XVIII eran pcquenos respc�to de los cstandares actuales, tanto en peso 
(25 a 35% mcnor al actual) cumo en estalura. De hccho la alimcntaci6n era tan deficientc 
que proporciones importances de la poblacion apenas tcnian la energia necesaria para 
trabajar. En la Francia de 1785, I 0% de la pohlaci6n no tenia Ja energia sufo.:iente para 
ninguna clase de trabajo, y el siguicnle 10% podia realizar solarnente 3 horas de trabajo 
ligero diariamente. En la Inglaterra de 1790 la situacion era un poco mejor. Aunque el 3°/o 
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de la  poblac ion no pu<lia real i zar ningun m1hajo .  cl resto del 20% mas bajo  podia real i z.:i r  
un trabajo  l igero durantc unas 6 horns diarias . La mayor parte del rcsto de la poblacion se 
encontraba tan <lesnutrida. co rnparnda con los niveles actualcs de los paiscs desarrollados. 
que tenia indices de mortali<lad y morbilidad mucho mayores que los actuales .  Estudius de 
mortal idad con datos modernos mucstran que la cstatura y el pcsu son buenos predictores. a 
nive l  de poblaciones enteras, <le la mortal idad. Un indice que se util iza es el Rody Mass 
Index, (Peso/Estatura2) .  Mejor quc csle son las curvas de Waaler, en las quc se dibuj an 
sobre el plano Peso-Estatura curvas de i somortal idad. Sohre estos diagramas se pueden 
apreciar las transiciunes de 111ortalidad que siguieron Francia y EEUU, y que se deben 
exclusivamente a los im:rementos en el peso y la estatura de l a  pobladon. 
independientcmente de los a avances de la mcdicina. 

De estos hal lazgos han surgido una serie de investigacioncs con el objetivo de 
determinar los fundamentos medicos y fisiologicos de las curvas de Waalcr. Entre otras 
conclusiones se encuentra que la cpidemio logia de las enfermedades cr6nicas es mas 
independienle de las enfermedades contagiosas de lo que se pensaba. Los estados de 
nulrici6n y salud infantiles, por ejcmplo, son importantes predictores y determinantes de las 
tasas de esperanza de mortalidad y morbilidad del adul to. Este aspccto fundamental de la  
salud reviste una especial importancia entre los  pafses subdcsarrollados, en los cuales la  
transici6n estudiada por Fogel sucede actualmentc . Una constataci6n posible que todos 
podernos presenciar sucedc en los encucntros deportivos intemacionales, por ej emplo de 
futbol ,  en los que los paises desarrollados tienden a presentar cquipos de gigantes cuando se 
!cs compara con Ios cquipos provenicntes de paiscs subdesarrollados. Tomando en cuenta
que estos equipos son el rcsul lado de una seleccion de entre mil Jones de personas, la
cslatura y peso promedios de los habitantes de cada pais tienc un impacto sobre la
composici6n final de! equipo .

Junto con los estudios de largo plazo de la  mortalidad, ha cambiado el concepto de 
cualcs son los Hmites de la vida. Por ejemplo, en un estudiu de Vaupel sobre la mortalidad 
entre los succos ma yores a 90 afios, se muestra que esta ha decrecido en un l % anual desde 
1 950 ,  lo cual contrad icc 1'1 idea antes prcvalente de quc la curva de supervivencia es de t ipo 
rectangular, con una cota superior dada. Sc espera que l a  alza en la espcranza de vida 
continue durante muchas decadas . Dcbi<lo a los exitos de las intervcnciones med icas en la 
prolongacion de la vida y en la cura de mucha� enfermedadcs, existe una gran demanda por 
st:rvic ios de salud. Estudios econometricos ind ican que la  elasticidad de largo plazo de la  
demanc.la de servicios de salud con respccto a l  ingreso cs de  1 .5 ,  e indican que 90% de la 
varianza de la  demanda es explicada por e l  ingreso. Todo esto a contrihuido al aurnento en 
los gastos que vemos actualmente y quc se preve para el futuro. 

Finalmente, Fogel rcaliza un estudiu cuantitativo de! papel qut: ha j ugado la 
nutrici6n en el crecimiento economico, a travcs de su impacto sobre la encrgia laboral 
uti l izada en el trabajo. Llega a l a  sorprendente conclusion de quc 30% <lei crcc irniento 
economico Bri tanico de los (dtimus 200 ai'ios cs atribuible a l as mejoras en nutric i6n bruta. 

