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CRECIVIIENTO Y SALUD:
PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION



Introduccion

. (udles son los efectos de la salud sobre el crecimiento? Curiosamente, es hasta muy

recientementc que esta prcgunta aparece en la agenda dc investigacion econdmica.
Por ejemplo, en el estudio de Levine y Rcnelt (1992) sobre la confiabilidad de 39
indicadores en 41 e¢nsayos sobre €l crecimiento, no se encuentra ningun indicador dc salud.
Asimismo, tampoco aparece en varias reseias recientes sobre el cstado de la teoria dcl
crccimiento (Abramovitz, 1993; Solow, 1994; Grossman y Helpman, 1994; Romer, 1993:;
Romer. 1994; Pack, 1994; Crafts. 1995; Klenow y Rodriguez, 1997). Sin embargo en el
trabajo ganador del premio Nobcl de IFogel. que resumiremos a continuacion, sc encuentra que
la nutricion juega un papcl importantisimo en la historia del desarrollo econdmico.

Realizamos en este trabajo una revision selectiva de la literatura sobre crecimiento y
salud, e indicamos una serie de preguntas de relevancia central para integrar al estudio del
crecimiento los fenémenos dc la salud. Hacemos poco énfasis sobre la ola dc reformas y
debate que existe sobrc los sistemas de salud, cuyas preocupaciones y objetivos hasicos son
racionalizar ¢l gasto en salud, puesto que cste es el tema de una amplia literatura.

En las siguientes seccioncs lratamos primero el panorama de largo plazo que nos
permite vislumbrar el trabajo de Fogecl. A continuacion tocarcmos el tema de la relacion
entre ]Ja salud y la productividad. Posteriormente resefiaremos los trabajos empiricos que
existen sobre salud y crecimiento, y abordaremos los aspectos tedricos que podran jupar un
papel en la incipiente teoria de crecimiento endogeno y salud, y distribucion y salud.
Concluimos discutiendo el papel integrador que juega la inclusion del tcma de la salud en el
debate entre crecimiento y desarrollo humano.

Un panorama de largo plazo

Comenzamos resumicndo el trabajo de Fogel sobre los cambios de largo plazo quc han
sucedido en la salud paralclamente con ¢l desarrollo econoémico (Fogel, 1991, 1992,
1994[a], 1994[b]). Fogel comienza examinando la disminucién de largo plazo de la
mortalidad de 1700 a la fecha. Existia el concenso entre los demografos de que una gran
partc de la mortalidad en siglos pasados se dcbia a periodos de crisis tales como hambrunas.
Sin embargo. se demostro que estas crisis explicaban solamcente un 10% de la mortalidad.
por lo cual la atencidn se torno al papel dc la desnutricion cronica. Con base ¢n el trabajo
de historiadores agricolas, se reconstruyeron cuentas nacionales de produccion y consumo
alimenticios para Inglaterra y Francia. Luas cifras de consumo mostraron que los adultos
maduros del siglo XVIII eran pequenios respecto de los cstandares actuales, tanto ¢n peso
(25 a 35% menor al actual) como en estatura. Ne hecho la alimentacidn era tan deficientc
que proporciones importantes de la poblacion apenas tenian la energia necesaria para
trabajar. En la Francia de 1785, 10% dc la poblacion no tenia la energia suficiente para
ninguna clase de trabajo, vy el siguicnte 10% podia realizar solamente 3 horas de trabajo
ligero diariamente. En la Inglaterra de 1790 la situacion era un poco mejor. Aunque el 3%
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de la poblacion no podia realizar ningun trabajo, ¢l resto del 20% mds bajo podia realizar
un trabajo ligero durantc unas 6 horas diarias. La mayor parte del rcsto de la poblacion se
encontraba tan desnutrida. comparada con los niveles actuales de los paiscs desarrollados.
que tenia indices de mortahdad y morbilidad mucho mayores que los actuales. Fstudios de
mortalidad con datos modernos mucstran que la cstatura y el pcso son buenos predictores. a
nivel de poblaciones enteras, de la mortalidad. Un indice que se utiliza es el Body Mass
Index, (Peso/Fstatura’). Mejor quc éste son las curvas de Waaler, en las que se dibujan
sobre el plano Peso-Estatura curvas de isomortalidad. Sobre estos diagramas se pueden
apreciar las transiciones de mortalidad que siguieron Francia y EEUU. v que se deben
exclusivamente a los incrementos en el peso y la estatura de la poblacion.
independientemente de los a avances de la medicina.

