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Abstract

We present four picces of research using data bases on Brazil, Colombia, México and Latin
America, in which we show that health is imporiant [or economic growth. In basic growth
regressions, health plays a more robust role than education. Levine and Renelt’s extreme
limits test is passed for Brazil by indicators showing years lost prematurely. A panel
estimation of Solow’s model augmented with educational and health capital indicatcs that
health is a significant factor of production, morcs so than education. A conditional Granger-
type causality tcst for México shows that there exists a strong causal relation (rom hcalth to
economic growth, which is maximal for periods of 15 to 20 years. The inverse relation is
weak. Lastly, using information by deciles for Brazil, we show that health intcracts in a
complex manner with the main indicators of the economic and demographic transition,
inducing effects of both signs in all variables. Health is correlated with a ycarly growth of up
to 2%, through increased produclivity, cducation and economic participation. However, il
increments fertility at low and medium levels of income, reducing income and education. Its
unequal distribution originates divergent processes in the income of the poorest 40% of the
population, even reducing the income of the lowest decile.

Resumen

Presentamos cuatro investigaciones sobre buases de datos de Brasil, Colombia, México y
Latinoameérica en las que se concluye que la salud juega un papel importante en ¢l creeimiento
econdémico. En regresiones bésicas la salud juega un papel mas robusto que la educacion. La
prueba de limites extremos de Levine y Renelt es aprobada en Brasil por indicadores que
miden afios perdidos prematuramente. Una estimacidn de panel del modelo de Solow
aumentado con capital cducativo y de salud indica que la salud es un factor signmificativo del
producto, mas que la educacion. Una prucba de causalidad de tipo Granger condicional para
México muestra que existe una fuerte relacion de causalidad de la salud hacia ¢l crecimicnto
del ingreso, con un plazo de entre 15 y 20 afios. La relacién inversa es mas débil. Por 11ltimo,
con base en informacién por deciles para el caso Brasilefio, mostramos que la salud
interacciona de forma compleja con las variables principales de la transicién economica y
demografica, induciendo cfectos de ambos signos en todos los indicadores. La salud se
relaciona hasta 2% de crecimiento anual, a lravés dc incrementos en la productividad, la
educacion y la participacion cconémica. Por otra parte incrementa la fertilidad en ingresos
bajos y medios, reduciendo ingreso y escolaridad. Su mala distribucion origina procesos de
divergencia en el ingreso dcl 40% mas pobre, incluso reduciendo el ingreso del decil mas bajo.
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I Introduccion’

En afios recientes, los paises de Latinoamérica y el Caribe han vivido un proceso de
racionalizacion ccondémica que inlenta lograr un alto nivel de crecimiento sostenible.
En esta coyuntura, se presentan decisiones importantes de politica dc largo plazo en el
rubro dc invcrsion en salud. Si bien se presta gran atenciéon a los problemas de
reestructuracién y eficiencia del sector, resulta de primera importancia precisar ¢l impaclo
de la salud sobrc ¢l crccimienlo econdmico, sobre la dindmica de la distribucién del
ingreso, y sobre la educacidon. Asimismo es necesario establecer cuales son los mejores
indicadores de salud e identificar posibles propucstas de politica. Las preguntas que nos
planteamos son las siguientes.

¢ Qué importancia tienen la salud en el crecimiento econémico, como insumo de la
produccién?

¢ Que importancia tiene la distribucion de la salud sobre la distribucién del ingreso
y sobre el crecimiento econémico?

;Quc¢ tanto interviene la salud en la formacion de acervos del capital humano de
diferentes sectores de 1a poblacién?

(Cual es la relacién de causalidad que cxiste entre crecimiento econdémico y salud?

¢ Qué importancia tiene la calidad de los indicadores de salud en la medicién de los
efectos mencionados?