Este trab�jo nos permite una v ision de l argo plazo en que las mejoras de salud y 
nutric i6n tienen un gran impacto sohre e l  c rt:cimiento , a traves de la productiv idad. 

Tan'lbien se vislumbra un futuro en que son crecientes las demandas de servic ios de 
sa lud.  dcbido al aumento de esperanzn de vida que sc hace posiblc .  Se esperan d ivcrsos 
c tectos econ6micus de la longevidad. Por ejemplo .  Phi l ipson y Becker ( 1 998)  estud ian !os 
efoctos ccon6micos  de la  longevidad end6gt:na en e l  contexto de pensiones vi tal ic ias .  
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St1l11d, productivida,I y desarrollo 

Aparte de! estudio de la economia del sector salud como tal (provision <le servicios, etc.). 
surge actualmente el estudio dcl impacto de la salud sohre la productividad de! trabajo y de 
la inversion en capital educativo, tcmas econ6micos medularcs. Estos estudios se 
desarrollan a nivel microeconornico. y tornan tambien la fonna de cstutlios de caso. 
Especialmente en el e.studio de caso historicos sc dt!sarrolla conjuntamente el cstudio de los 
indicadores adecuados al Lema, que despues son aplicados a estudios del subdesarrollo 
moderno. 

Cabe destacar la participaci6n del Yale Economic Growth Crnter y del University 
of Minnesota Economic Development Center en el desarrollo de estos temas. Los estudios 
que mencionamos en los siguientes cinco parrafos se llevaron a cabo en estos ccntros de 
investi gacion. 

A la luz de los resultados historicos quc subrayan eJ impacto de las variables 
econ6micas sobre la mortali<lad, se realizan estudios microecon6micos del impacto de la 
economia de los hogares sobre la salud (Rosenzweig, 1984[b]) y la mortalidad infantiles, en 
el contexto actual (Schultz, 1984). Asimismo se cstudia la distribucion optima de los 
programas publicos sobre la salud infantil (Rosenzweig et al., l 984[a.]). Barrera ( l 988� 
1989) estudia el impacto del nivel educativo de las madres sobre los prugrama.s de salud y 
sobre cl buen desarrollo de la lactancia. 

Paralclamente se cornienza a estudiar la causalidad en el scntido inverso, cstudiando 
el impacto de la salud sobre variables economicas, especialmentc en los aspectos 
<lestacados por los estudios historicos. (Strauss, 1985) estudia el impacto de la nutricion 
sobre la productividad laboral y el desarrollo de recursos humanos. 

Schultz (1990) plantea una concepci6n integral del capital humano que incluye la 
salud y la educacion a traves del ciclo dt! la vida yen el contexto de la comunidad. Estudia 
el impacto de Ia educaci6n de la mujer y el papel de la educacion y el capital humano en cl 
desarrollo, rcalizando estudios cmpiricos de los rendimientos de educaci6n y salud para 
hombres y mujeres. 

En 1:uanto a estudios de caso que intentan analizar la relacion de la salud con los 
procesos economicos, Chetty (1992) estudia la cvuluci6n de la salud en el proceso de 
urbanizacion en sudafrica. (Khoman, 1993) estudia la interacci6n de educaci6n y salud en 
el prooceso de cambio social rural en Tailandia. Congdon (1995) estudia la relacion entre la 
estrnctura socioeconomica y la salud en Londres. Tambien se analiza Ia rclacion 
crecimiento, salud. medio ambicnte (Mohtadi y Roe. 1992). 

Relacionada con la ternatica de Fogel se cncuentra una literatura que dc.sarrolla 
cuidadosamente la estatura como indicador de bienestar y nutrici6n, tanto para la actualidad 
como para la rcvoluci6n industrial en paises europeos (Steckel, 1995, 1997; floud, et al.. 
1984, 1990. 1996). Se ha encontrado que la estatura t!S un excelcnte indicador, tanto de 
bienestar como de desigualdad social. Pritch�tt et nl. (1996) confirman la validez de la 
corrdaci6n entrc indicadore� de bicnc.slar y de salud. 