De estos hallazgos han surgido una serie de investigacioncs con el objetivo de
determinar los [undamentos médicos y fisiologicos de las curvas de Waaler. Entre otras
conclusiones se encuentra que la cpidemiologia de las enfermedades crdnicas es mas
independiente de las enfermedades contagiosas de lo que se pensaba. Los estados de
nutricion y salud infantiles, por ejemplo. son importantes predictores y determinantes de las
tasas de esperanza de mortalidad y morbilidad del adulto. Este aspecto fundamental de Ja
salud reviste una especial importancia entre los paises subdesarrollados. en los cuales la
transicion estudiada por Fogel sucede actualmentc. Una constatacion posible que todos
podemos presenciar sucedc en los encucntros deportivos internacionales, por ejemplo de
futbol, en los que los paises desarrollados tienden a presentar equipos de gigantes cuando se
les compara con los equipos provenicntes de paiscs subdesarrollados. Tomando en cuenta
que estos equipos son el rcsultado de una seleccion de entre millones de personas, la
cslatura y peso promedios de los habitantes dc cada pais tienc un impacto sobre la
composicion final del equipo.

Junto con los estudios de largo plazo de la mortalidad, ha cambiado el concepto de
cudles son los limites de la vida. Por ejemplo, en un estudio de Vaupel sobre la mortalidad
entre los succos mayores a 90 aiios, se muestra que ésta ha decrecido en un 1% anual desde
1950, lo cual contradicc la idea antes prevalente de quc la curva de supervivencia es de tipo
rectangular, con una cota supcrior dada. Sc espera que la alza en la espcranza de vida
continue durante muchas décadas. Dcbido a los éxttos de las intervenciones médicas en la
prolongacion de la vida y cn la cura de muchas enfermedadcs, existe una gran demanda por
servicios de salud. Estudios econométricos indican que la elasticidad de largo plazo de la
demanda de servicios dc salud con respccto al ingreso ¢s de 1.5, e indicun que 90% de la
varianza de [a demanda es explicada por el ingreso. Todo esto a contribuido al aumento en
los gastos que vemos actualmente y quc se prevé para ¢l futuro.

Finalmente, Fogel rcaliza un estudio cuantitativo del papel que ha jugado la
nutricién en el crecimiento econdmico. a través de su impacto sobre la encrgia laboral
utilizada en el trabajo. Llega a la sorprendente conclusion de quc 30% del crecimiento
econdémico Britdnico de los Gltimos 200 afios ¢s atribuible a las mejoras en nutricion bruta.

Cste trabajo nos permite una vision de largo plazo en que las mejoras de salud y
nutricion tienen un gran impacto sobre el crecimiento, a través de la productividad.

También se vislumbra un futuro en que son crecientes las demandas dc servicios de
salud, debido al aumento de esperanza de vida que sc hace posibic. Se esperan diversos
clectos economicos de la longevidad. Por ejemplo. Philipson y Becker (1998) estudian los
efectos cconomicos de la longevidad enddgena en el contexto de pensiones vitalicias.

9
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Salud, productividad y desarrollo

Aparte del estudio de la economia del sector salud como tal (provision de servicios, elc.).
surge actualmente el estudio del impacto de la sulud sobre la productividad del trabajo y de
la inversion en capital educativo, tcmas economicos medularcs. Estos estudios se
desarrollan a nivel microecondémico. y toman también la forma de cstudios de caso.
Especialmente cn el estudio de caso historicos sc desarrolla conjuntamente el estudio de los
indicadores adecuados al tema, que después son aplicados a estudios del subdesarrollo
moderno.

Cabe destacar la participacién del Yale Economic Growth Center y del University
of Minnesota Economic Development Center en el desarrollo de estos temas. Los estudios
que mencionamos cn los siguientes cinco parrafos se llevaron a cabo en estos centros de
investigacion.

A la luz de los resultados histdricos quc subrayan el impacto de las variables
econdmicas sobre la mortalidad, se realizan estudios microeconémicos del impacto dc 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 ct al., 1984{a]). Barrera (1988,
1989) estudia el impacto del nivel educativo de las madres sobre los programas de salud y
sobre ¢l buen desarrollo dc la lactancia.