Para responder estas preguntas construimos cuatro bascs de indicadores
economicos y de salud, una por paises para Latinoamérica y el Caribe, y otras por estados
o departamentos para México, Brasil y Colombia.? En el caso de Brasil la base de datos
economica se tiene por deciles de ingreso. Aplicamos a estas bases las siguientes
metodologias para el estudio del crecimiento,

! Este escrito representa los resultados principales del proyecto de investigacion “Salud, Crecimiento y
Distribucién en Latinoamérica y el Caribe: Un cstudio de determinantes y comportamiento regional y local”
auspiciado por la Orgenizacion Panamericana de la Salud, realizado en conjunto por el CIDE,
FEDESARROQLLO y FUNSALUD.

Lot | trabajo de recopilacion de la informacidn de salud se debe al Dr. Rafael Lozano, FUNSALUD; a la Dra.
Suzanne Duryean, BID; a la Dra, Maria Helena Prado de Mello Jorge, Departamento de Epidemiologia,
Universidad de Sao Paulo-Brasil y al Dr. Henry Mauricio Gallardo de la Fundacion Corona en Colombia.
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1) Metodologia de Barro (1991), Levinc Renclt (1992). Seccion I1L

2) Metodologia de Mankiw Romer Weyl (1992) e Islam (1995). Seccidn I1I.

3) Causalidad bidireccional entre crecimiento y salud para México. Seccién 1V,

4) Papel de la salud cn la dindmica econdmica y demogrifica de Brasil. Seccidn

V.

Las pnmeras dos técnicas se aplicaron a nivel de paises, estatal o departamental, y
establecen en forma directamente comparablc con otros resultados de la literatura del
crecimiento, que la salud es uno de los factores determinantes del mismo. T.as segundas
dos técnicas se adaptan especificamente para aprovechar al maximo la exlension de las
bases de datos, en el primer caso en el eje temporal y en el segundo en el de la distribucidn
del ingreso per cépita. Establecen que la salud es un factor causal dc largo plazo del
crecimiento (siendo mas débil la relacidn causal inversa) y que interviene en todos los
aspectos de la transicion econdmica y demogréafica.

Las conclusiones y recomendaciones de politica se encuentran en la seccién VI.

t



IL La Salud en el Crecimiento Econdémico de América Latina

Dr. Humberto Mora Alvarez

Este componente del estudio busca, principalmente, analizar de manera empirica el
impacto del capital salud en ¢l crecimiento econdémico de los paises de América Latina
y el Caribe. Para ello se parte de los resultados obtenidos de verificar la validez de los
resultados de Barro (1996) para la mucstra de paises de todo el mundo. Este objetivo s¢ va
a abordar a través de tres elementos metodologicos.

El primero busca identificar las correlaciones existentes entre medicioncs
alternativas de salud el crecimiento econémico, para lo cual se evaluaron empiricamente
especificaciones funcionales de crecimiento similares a las formuladas por Barro (1996).
Las mediciones de salud utilizadas corresponden a aquellas quc cstan disponibles para una
muestra amplia de paises latinoamericanos. Ello con el fin de poder comparar los
resultados para la muestra global de paises de Barro (1996) con los obienidos para
latinoamérica.

Como complemento a lo anterior, el segundo elemento busca realizar un analisis de
limites extremos del tipo Levine y Renelt (1992) para evaluar, mediante métodos
econométricos, qué tan robustos son los resultados obtenidos de las especificaciones tipo
Barro. S¢ analizo, especificamente, qué tan sélidas son las relaciones entre las vanables de
capital salud y el crecimicnto economico.

En tercer lugar, se buscé incluir en los analisis mediciones mucho mas precisas de
salud que las que estan disponibles para una muestra amplia de paises. Esas mcdiciones
mas precisas corresponden a las tasas de mortalidad por causas y/o a los afios perdidos por
muerte prematura (APMP). Con este propdsito, el analisis descrito se realizé en dos niveles
geograficos. Primero, para un conjunto de paises latinoamericanos, con el fin de observar
el comportamiento global de la regidn y, particularmente, el impacto del capital salud en el
dcsempefio economico de estos paises, usando los indicadores disponibles de salud.
Tradicionalmente, en analisis entre paises se han utilizado las variablcs cxpectativa de vida
al nacer y la mortalidad infantil como medidas de salud, variables estas que representan
una medicion bastantc agregada de ese concepto. Por este motivo, el segundo nivel
geografico corresponde a un subconjunto, bastante mas limitado de paises de la region, a
saber: Brasil, Colombia y México. Para este grupo estan disponiblcs los indicadores mas
precisos de salud. En estos casos el analisis sc realiza por departamentos o estados dcl pais.
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Correlaciones entre el Crecimiento Economico y la Salud