Aplicando este tipo de investigaci6n. varios proycctus del RID ("Productivity or 
Hous�hold Investment in Health'', "The Productivity uf Household Investment in Healthy 
Nutrition: The determinants of age at menarch y its impact on the wages or adult Mexican 
women", en los quc participa el CIDE) intentan prccisur la importancia de la salud para la 
productividad, como uno de los dcterminantes dcl ingreso. en interacci6n con la c<lucaci6n. 
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Como hemos mencionado, los avnnccs tecnologicos tienden a aumcntar el gasto en 
salud. Esta tcn<ltmcia al crecimiento relativo dcl sector salud forma parte del <lesarrollo 
(Gertler y van der Gaag, 1988; Frenk, I .ondono y Knaul, 1997). La mayoria <le los pafses de 
Latinoamerica y el Caribe enfrentan ademas e1 cksafio de una transici6n epidcmiol6gica 
prolongada y polarizada quc presenta rezagos acumulados y patrones cmergentes (Frcnk d 
al., 1989; BID 1996). Existen paiscs, y regioncs o sectores dcnlro de cada pais. en los que 
las en/ermedades infecciosas predominan en el patron de necesidadcs en salud, y olros 
donde las er(fermedades no transm;,siblcs y las lesiones son las causas mas importantes de 
muertc y discapacidad. 

En un estudio de la Gran Bretafia en el siglo XIX, Szreter (1997) analiza la 
interacci6n de salud y crccimiento. Subraya que no to<lo crecimiento implica desanoHo y 
cnfatiza el papel de las politicas de salud para cste ultimo. 

Crecimie11tn y .falud: el aspecto empirit:o 

M;;tnkiw, Romer y Weil (1992) "'aumentan" el modelo de Solow incluyendo cl capital 
educativo en la funci6n de produccion. Las estimacioncs empiricas de este modelo incluyen 
pruebas de hip6tesis sobre las elasticidades de la producci6n respecto de sus factores. 
Knowles y Owen ( 1995) continuan cste trabajo incluyendo la salud como factor de 
producci6n, en un estudio comparativo entre paises. Encuentran que la salud figura mas 
fuerte y significativamente como factor de producci6n que la educaci6n. En un estudio 
subsecuente (Knowles y Owen. 1997), moddan el impacto de la educacion y de la salud 
como potcnciadores del trabajo en un modelo <le trabajo efectivo. Este modclo pennite 
diversidad en las tasas de crecimiento de los paf ses. Encuentran que cl impacto de la salud 
es positivo y significativo micnlras que el de la educacion no lo es. Anidando una serie de 
pruebas de hip6tesis muestran quc los datos no pueden rechazar ni d modelo de lrabajo 
efectivo, ni el de Solow aumentado, favoreciendo marginalmente el primero. aunquc si 
rechazan la participaci6n del capital educativo. Este trabajo tambien utiliza variables 
instrumentales para tomar en cuenta los problenrns de endogeneidad y simultaneidad de 
este tipo de modelo. Los resultados apoyan las conclusiones anteriores. Sin embargo, de 
acuerdo a las autorcs, d estudio de la causalidad en cstos procesos es deficiente debido a la 
carencia de datos, especialmcnk en las plazos necesarios. 

En un cstudio presentado a la Organizacion Panamericana de la Salud, Barro ( 1996) 
utiliza tambien un modclo aumentado de Solow en quc modela la salud como un capital 
adicional. Ademas, introduce otni interaccion en la que Ia salud reduce las tasas de 
dcpreciacion dcl capital humano y dcl trabajo. A traves de este mccanismo intenta modelar 
el impaclo de largo plazo que tiene la salud sobre la inversion en capital humano, aunquc la 
no-linea.lidad que supone implica dificultades serias para las pruebas empfricas 
corrcspondientes. En una regresi6n de! tipo quc ha utilizado en sus estudio.s de 
convergcncia, incluye la variable de esperanza de vida. cncontrando quc indde sobrc cl 
crccimiento con un signo positivo significativo. 

En ambos tipos de estudio empirico seiialados� se encuentran problemas <le 
simultaneidad, cndogeneidad y carcm:ia de datos. Goetz y Hu (1996) utilizan datos de 
condDdos ::,urefios de EEUU para realizar un estudio con ecuaciones simultanea.s parn d 
crccimiento del capital educativo y de! ingreso, introduciendo en cada ecuncion. como 
variables explicativas adicionalcs :.t las u.sualcs, algunas mcncionadas en otros cstudios de 
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tipo espedfico. Encucntran que la convergcncia es mas fuerte de lo que predicen los 
cstu<lios de una sola ecuaci6n. Entre las ventajas de los estudios a nivcl de condados se 
encuentra la acccsibili<lad de los datos. 