Paralclamente se comienza a estudiar la causalidad en el scntido inverso, estudiando
el impacto de la salud sobre variablecs econdmicas, especialmentc en los aspectos
destacados por los estudios historicos. (Strauss, 1985) estudia el impacto de la nutricion
sobre la productividad laboral y el desarrollo de recursos humanos.

Schuliz (1990) plantea una concepcidn integral del capital humano que incluye la
salud y la educacion a través del ciclo de la vida v cn el contexto de la comunidad. Estudia
el impacto de la educacion de ta mujer y el papel de la educacion y el capital humano en cl
desarrollo, rcalizando estudios cmpiricos de los rendimientos de educacién y salud para
hombres y mujeres.

En cuanto a estudios de caso que intentan analizar la relacion de la salud con los
procesos economicos, Chetty (1992) estudia la cvolucion de la salud en el proceso de
urbanizacion en sudafrica. (Khoman. 1993) estudia la interaccion de educacion y salud en
¢l prooceso dc cambio social rural en Tailandia. Congdon (1995) estudia la relacion entre la
estructura socioecondmica y la salud en Londres. También se analiza la relacion
crecimiento, salud, medio ambicnte (Mohtadi y Roe, 1992).

Relacionada con la tematica de Fogel se encuentra una literatura que desarrolla
cuidadosamente la estatura como indicador de bienestar y nutricién, tanto para la actualidad
como para la rcvolucién industrial en paises europeos (Steckel, 1995, 1997; Floud. et al..
1984, 1990, 1996). Se ha encontrado que la estatura es un excelente indicador, tanto de
bienestar como de desigualdad social. Pritchett et al. (1996) confirman la validez dc la
correlacion entre indicadores de bicnestar y de salud.

Aplicando este tipo de investigacion, varios proyectos del BID (“Productivity of
Household Investment in Health™, “The Productivity of [lousehold Investment in Health v
Nutrition: The determinants of age at menarch y its impact on the wages ol adult Mexican
women”, en los que participa el CIDE) intentan precisar 1a importancia de la salud para la
productividad. como uno de los determinantes del ingreso. en interaccion con la educacion.
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Como hemos mencionado, los avanccs tecnolégicos tienden a aumentar el gasto cn
salud. Fsta tendencia al crecimiento relativo del sector salud forma parte del desarrollo
(Gertler y van der Gaag, 1988, Frenk, [.ondoiio y Knaul, 1997). La mayoria de los paiscs de
Latinoamérica y el Caribe enfrentan ademas el desafio de una transicién epidemioldgica
prolongada y polarizada quc presenta rezagos acumulados y patrones cmergentes (Frenk et
al., 1989; BID 1996). Existen paiscs, y regioncs o sectores dentro de cada pais, en los que
las enfermedades infecciosas predominan en el patron de necesidades en salud, y otros
donde las enfermedades no transmisibles y las lesiones son las causas mds importantes de
muertc y discapacidad.

En un estudio de la Gran Bretafia cn el siglo XIX, Szreter (1997) analiza la
interaccion de salud y crccimiento. Subraya que no todo crecimiento implica desarrollo y
cnfatiza el papel de las politicas dc salud para cste ultimo.

Crecimiento y salud: el aspecto empirico

Mankiw, Romer y Weil (1992) “aumentan™ el modelo de Solow incluyendo ¢l capital
educativo en la funcién dc produccidn. Las estimacioncs empiricas de cste modelo incluyen
pruebas de hipdtesis sobre las elasticidades de la produccion respecto de sus factores.
Knowles y Owen (1995) contintan este trabajo incluyendo la salud como factor de
produccién, en un estudio comparativo entre paises. Encuentran que la salud figura mas
fuerte y significativamente como factor de produccion que la educacion. En un estudio
subsecuente (Knowles y Owen, 1997), modelan el impacto de la educacion y de la salud
como potenciadores del trabajo en un modelo de trabajo efectivo. Este modclo permite
diversidad en las tasas de crecimiento de los paises. Encuentran que cl impacto de la salud
es positivo y significativo micntras que el dc la educacion no lo es. Anidando una serie de
pruebas de hipdtesis muestran quc los datos no pueden rechazar ni ¢l modelo dc trabajo
efectivo, ni el de Solow aumentado, favoreciendo marginalmente el primero, aunquc si
rechazan la participacién del capital educativo. Este trabajo también utiliza variables
instrumentales para tomar en cuenta los problemas dc endogeneidad y simultaneidad de
este tipo de modelo. [Los resultados apoyan las conclusiones anteriores. Sin embargo, de
acuerdo a los autorces, el estudio de la causalidad en estos procesos es deficiente debido a la
carencia de datos, especialmcente en los plazos necesarios.