La salud ¢s un elemento de gran importancia en la formacién de capital humano. Como lo
expone Barro (1996), cs de esperarse que su efecto sobre cl crecimiento econdmico sc
produzca via la incidencia directa en el acervo de capital humano y via una reduccion en su
tasa de depreciacion.

En csta seccion se presenta un resumen dc los principales resultados obtenidos ¢n la
cvaluacion de esta relacion en los diferentes niveles geogralicos, mencionados
anteriormcnte y bajo especificaciones funcionales similares a las de Barro (1996).

Al cambiar el émbito geografico cambia también 1a informacion disponible y, en
particular, la informacion sobre salud. Por este motivo, no siempre es posible comparar el
efecto de una misma medicion de salud sobre el crecimiento, entre los difercntcs ambitos
geograficos. Adicionalmente, existen varables para las cuales no es posible obtener
informaci6n por departamento o estados, de un mismo pais.

En el Cuadro II.1 se¢ muestran los principales resuitados dc cstimar modelos de
crecimiento por minimos cuadrados cn trcs etapas. Como punto de partida de esta
investigacion sc traté de reproducir los resultados encontrados por Barro (1996), los cuales
se reportan en la primera columna del Cuadro I1.1. Ese trabajo, que utiliza una muestra de
138 paiscs a nivel mundial, encontré que el crecimiento econdmico, calculado para tres
periodos (1965-1975, 1975-1985, 1985-1990) esta relacionado de manera positiva con la
escolaridad masculina, los términos de intercambio, variables que midcn €l nivel de
democracia y el estado de derecho de los paises. Asi mismo, el capital salud, representado
por la variable expectativa dc vida al nacer, muestra una correlacion positiva con cl
crecimiento economico.

En la segunda columna s¢ muestran los resultados de volver a estimar esc modelo.
Pucde apreciarse que aunque los resultados de Barro (1996) no son exactamente
reproducibles, con los datos utilizados la gran mayoria de las variables que incluyc dicho
autor si son significativas, pero puede existir un margen para mejorar la calidad de los
instrumentos y, en esta forma, eliminar posibles problemas de sesgo en las estimaciones.
En particular, la tasa de inflacidon no resulté significativa y la significancia de las demas
variables resulté menor a la encontrada por Barro.

En la tercera columna se muestran los resultados de estimar el modelo de Bamo
para la muestra de paises dc América Latina y el Caribe. Puede apreciarse que se
mantiencn varias de las relaciones encontradas en la mucstra de paises de todo el mundo;
aunque existen varias variablcs que tradicionalmente han sido identificadas como
estrcchamente asociadas con el crecimiento que no resultan significativas, como es el caso
de la escolandad. Tampoco resultan significativas el indice de democracia y la inflacion.
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Cuadro IT. 1
Contribucion al crecimiento Economico

Variable Dependiente: Crecimiento PIB per capita
Método de Estimacion: Minimos cuadrados en Tres Etapas