Existen otros tipos de cstudio de crecimiento, como los estudios de panel (Islam, 
1995) y los estudios dinamicos de Quah ( 1990, 1993, 1996), aunque no hernos encontra<lo 
en Ja literatura aplicaciones al papcl de la salud. El cstudio del impacto de la salud con estos 
metodos y con cl de Barro y el de Mankiw, Romer, Weil se propone en el Proyecto 
"Crccimiento y SaJud" de la OPS, llevado a cabo por el CIDE, FUNSALUD y 
FED ES ARROLLO (Mayer et al., 1997). Asimismo, Mayer ( 1998) propone la 
dcscomposici6n por estratos del crecimiento a nivel municipal en Mexico y de condados en 
EEUIJ, utilizando otras tecnicas y con enfasis en el papel de la salud sobre la distribuci6n. 
1:-:n este ambito el estudio del impacto de la salud se relaciona con el estudio de la 
marginaci6n y de su interaccion con cl crecirniento. 

Resumiendo, la investigaci6n empirica del papel que tiene la salud sobre el 
crecimicnto econ6mico es incipicnte. Los estudios que existen hasta la focha, que pudieran 
considerarse como preliminares y mucstran que la salud tiene un impacto sobre el 
crecimiento. En el curso de esta nueva generacion de estudios seguramente se reevaluara la 
composici6n y cl papel econ6mico del capital humano. 

Crecimiento endogeno y salud 

La salud incidc sobre el proceso de crccimiento a traves de varios canales, sobre los que 
comt!ntaremos a continuacion. Agrupamos estas en varios temas: salud y productividad; 
salud y ahorro; salud, capital humano y distribuci6n; salud y consumo; fertilidad 
longevidad y crecimicnto. 

Salud y productividad 

Hemos descrito los estudios de tipo microecon6mico quc se llevan a cabo para esclarecer 
los mecanismos bajo los cuales la salud incrementa la productividad. En los mo<ldos 
macrocconumicos de crecimiento que incorporan salud que hemos mencionado (Barro, 
1996; Knowles y Owen, 1995, 1997), la modificaci6n principal es la inclusion de la salud 
en la funci6n de producci6n. De hecho esta inclusion no es completamente trivial. La raz6n 
es que la existcncia de una funci6n de producci6n agregada se basa en la presencia de 
mcrcados para los factores de producci6n. La salud generalmente opera a traves del trabajo 
y es por lo ranto un factor de producci6n indirecto. Esta es la motivacion del modelo de 
trabajo efectivo que utilizan Knowles y Owen en su segundo articulo, en la quc se plantea 
modificar la version sencilla de la ti.mci6n de produccion, 

y = AKa Ep sr Ll-a-P-r
(donde K es capital, E nivel de cducaci6n, Snivel de salud, y L cantidad de trnhajo) dcl 
modelo de Solow aumentado. introduciendo en su lugar la funcion de producci6n 

y = AKa rt-a 
en la quc I es trabajo efectivo, con 
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En su estudio, Knowles y Owen ( 1997) encuentran que los datos no rechazan este modcJo, 
y que supcra marginalmente al primero. Podcmos aiiadir que no es cl unico planteamiento 
posible de trabajo efectivo. 

Salud y ahorm 

Especialmente entrc los sectores pohres de la poblacion, los niveles bajo.s de salud, 
nutricion, y satisfacci6n de neccsida<les basicas seguramente implican una capacidad de 
ahorro disminuida, aunque esto no ha sido establecido empfricamentc. Si bien el estudio de 
la funcion de consumo es tradicional en la economia, su rclacion con la salud es importantc. 
El ahorro y su relaci6n con el ingreso es uno de los detenninantcs mas importantes del 
crccimiento y de la dinamica de la distribucion. Son varias las vias de investigacion 
empirica posibles, micro y macroecon6micas. 