En un cstudio presentado a la Organizacion Panamericana de la Salud. Barro (1996)
utiliza también un modclo aumentado dc Solow en quc modela la salud como un capital
adicional. Ademas, introducc otra interaccion en la que la salud reducc las tasas de
depreciacion del capital humano y dcl trabajo. A través de este mccanismo intenta modelar
el impacto de largo plazo que tiene Ia salud sobre la inversion en capital humano, aunquc la
no-linealidad que supone implica dificultades serias para las pruebas empiricas
correspondientes. En una regresion del tipo quc ha utilizado en sus estudios de
convergencia, incluye la variable de esperanza de vida, cncontrando que incide sobre cl
crecimiento con un signo positivo significativo.

En ambos tipos dc estudio empirico sefialados. se encuentran problemas de
simultanetdad. endogeneidad y carcncia de datos. Goetz y Hu (1996) utilizan datos de
condados surefios de EEUU para realizar un estudio con ecuaciones simultaneas para ¢l
crecimiento del capital educativo v del ingreso. introduciendo cn cada ecuacidn. como
variables explicativas adicionales a las usuales, algunas mencionadas en otros estudios e

&
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tipo especifico. Encucntran que la converpencia es mas fuerte de lo que predicen los
estudios de una sola ecuacién. Entre las ventajas de los estudios a nivel de condados se
encuentra la acccsibilidad 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 hemos encontrado
en la literatura aplicaciones al papel de 1a salud. El cstudio del impacto de la salud con estos
métodos y con cl de Barro y el de Mankiw, Romer, Wcil se propone en el Proyecto
“Crecimiento y Salud” de la OPS, llevado a cabo por el CIDE, FUNSAILUD vy
FEDESARROLLO (Mayer et al, 1997). Asimismo, Mayer (1998) propone la
descomposicidn por estratos del crecimiento a nivel municipal en México y de condados cn
ELEUU, utilizando otras técnicas y con énfasis en el papel de la salud sobre la distribucion.
En este dmbito el estudio del impacto de la salud se relaciona con el estudio dc la
marginacion y de su interaccion con ¢l crecimiento.

Resumiendo, la investigacion empirica del papel que tiene la salud sobre el
crecimicnto econdmico es incipicnte. Los estudios que existen hasta la fecha, que pudieran
considerarse como preliminares y mucsiran que la salud tiene un tmpacto sobre el
crecimiento. En el curso de esta nueva generacion de estudios seguramente se reevaluara la

composicion y cl papel econémico del capital humano.

Crecimiento endogeno y salud

La salud incidc sobre el proceso de crccimiento a través de varios canales, sobre los que
comentaremos a continuacion. Agrupamos estas en varios temas: salud y productividad;
salud y ahorro; salud, capital humano y distribucion; salud y consumo; fertilidad

longevidad y crecimicnto.

Salud y productividud

Hemos descrito los estudios de tipo microecondmico quc se llevan a cabo para esclarecer
los mecanismos bajo los cuales la salud incrementa la productividad. En los modelos
macrocconomicos de crecimiento que incorporan salud que hemos mencionado (Barro,
1996; Knowles y Owen, 1995, 1997), la modificacion principal es la inclusion de la salud
en la funcion de produccion. De hecho esta inclusion no es completamente trivial. La razdn
es que la existencia de una funcion de produccién agregada se basa en la presencia de
mercados para los factores dc produccion. La salud generalmente opera a través del trabajo
y es por lo tanto un factor de produccion indirecto. Esta es la motivacion del modelo de
trabajo efectivo que utilizan Knowles y Owen en su segundo articulo, en la que se plantea
modificar la version sencilla de la funcion de produccion,
Y = AKZEPS7 [\aP7

(donde K es capital, E nivel de cducacion, S nivel de salud, y L cantidad de trabajo) dcl
modelo de Solow aumentado, introduciendo en su lugar la funcion de produccion

Y - AKUZ‘I—(Z
enlaquc L es trabajo efectivo, con
I =Be%s%].
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En su estudio, Knowles y Owen (1997) encuentran que los datos no rechazan este modclo,
y que supcra marginalmente al primero. Podecmos afiadir que no es ¢! Unico planteamiento

posible de trabajo efectivo.