Coeficientes y
Variable Explicativa Estadisticos t (en paréntesis)
Barro Reg 4 Rens5 | Reg13 | Reg? Reg 4 Reg8 |
Todoel | Todoel | A. Latina | A. Latina Brasil | Colombi México
Mundo Mundo |y Caribe | y Caribe a
PIB {log) -0.0254 -0.032 -0.0396 | -0.0434 -0.043 -0.032 -0.076
(-8.193) | (-7.778) | (-6.089) | (-6.08) | (-7.09) | (462) | (-7.85) |
Escolaridad masculina 0.0118 0.0080 0.049 0.020 |
secundaria y superior {4.720) (2.747) ) {4.99) (5.89)
Expectativa de Vida al 0.0423 0.060 0.0554
Nacer (log) (3.087) | (3.285) | (2.655)
PIB(log)*Escolaridad -0.0062 | -0.0033 | -0.0236 | -0.0384
Masculina (-3.647) | (-1.702) | (-2.344) | (-3.44)
Tasa de Fertilidad (log) -0.0161 | -0.0130
(-3.037) | (-1.786) h
Consumo del Gobierno -0.136 -0.1657 | -0.0817
(-56.230) | (-5.734) | (-1.766)
Indice de Estado de 0.0293 0.038 0.0459 | 0.04169
Derecho (5.425) | (5.520) | (4.733) (4.67)
Términas de Intercambio 0.137 0.2182 0.2415 | 0.1291
(4.566) | (4.062) | (4.480) | (2.26) _ r
Indice de Democracia 0.090 0.0487
(3.333) | (1.702)
"Edice de Democraciaal | -0.088 | -0.047
cuadrado (-3.666) | (-1.872)
Tasa de Inflacién -0.043 | -0.0427 Il
| (-5.375) | (-1.220)
I Expectativa de Vida 0.0606
rezago 15 anos Hombres (3.40) |
Porcentaje de la poblacion 0.028
con conexion de bano (2.113)
Afos Perdidos por muerte -0.365
prematura pob, Masculina (-2.65)
Anos Perdidos por Muerte -0.289
Prematura Total (-3.44) y
Mortalidad por enf. -0.0123
|hransmisibles Hombres (-5.43)
Participacion del sector 0.042
terciario - (5.61)
R ajustado (Per. 1) 0.56 | 0.3795 jl 1
R? ajustado (Per. 2) 0.52 0.3883
R? ajustado (Per. 3) 042 | 0.1562 *
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Adicionalmente, en la cuarta columna se muestra el resultado de considerar la tasa
bruta de reproduccién, con un rezago de 15 afios, para los paises latinoamericanos y del
Caribe. Puede apreciarse que la correlacion de esa variable con el crecimiento es bastante
alta. En cl (rabajo se buscé establccer €l efecto rezagado en ¢l tiempo de la salud sobrc ¢l
crecimiento. Infortunadamente, no fue posible disponer de informacién para periodos
anteriores que permitiera indagar sobre esta relacion para mediciones mdis precisas dc
salud. La muestra de paiscs latinoamericanos y del Caribe ¢s la inica en dondc [ue posible
realizar esc andlisis, aunque con indicadores de salud bastante agregados, como el que se
muestra en esa columna del Cuadro I1.1.

Como ya se menciond, los indicadores mas precisos de salud estan disponibles para
los departamentos o estados de un subgrupo de paises latinoamericanos, como son Brasil,
Colombia y México. Infortunadamente, ¢! costo de una mayor precisidén cn la medicion de
la salud es no poder disponer de informacién sobre otras variables gue han sido
identificadas como asociadas con el crecimicnto, a nivel de los paises. Ese cs ¢l principal
motivo por el cual varias de las variables que se incluyeron en la ecuacion de crecimiento
para la mucstra de paises de todo el mundo, o para América Latina y el Caribe, no se
incluyen en los resultados de las columnas cuatro a seis del Cuadro II.1.

Para el caso de Brasil y Colombia, fuc posible obtener informacién sobre los
APMP, por causas. Puede aprcciarse que esta variable, asi como la variable de escolaridad
estan estrecchamente asociadas con el crecimiento. En ¢l caso de México, solo fuc posible
obtener informacién sobre las tasas de mortalidad por causas, la cual lambieén resulta
altamente correlacionada con el crecimiento, como se ilustra en la 1ltima columna del
Cuadro I1.1. En el informe final se mostraran las relaciones entre el crccimiento econdmico
y otras variables de salud, por grupos de edad y causas de mortalidad o causas de APMP.

Los resultados anteriores indican que independientemente de la muestra de paises
utilizadas, tanto la salud, como la educacién son variables estrechamente relacionadas con
el crecimicnto de las economias nacionales o locales. Politicas orientadas a lograr un
mayor crecimiento econémico necesariamente tienen que afcetar los canales a través dc los
cuales se afecta la formacién de un mayor capital humano a través dc la salud y de la
educacion.