Entre los mecanismos causa1cs a investigar se encuentran los siguientes. Un bajo 
nivel de salud y nutrici6n puede hacer mas redituables el gasto en salud y alimentaci6n que 
cl ahorro en capital educativo o en capital fisico. Asi, los sectores de la poblaci6n que no 
cuentcn con los niveles minimos de biencstar no acwnularan ningun tipo de capital. 

Adema.s, un bajo nivd de salud puede rcducir la tasa de descuento intertemporal al 
rcducir la utilidad de! futuro. Lawrance, E. C. (1991) encuenlra evidencia empfrica posiliva 
pero no muy fucrtc (debi<lo a restricciones metodologicas) def impacto de la pobreza sohre la 
tasa de descuento. Mantel, R. R., (I 995) introduce estas ideas en un modelo de crccimiento 
end6gcno, sin incluir la salud especificamente, mostrando que se puede bifurcar la riqucza 
entre los paises. Mayer ( l 997) examina el papel de las tasas de descucnto end6genas 
cuando �stas dependen de) bienestar de los agentes, encontrando que puede hifurcarsc la 
distrihuci6n def ingrcso en una economia cerrada, generandose trampas de pobreza. 

En los pafses subdesarrollados, el estudio de estos mecanismos intersecta con los de 
la marginaci6n social. 

S,1/zul, capital humano y distribucion 

La interacci6n de la salud con la educaci6n es compleja. En los estudios 
microeconomicos, hemos visto que la salud puede incrementar la efectividad de la 
educaci6n en tas etapas de formacion. Por otra partc, los incrementos en la csperanza de 
vida incrcmentan la tasa de retomo de la educaci6n. Ademas, en la secci6n anterior vimus 
llUt'. a niveles hajos de salud, cubrir las necesidades basicas puede desplazar la inversion en 
capital cducativo, e incrementar la tasa de descuento intertemporal. La inclusion te6rica y el 
estudio empfrico de estc tipo de fen6menos en modelos de crecimiento cnd6geno constituye 
un reto mcto<lulogico no trivial. 

F.I reto crcce si se incluye entre sus objetivos el estudio del impacto de la 
distribuci6n sohre el crecimicnto, y el estudio  de la dinamica de la distribuci6n. 

El cstudio de la economia del capital salud hereda WI acervo considerable dt: 
conocimiento. Para nombrar unas cuantas refercncias, sobre la economia <le la educaci6n sc 
ha cstudia<lo Ia economia intergencral'.ional (Loury, 1981 ), la convergencia en lo� casos 
sencillos (Tamura, 1991 ). el papel de la inversion publica y privada (Glomm y Ravikumar, 
1992). y la relaci6n con la disrribuci6n del ingreso y el crecimiento (Galor y Zeira, 1993; 
Galor y Tsiddon, 1996 ). Asimismo se ha estudiado la posibilidad de tram pas de pobrcza 
(Barham et aL 1995) y la posibilidad de la desigualdad en equilibrio cuando hay beneficios 
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a escala (Freeman, 1996). Tambicn se estudia la dinamica de la inversion en capital 
cducativo con relaci6n a la curva de Kuznetz. 

Desde los setcntas sc aprccia d papel igualador que ticnc cl desarrollo intensivo en 
rccursos humanos (Adelman y Cheng, 1995; Adelman y Levy, 1995; Adelman ct al., 1995), 
y que es cuestionablc la optimalidad de Pareto en el caso de distribuciones demasiado 
(.ksiguales. Este punto de vista ha cobrado vigor ultimamente entre los observadores del 
desarroJlo. Birdsall y Richard (1996) y Birdsall ct aL (1993) evaluan la perdida de 
t.:recimiento de Brasil y Pakistan dcbido a la falta de formaci6n de capital humano. 
Wilkinson ( I 994) estu<lia el costo de la dcsigualdad, incorporando al estudio de 
distribuci6n y crecimiento el de la salud. En estudios teoricos Jappelli y Pagano (1994) y 
De Gregorio ( 1996) estudian el papel de las restriccion�s de credito en la fom1aci6n de 
capital educativo. Ravallion (1997) y Ravallion y Chen (l 997) encucntran que el 
crecimiento reduce la pobreza, pero que la desigualdad reduce el crecimiento. Birdsall y 
Londono ( 1997) afinnan que la desigualdad en la distribuci6n del capital cducali vu c.lisminuye 
el crccimiento. 