Salud y ahorro

Especialmente entrc los sectores pobres dc la poblacién, los niveles bajos de salud,
nutricion, y satisfaccion de neccsidades basicas seguramente implican una capacidad de
ahorro disminuida, aunque esto no ha sido establecido empiricamentc. Si bien el estudio de
la funcién de consumo es tradicional cn la economia, su rclacion con la salud es importantc.
Cl ahorro y su relacion con el ingreso es uno de los determinantcs mas importantes del
crecimiento y de la dindmica de la distribucién. Son varias las vias de investigacion
empirica posibles, micro y macroecondmicas.

Entre los mecanismos causalcs a investigar se encuentran los siguientes. Un bajo
nivel de salud y nutricién puede hacer més redituables el gasto en saiud y alimentacion que
el ahorro en capital educativo o en capital fisico. Asi, los sectores de la poblacién que no
cuentcn con los niveles minimos de biencstar no acumularan ningun tipo de capital.

Ademas, un bajo nivel de salud puede reducir la tasa de descuento intertemporal al
rcducir la utilidad del futuro. Lawrance, E. C. (1991) encuentra evidencia empirica positiva
pero no muy fucrtc (debido a restricciones metodologicas) del impacto de la pobreza sobre la
tasa de descuento. Mantel, R. R., (1995) introduce estas ideas en un modelo de crccimiento
enddgeno, sin incluir la salud especificamente, mostrando que se puede bifurcar la riqueza
entre los paises. Maycr (1997) examina el papel de las tasas de descucnto enddgenas
cuando estas dependen del bienestar de los agentes, encontrando que puede bifurcarsc la
distribucion del ingrcso en una economia cerrada, generandose trampas de pobreza.

En los paises subdesarrollados, el estudio de estos mecanismos intersecta con los de

la marginacion social.
Salud, capital humano y distribucion

La interacciéon de la salud con la educacion ¢s compleja. En los estudios
microecondmicos, hemos visto que la salud puede incrementar la efectividad de la
educacion en las etapas dc formacidn. Por otra parte, los incrementos en la esperanza de
vida incrementan la tasa de retormo de la educacion. Ademads, en la seccién anterior vimos
que a niveles bajos de salud, cubrir las necesidades basicas puede desplazar la inversion en
capital educalivo, ¢ incrementar la tasa dc descuento intertemporal. La inclusion teérica y ¢l
estudio empirico de estc tipo de fendmenos en modelos de crecimiento cndogeno constituye
un reto metodoldgico no trivial.

El reto crcce si se incluye entre sus objetivos el estudio del impacto de la
distribucion sobre el crecimicnto, y ¢l estudio de la dinamica de la distribucion.

El cstudio de la economia del capital salud hereda un acervo considerable de
conocimienta. Para nombrar unas cuantas refercncias, sobre la economia de la educacion se
ha estudiado la economia intergencracional (Loury, 1981), la convergencia en los casos
sencillos (Tamura, 1991). ¢l papel de la inversion publica y privada (Glomm y Ravikumar,
1992). y la relacion con la distribucion del ingreso y el crecimiento (Galor y Zeira, 1993
Galor y Tsiddon. 1996). Asimismo se ha estudiado la posibilidad de trampas de pobreza
(Barham et al., [995) v la posibilidad de la desigualdad en equilibrio cuando hay beneficios
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a escala (Freeman, 1996). Tambi¢n se estudia la dinamica dc la inversion en capital
educativo con relacion a la curva de Kuznetz.