Andlisis de Limites Extremos

El anélisis de limites extremos desarrollado por Levine y Renelt (1992) evalda qué tan
robustos son los resultados cmpiricos obtenidos de una cspecificacion particular de la
ecuacion de crecimiento, cuando se modifica el conjunto condictonal de informacién en
csa ecuacion.

Este andlisis lo desarrollaron esos autorcs con el propésito de cvaluar la solidez de
un gran numero de resultados obtcnidos en diversos trabajos sobre la significancia dc la
correlacion entre el crccimiento econémico y diferentes grupos de vartables explicativas.
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En muchos de esos resultados se obtenia una relacion muy estrecha entre el crecimicnto
econdmico y un subgrupo de las variables explicativas scleccionadas en cada trabajo. No
obstante, cuando se modificaba el conjunto del resto de variables que estaban
predeterminadas en la ecuacion, la aparente solidez de esos resultados se resqucbrajaba.

Para realizar el analisis, Levine y Renelt comienzan por identificar un conjunto dc
variables que siempre, o casi siempre, son incluidas como variables explicativas en los
diferentcs analisis y que, en general, presentan alta significancia estadistica ¢n los analists.
En la ecuacion (1) cslas variables se denotan para la matriz | y corresponden al nivel inicial
del PIB percapita, a la tasa dc escolaridad; y al nivel anual promedio de crccimiento de la
poblacién’, ademas del intercepto.

() Y=If;+PyM+ZB; +u

Otros tipos de variables que entran en la ecuacién (1) son la variable M, que
correspondc a la variable cuya solidez se quiere evaluar; y las variables Z, que
corresponden al resto de variables explicativas que se incluyen en la regresion de
crecimiento econdmico. Levine y Reneltl incluyen en cada regresion 3 variables tipo Z y
son tomadas de todas las combinaciones posibles, de tres variables cada una, sobre la base
de un conjunto total de siete variables,

Siguiendo esta metodologia, se procedié a verificar la solidez de todas y cada una
de las variables explicativas que resultaron significativas en los analisis para la mucstra
global de paises; para América Latina y el Caribe; y para Brasil; Colombia; y México, las
cuales se mostraron en el Cuadro II.1. En el Cuadro I1.2 se presenta un resumen dc los
resultados del andlisis de limites extremos.

Una vez obtenidos los resultados dc 1odas las regresiones para cada variable M, se
identificé la especificacidn que tuviera el coeficientc mas alto de la variable M, con sus
respectivo estadistico t. En el Cuadro 11.2 sc reporta el estadistico t para esa especificacion
que arrojara el mayor valor del coeficiente y se¢ denota como el limite alto o superior.
Similarmente, en el Cuadro II.2 se reporta el cstadistico t, para la especificacion que
arrojara ¢| menor valor del cocfliciente y se denota como el Hmite inferior o bajo.
Finalmente, para cada variable M se reporta el estadistico t en el caso de la regresion base.
En la regresién base no se incluye en la regresiéon ninguna variable Z; tunicamente la
variable M y las variables I, mencionadas antcriormente.

> Levine y Renelt también consideran como variable potencial a ser incluida en la matriz I, Ia participacion dc
la inversion ¢n el PIB. No obstante, por los motivos explicados por esos autores, esa variable no serd incluida
en las regresiones. Bsos motivos se reficren principabmente a la ambigiiedad de la relacién: inversion como
determinante del crecimientto economico, 0 crecimiento econdmico como determinante de la inversion. Si se
incluye la inversion, cl Unico mecanismo a través del cual otras variables afectan el crecimicnto es a través de
un mejoramiento en la eficiencia en la asignacion de recursos.
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Se dice que una variable es robusta en la ecuacion de crecimicnto si sus
significancia estadistica es alta en los limites alto y bajo, asi como en la regresidn base y si.
ademas, el signo de su cocficiente no cambia.