Casi todos cstos mccanismus econ6micos tiene su par en relacion al capital salud, lo 
cual implica que ta mala distribuci6n de la salud frena el crecimiento. Sin embargo, el 
fenomcno de la salud es mucho mas complejo quc el de la educaci6n, y ademas, existcn 
interacciones entre ambos. El rcto es encontrar las vias principalcs de la causalidad y los 
mcto<los te6ricos y empiricos para su estudio. 

Sulud y consumo 

Si bien al ponderar el papel de la salud en la esfera econ6mica el aspcclo mas estrategico es 
el que juega como capital, es decir, como factor de producci6n, no debe olvidarse el que 
tiene como bien de consumo. Esto es relevantc no solamente porque, como vimos, la 
demanda de salud como satisfaclor de necesidades humanas crece rapidamente en Ia 
aclualidad. sino porque aun cuando la salud cumple el papel de capital, las dccisiones de 
inversion las rcaliza el consumidor y no el productor. Por consiguiente. pueden producirsc 
externalidades e imperfecciones en las decisiones econ6micas, quc cs necesario examinar. 
espccialmt!nte cuando los salarios proveen una sciial debil de eficiencia. 

Analicemos el caso de la nutricion. Si, como indica Fogel (1994), la alimentaci6n de 
los prirneros afios determina la salud de toda la vida, dicha alimentaci6n constituye una 
inversion que reditua no solamente para los nines en cucstion sino en la forma de aumentos 
de la productividad de la econornia en su conjunto. Pero dicha inversion puede no llevarse a 
cabo, dcbido a restricciones de credito, o a difcrencias circunstanciales entrc las tasas de 
descuento de difercntcs niveles socioecon6micos. Estc tipo <le argumento se extiendc al 
caso <le la atenci6n medica en general, en que los productores puedcn tener incentivos. en 
conjunto, para mcjorar el estado de salud de los lrabajadores y asi aumcntar la 
productividad. mientras que para los trabajadores los incentivos priva<lu.s para este tipo de 
gasto puedcn no rdlejar los aumentos de productividad correspondientes, ya sea porque 
sean de largo plazo o por rigideccs en los salarios. 

De hccho nu se ha formalizado un modclo de crecimiento que incluya cl efecto 
Fogel. en que la alimentaci6n incrcmcnla el volumen de trabajo del que es capaz el 
trabajador y reduce la de:::;ulili<lad del trahajo. 

Otro aspecto que es importante considerar con relaci6n a la salud es que no es 
convinccntc considerar la utilizacion de servicios de salud (micamente como inversion, sino 
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que su papel como consumo es irnp011ante tambicn. Diiiere en esto de la educaci6n, pues si 
bien se puede estudiar por guslo. no cs mucho lo que se pierde al ignorar cste aspecto. En d 
caso de la salud, la utilizaci6n de diversos servicios de salud puede jugar el papel de 
inversion o de consumo segun. por ejemplo, la cdad a la 4ue sucede. En un bebe, los 
bcncficios futuros de la salud son inmensos, mientras que en un viejo prolongar la vida cs 
equivalente a un consumo. Cuando sc introduce el concepto de capital salud, 
frccuenlemente surge wi cuestionamiento etico ante la disyuntiva quc pucdc surgir entrt! 
estos dos usos de los servicios de salud, especialmente si se piensa, erroneamente, que dehe 
favorecerse la salud como inversion en todos los casos para maximizar el crecimienlu. En 
el contexto de la teoria del crccimicnto ecun6mico, la disyuntiva entre estos posibles usos 
de los servicios de salud se resuelve con base en una decision inlertemporal en la que 
intervicncn la tasa de dcscucnto y La redituabilidad de cada una de las actividades. En 
principio la decision tiene las mismos fundamcntos y problemas elicos que cualquier 
disyuntiva en la asignaci6n de recursos de salud. El planteamiento de los modclos 
correspondientes, que tambien involucran la cducacion, esta por hacerse. 