Desde los setcntas sc aprecia el papel igualador que ticne ¢l desarrollo intensivo en
rccursos humanos (Adelman y Cheng, 1995; Adelman v Levy. 1995; Adelman ct al., 1995),
vy que es cuestionablc la optimalidad de Pareto en el caso de distribuciones demasiado
desiguales. Este punto de vista ha cobrado vigor ultimamente entre los observadores del
desarrollo. Birdsall y Richard (1996) y Birdsall ct al. (1993) evalian la pérdida dc
crecimiento de Brasil y Pakistdn dcbido a la falta de formaciéon dc capital humano.
Wilkinson (1994) estudia el costo de la dcsigualdad, incorporando al estudio dc
distribucion y crecimiento el de la salud. En estudios tedricos Jappelli y Pagano (1994) y
De Gregorio (1996) estudian el papel de las restricciones de crédito en la formacion de
capital educativo. Ravallion (1997) v Ravallion y Chen (1997) encucntran que el
crecimiento rcduce la pobreza, pero que la desigualdad reduce el crecimiento. Birdsall y
Londono (1997) afirman que la desigualdad en la distribucion del capital cducalivo disminuye
el crccimiento.

Casi todos cstos mccanismos econdémicos tiene su par en relacion al capital salud, lo
cual implica que la mala distribucién de la salud frena el crecimiento. Sin embargo, el
fenémceno de la salud es mucho mas complejo quc el de la educacién, y ademas, existcn
interacciones entre ambos. El rcto es encontrar las vias principalcs de la causalidad y los
métodos tedricos y empiricos para su estudio.

Sulud y consumo

Si bien al ponderar el papel de la salud en la esfera econdémica el aspcclo mas estratégico es
el que juega como capital, es decir, como factor de produccién, no debe olvidarse el que
tiene como bien de consumo. Lsto es relevantc no solamente porque, como vimos, la
demanda de salud como satisfaclor de necesidades humanas crece rapidamente en la
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 cn las decisiones econémicas. que ¢s necesario examinar,
especialmente cuando los salarios proveen una sciial débil de eficiencia.

Analicemos el caso dc la nutricion. Si, como indica Fogcel (1994), la alimentacion de
los primeros afios determina la salud de toda la vida, dicha alimentacién constituye una
inversion que reditua no solamente para los nifios en cuestion sino en la forma de aumentos
dc la productividad de la economia en su conjunto. Pero dicha inversién puede no llevarse a
cabo, debido a restricciones de crédito, o a difcrencias circunstanciales entrc las tasas de
descuento de difercntcs niveles socioeconoémicos. Estc tipo de argumento se extiendc al
caso de la atencion médica en general, cn que los productores puedcn tener incentivos. en
conjunto, para mcjorar ¢l estado de salud dc los trabajadores y asi aumecntar la
productividad. mientras que para los trabajadores los incentivos privadus para este tipo de
gasto puedcn no rellejar los aumentos de productividad correspondientes, ya sca porque
sean de largo plazo o por rigideces cn los salarios.

De hecho no se ha formalizado un modcio de crecimiento que tncluya cl efecto
Fogel. en que la alimentacién incrementa el volumen de trabajo del que es capaz el
trabajador vy reducc la desutilidad del trabajo.

Otro aspecto que es importante considerar con relacion a la salud es que no es
convincente considerar la utilizacion de servicios de salud tinicamente como inversion, sino
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que su papel como consumo es importante tambicn. Diliere en esto de la educacidn, pues si
bien se puede estudiar por guslo. no es mucho lo que se pierde al ignorar cstc aspecto. En ¢l
caso de [a salud, la utilizacion dc diversos servicios de salud puede jugar el papel de
inversion o de consumo segin. por ejemplo, la cdad a la que sucede. En un bebé. los
bencficios futuros de la salud son inmensos, mientras que en un viejo prolongar la vida cs
equivalente a un consumo. Cuando sc introduce ¢l concepto de capital salud.
frccuentemente surge un cuestionamiento ético ante la disyuntiva quc pucde surgir entre
estos dos usos de los servicios de salud, cspecialmente si se piensa, erroneamente, que debe
tavorecerse la salud como inversion en todos los casos para maximizar el crecimienlo. En
el contexto dc la teoria del crccimicnto econdémico, la disyuntiva entre estos posibles usos
de los servicios de salud se resuelve con base cn una dccision intertemporal en la que
intervicnen la tasa dc dcscucnto y la redituabilidad de cada una de las actividades. En
principio la decisién tiene los mismos fundamentos y problemas éticos que cualquier
disyuntiva cn la asignacion de recursos de salud. El planteamiento de los modclos
correspondientes, que también involucran la educacion, esta por hacerse.