Puede apreciarse que para la muestra global de paises, finicamcnle el indice dc
democracia pasa la prueba de limites extremos. La tasa de inflacién presenta alta
significancia en los limiles alto y bajo, asi como en la regresion base. No obstante, el signo
del coeficicnte es el contrario al esperado desde el punto de vista dc la teorfa econdmica.
La expectativa de vida al nacer tiene alta significancia en ¢l limite alto y en la regresién
base, pero presenta el signo contrario y baja significancia en el Hmite bajo. De las variablcs
que casi siempre estan asociadas con el crecimiento, tintca la tasa de crecimicnto de la
poblacidn resultd robusta.

En la muestra de América Latina y el Caribe, ninguna de las variables es robusta,
desde el punto de vista de esta mctodologia.

En el caso de Brasil, los APMP, para diferentes causas y grupos de edad son
robustos, con altas significancias cstadisticas, asi como el PIB inicial. No ocurre¢ lo mismo
con las tasas de mortalidad por causas. Infortunadamente, para este pais el resultados ticne
menos potcncia que en los casos de las otras muestras, pues €l conjunto de variables que se
incluyen en las regresiones es bastante mas limitado, debido a limitaciones de informacidn.

En el caso de Colombia, los APMP tiene altas significancia en la rcgresion base y
en el limite superior. No obstante, el signo del coeficiente cambia en ¢l limite superior,
razon por la cual no supera la prueba de limites extremos. Lo mismo ocurre con las tasas
de mortalidad por causas y por grupos de edad, aunque en este caso la significancia es
menot que para los APMP. Esa misma situacion se presentc para el caso del cocficiniente
GINI de distribucidn del ingreso.

En el caso de México, ninguna de las variables explicativas ¢s robusta. Las tasas de

mortalidad por causas presentan una baja significancia.
En sintesis, la prueba de limites extremos es raramente superada por cualquiera dc las
especificaciones en las ecuaciones de crecimiento, y en las diferentcs muestras.
Unicamente en dos muesliras se encontraron variables que superaran dicha prueba. Una de
ellas corrcsponde al indice de democracia, en la muestra global de paises; y la otra, en el
caso de los APMP, en ¢l caso de Brasil.



Analisis de Limites Extremos

(Minimos cuadradaos en tres etapas)

Cuadro 11.2

Mayer Foulkes, Mora Alvarez, Cermefio Bazan / Salud y Crecimiento cn I.atinoamérica

48 Is t383 de dad por

Buddistirax t
Variabiex To00 &l Mundo Anbdca Latira Brasd Colmhia Ly
Ao 5.8871 .
Ingios de Durrwicracia Basa 2.5028
Bajo 4.2792
ndice do damaaauia al :::g g:ﬁg
Cuadrado . .
Bajo 2.8001
Alto -D.7019 1.1542
Consuno del Gobiemo Bese -4.6745 -1.1374
Baje +3.2659 -3. 7084
Alto 45826
Tasa de Infigcitn Basy 38681
i __ B3R 2 1832
Aflo 0 791 ’
Tasa ge f enilidad Base -1.2572
) Bajo -2.8087
) 10278 1.35%0 |
E;F::“" o Vida & Base 24184 «1.7554
Bap 02468 -0.2020
Atd 5.753% 35013
Estude de Doreenn Base 1.7820 28301
Baje 2.9475 1.4312
AR 3.4462 37007
Téoninus de Imcrcamhin Basa 3.5080 3.0044
Baj 03200 1.060m0
Aho 1.3201 0.6360 amr
Exporgciones / P1B Base 0.5349 -2.0083 -D.C88
Bajo 0.8731 -2.3787 -D.144D
Alp 0.8733
Tasa de Morwhlad Pablaciin en A080 de trabajar Buse -$.5826
. Baw -15684
Escolanidad"PIB bivial ha Lo
Bajo 21139
i § A -84 7880 48124
Afios perdidos por muurie prematura per cipita B ::. 1254962 ) ‘:7539
Pobiacan ksl enire 15 - 80 alas. Baio 186 3458 .8.5464 J
- Ba17S 13887
ANnS periaas par muerte oromalura per cipha s ks e
Poblacién wtsl entre D - 4 afos. Bajo 5.42% 83022
Afas pemidos por muerte prematura DaT Cipila BA::e j‘;ﬁ;z ““f)m
Publagién masculina Bsj0 50.0437 11,4957
Afag pendides por muane prematura per capita :::a -38.5078 ;g%:,‘:,:
Pablagitn Wil -14 G208
L delatasade por Ahe 03772 008041
Ef ~O (10000} Basy 0.3702 .0.6082
Bajo -0.1833 -0.0608
[ de la 185 de idad por Amn 08303 T.08PA .
Enfermedades transmisibles (x10000) Basa -2.7487 1 6044
Bajo -2 90 ! 4222
L de la tasa de kdad par Lesiones Em °‘ 41224100 ‘11550::)27
Dajo -1.1804 -2.6517
Afos pendidas par Mbena prematira ents 0 - 15 :::. _::;gg
Afas, poldacidn masculina Bap 85468
Afos pardidos por muere pEIMENra anre 0 - 4 !Aa': ?3?“;
Ao, pablagifn masculina Bajo Az
Afos perdidos pur muerte pramatuva entre 15 — Alio 135 0077
-1 Bass -387 A1
Anos, poblacidn magiuling Bau -244.1730
Alo 874533
por Mugrle pr Base £.4407
Bajp 8.a278
de. (atasa de idad por ARG 20075 -1 uB47
NO " Rase -1.3149 RIETAT
masgwina Bajp -1.80%8 -1 1414
Livgertmo de 1 Tasa 08 mortaidad por Alo 25587 10986
No isi Bare 187852
Haio 1.7038
Logaritme Je la asa da por :::a '1%252;;
-1.2288
1.0442