Fertilidad, longevidad y crecimiento 

El estudio de Ja fertilidad se relaciona con la salud, por lo cual lo mencionamos 
brevemente. Uno de los fi:n6menos relacionados con el desarrollo economico ha sido la 
transici6n demografica. Un articulo seminal, Becker et al. (1990), endogeiniza la fertilidad 
en un contexto de crecimiento end6geno. Mas recientemente, Galor y Weil (1993) t!slu<lian 
cl cfccto sobre la fertilidad dcl diferencial salarial entre hombres y mujeres, tomando el 
punto de vista de que cuando la mujer gana mas, son rclativamente mas costosos las hijos, 
por lo cual disminuira la fertilidad. A su vez, esto intensificani la acumu1aci6n de capital 
educativo per-capita, lo cual podra reforzar el alza del salario relativo de la mujer. En los 
estudios recientes del Yale Economic Growth Cenler y del University of Minnesota 
Economic Development Center se retoman estos temas incorporando puntos de vista mas 

integrates dcl capital humano y la saluu ( Raul, et al., I 991; Schultz, I 986; Rosenzweig y 

Schultz, l 9R7). 
Zhang et al (1998) en un madelo de generaciones traslapadas el impacto de la 

longcvidad sabre las principalcs variables del cre(;imiento. Ehrlich y Lui ( 199 l) desarrollan 
un modelo de generaciones traslapadas con fertilidad cndogena y longevidad ex6gena; 
muestran que lo que mas aumenta el crecimiento es el aumento de la duraci6n de la ctapa 
joven. Seguramente la longevidad tambien sc cndogcinizani en modelos de crecimiento. 

Crecimie11to y De!mrrollo Humano 

En !us organismos internacionales dedicados al financiamiento del desarrollo existc una 
discusion entre el Oesarrollo Humano y cl cooccpto tra<licional del crecimiento del 
producto. Ravalliun (1997), un prominence estudioso de la pobreza y la dcsigualdad. 
discute los Reportes de DesmTollo Humana (Human Development Reports) de la lJ.N.D.P., 
en que se argumenta que el desarrollo humano dehe de ser el objctivo de! desarrollo 
ccon6mico. en lugar dcl crccimicnto del ingreso. La idea es que hay buen y ma! 
crecimiento. Como dice el reporte de 1996, ··sc requicrcn csfuerzos dcterminados para 
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evitar el crecimiento desempleador, despiadado, sin voz, sin rnfa y sin futuro." En su 
articulo, R.avallion (1997) ataca la claridad de esta.,;, distinciones, en particular la 
especificidad de los objetivos que plan tea la corrienle del desarrollo humano. I ,uego se 
pregunta cmpiricamenle si es comun el crecimiento de baja calidad, cncontrando que la 
asociaci6n entre crecimiento y Desarrollo Humano ha sido fuerte. Es claro que esto no es 
una raz6n para la complacencia, puesto que los vinculos entre crecimiento y dcsarrollo 
hllIIlano no son simples. 

Desde nuestro pw1to de vista lo que es importante es que el concepto de Oesarrollo 
Humano sc cncuentra <lirel'.larnente relacionado con la salud y la educaci6n. De hecho, los 
indices utilizados para medir el desarrollo humano se construyen sobre la base de indices de 
salud (medido como esperanza de vida), educaci6n (tasas de alfabctizaci6n y de 
participaci6n en la educaci611) e ingreso (o consumo) promedio. Podemos pues pensar que 
la incorporaci6n de los conceptos de capital salud y capital educativo en el cstudio del 
crecimiento econ6mico es un punto de partida tc6rico y empirico para entender 
conjuntamente los proccsos de crecimiento y desarrollo hunmno. En este marco el 
esclarecimiento de la relaci6n entre salud, distribuci6n y crecimiento, y de la interaccion 
entre las inversiones en salud y en educaci6n con los procesos de crecimicnto y 

distribucion, responderan preocupaciones del debate cntrc crecimiento y Desarrollo 
Humano de una form.a estructurada y unificada. De este tipo de estudio pueden surgir 
propuestas de politicas a la vez mas humanas y mas eficientes. 

Hay que advertir, sin embargo, al utilizar el herramental neoclasico para responder 
eslas preguntas, que no deben olvidarse fen6menos que tiendcn a cscaparse de este tipo de 
explicaciones, y que son tipicos de nueslras crisis, como son el desempleo, problcmas de 
quiebras, de especulaci6n, el papel de los rendimicntos a escala, y el de las distorciones 
debidas al podcr cconomico y politico. Este tipo de fen6meno incide sobre la distribucion 
creando situaciones a traves de las cuales el crccimicnto ptLede no resultar en el desarrollo 
hun1ano. 
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