Fertilidad, longevidad y crecimiento

El estudio de la fertilidad se relaciona con la salud, por lo cual lo mencionamos
brevemente. Uno de los [endmenos relacionados con el desarrollo economico ha sido la
transicidon demografica. Un articulo seminal, Becker et al. (1990), endogeiniza la fertilidad
en un contexto de crecimiento endégeno. Mas recientemente, Galor y Wcil (1993) estudian
cl ctecto 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 los hijos,
por lo cual disminuira la fertilidad. A su vez, esto intensificara la acumulacion de capital
educativo per-capita, lo cual podrd reforzar el alza del salario relativo de la mujer. En los
estudios recientes del Yale Economic Growth Center y del University of Minnesota
Lconomic Development Center se retoman estos temas incorporando puntos de vista mas
intcgrales dcl capital humano y la salud (Raut, et al., 1991; Schultz, 1986; Rosenzweig vy
Schuitz, 1987).

Zhang et al (1998) en un modelo de generaciones traslapadas el impacto dc la
longevidad sobre las principales variables del crecimiento. Ehrlich y Lui (1991) desarrollan
un modelo de generaciones traslapadas con fertilidad cndogena y longevidad exodgena;
muestran que lo que mas aumenta el crecimiento es el aumento de la duracion de la ctapa
joven. Seguramente la longevidad también sc cndogeinizara en modelos de crecimiento.

Crecimiento y Desarrollo Humano

En los organismos internacionales dedicados al financiamiento del desarrollo existc una
discusion entre el Desarrollo Humano y el concepto tradicional del crecimiento del
producto. Ravallion (1997), un prominente estudioso de la pobreza y la dcsigualdad.
discute los Reportes de Desarrollo Humano (Human Development Reports) de la UU.N.D.P.,
en que se argumenta que el desarrollo humano debe de ser el objctivo del desarrollo
cconomico. en lugar dcl crecimicnto del ingreso. La idea es que hay buen y mal
crecimiento. Como dice el reporte de 1996, “sc requieren cstuerzos determinados para
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evitar el crecimiento desempleador, despiadado, sin voz, sin raiz y sin futuro.” En su
articulo, Ravallion (1997) ataca la claridad de estas distinciones, cn particular la
especificidad de los objetivos que plantca la corriente del desarrollo humano. T.uego se
pregunta cmpiricamente si €s comun el crecimiento de baja calidad, cncontrando que la
asociacion entre crecimiento y DNesarrollo Humano ha sido fuerte. Ls claro que esto no es
una razon para la complacencia, puesto que los vinculos entre crecimiento y dcsarrollo
humano no son simples.

Desde nuestro punto de vista lo que es importante es que el concepto de NDesarrollo
Humano sc cncuentra directamente relacionado con la salud y la educacion. De hecho, los
indices utilizados para medir el desarrollo humano se construyen sobre la base de indices de
salud (medido como esperanza de vida), educacién (tasas de alfabctizacion y de
participacion en la educacién) e ingreso (o consumo) promedio. Podemos pues pensar que
la incorporacion dc los conceptos de capital salud y capital educativo en el cstudio del
crecimiento econdmico es un punto de partida tcorico y empirico para entender
conjuntamente los proccsos de crecimiento y desarrollo humano. En este marco el
esclarecimiento de la relacion entre salud, distribucion y crecimiento, y de la interaccion
entre las inversiones cn salud y en educacion con los procesos de crecimicnto y
distribucion, responderdn preocupaciones del debate catrc crecimiento y Desarrollo
Humano de una forma estructurada y unificada. De este tipo de estudio pueden surgir
propuestas de politicas a la vez mas humanas y mds eficientes.

Hay que advertir, sin embargo, al utilizar ¢] herramental neoclésico para responder
eslas preguntas, que no deben olvidarse fenémenos que tiendcn a cscaparse de este tipo de
explicaciones, y que son tipicos de nuesiras crisis, como son el desempleo, problcmas dc
quiebras, de especulacidn, el papel de los rendimicntos a escala, y el de las distorciones
debidas al podcr ccondmico y politico. Este tipo de fendmeno incide sobre la distribucion
creando situaciones a través de las cuales el crccimicnto puede no resultar en el desarrollo
humano.
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