-1.4287
-1.0681
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Cuadro 11.2

Andlisis de Limites Extremos
{Minimos cuadrados en tres etapas

Egad(icas i
Varlahina Limne Todd eiMundo | “Amdrica Latna  Beasi Colombia Méxien
Logaritme de 1 sa de mordalidad por lesiones o i o
pablaciin masculing Bajo 13237 0871
Logartmo de 1a tasu de martaldan por iesiones it i e
poblacitn lemening a0 .0.4170 15480
Ao ’ 79972
Namero p o anual de gob Base -1 5008
Bajp -2.500
Nimero dc vomns pam siecciones presidenciales B‘::e 'g';;g':
GOING porcentaje de 1as cédulay insciilas Bap .3.7870
[ ® war del [ : At 3.2408 16455
por gesvi ded % del PIB per Base 0.8158 a7508
CAPA. Bajo . -4.7400 0 1740
Alo 0 8850
Coeficiente de GINI 2 nivel depanamenial Base -8.9784
Bajo 8.3072
Gasto piblico tatal per capta (administracion it 0 3ez2
depantamental) Bap 00382
ARo 1.0091
L ity de la R 48 vid2 para b Base -0.2119
Bajo -1.5721
Ao 0.1532
Logariimo Je {a esperanze de vida para mujeres Base +1.5007
Bajp 28513
Logariima de la 1362 de feaindidad con ezago BA::a 1: 3!;21%
de 20 afios Bajo 2 n088 |
. =
Logaritmo de la 1asu de fecundidad con rezago :;:39 l -.;’ﬁ
Ga 5 anos Bujo -0 0762
<3067
Logsntmo de a lasa de morialidan Infomit con B‘:I; 0'3?21
terago de 20 aos Bk 36646
Logaritma ar 1a 1333 de mortakidad infantd con fred it
1ez4go de 8 afes Bajo 0.2151
Logarmo entre 12 ralacion del gastn dal gotsamo B] “"“ . 'g 3;;;
yorPiB Baio -2,1061

No esta por demaés sefialar que pruebas equivalentes raramente se aplican cn otras areas d¢
la investigacién econémica. Su uso en el caso del drea del crecimiento econdomico se
justifica debido a la extensa gama de modelos que se estiman para establccer 1a relacion
cnlre el crecimicnlo de los paises y las variables de interés. En 4reas donde la
especificacion funcional de la ecuaciéon a ser estimada empiricamente es claramentc
derivada de la teoria econémica, no es frecuente la realizacién de cste tipo de analisis. Por
este motivo, desde el punto de vista dc la profundizacion del conocimiento sobre las
rclaciones entre crecimiento econémico y formacién de capital humano, parcce mas
relevante profundizar en los canales a través de los cuales la salud o la educacion de grupos
particulares de la sociedad afectan la dinimica sociodemografica de la poblacidn; y en la
relacion entre estas variables y el crecimiento. Ese tipo de anlisis sc realizan en otras
secciones del proyecto.
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I1l.  Educacion, Salud y Crecimiento: Regresiones de Panel para América
Latina, Brasil, Colombia y México

Dr. Rodolfo Cermeino Bazan

! objetivo de este trabajo es evaluar empiricamente la relacion entre el nivel de

producto por persona y la educacién y salud considerados como componcnies del
capital humano. Se utiliza un modelo de crecimiento de tipo Solow con informacién dc
panel con periodicidad quinquenal. Este estudio sc realiza para los paises de América
Latina (1960-1990) y los respectivos estados o departamentos en los casos de Brasil (1980-
1995), Colombia (1980-1990) y México (1970-1995). Como es conocido, las técnicas de
datos de panel utilizan las dimensiones de corte transversal y temporal conjuntamente, lo
cual hace posible controlar los efectos de variables especificas al individuo (paiscs o
estados en este caso) o al liempo alin cuando estas variables no sean observables. En el
contexto del modelo de crecimiento utilizado en este trabajo, esto hara posible controlar
por las variables que detcrminan el producto inicial por persona, asi como modelar la
tendencia tecnoldgica, 1a cual no es observable directamente.

El andlisis se basa cn un modelo de crecimiento de tipo Solow, aumentado por
capital humano, tal como es formulado en Mankiw, Romer y Weil (1992) o Islam (1995).
Debe sefialarse, sin embargo, que respecto a los trabajos previamente mencionados, en este
trabajo se considera a la salud como un componente del “capital humano”. De esta forma,
el producto por persona dependerd de los niveles de educacién y salud ademas de los
determinantes clasicos tales como las tasas de ahorro y crecimiento de la poblacién. La
variable educacidn es aproximada por indicadores disponibles de “niveles de escolaridad”
o tasas de alfabetizacion. En los casos de América Latina, Brasil y Colombia, la variable
salud es aproximada por “esperanza de vida” para hombres y mujeres de diferentcs grupos
de edad. También se utiliza la variablc “probabilidad de sobrevivir los proximos 5 afios”.
En el caso de México se utilizan los indicadores “esperanza de vida al nacer” de hombres y
mujeres, y “tasa de mortalidad infantil”. Se espera que el nivel de productlo por persona se
relacione positivamente con las tasas de ahorro (inversién) y los niveles de educacién, y
negativamente con las tasas de crecimiento de la poblacion. Respecto a la variable salud, se
espera quc el crecimiento ccondmico se relacione positivamente con esperanza de vida y
probabilidad de sobrevivir los proximos 5 afios, y ncgativamente con tasas de mortalidad.

[
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Todas las regresiones estimadas incluycn efectos individuales (para controlar por

factores cspecificos a cada pais, estado o departamento) y efectos de tiempo {para controlar
factores comunes a lodas las economias que cambian a lo largo del tiempo). Ambos efectos
son modelados con variables ficticias o “dummies”. La significancia estadistica dc los
difcrentes parametros estimados se evahia utilizando errores robustos a problemas de
heterocedasticidad. Es imporlante notar que dado que las regresiones ulilizadas en cste
trabajo provienen de un modelo dc crecimiento de tipo Solow aumentado por capital
humano (salud y educacién), incorporan restricciones econémicas bastantc exigentes. Por
otro lado, si bien dichas regresiones controlan por efectos especificos individuales y de
tiempo, existe la posibilidad de que se esté dejando de lado otros factores determinantes
del crecimiento que son diferentes entre economias y son cambiantcs en el tiempo. En
otras partes del estudio se estiman regresiones dc crecimiento con un conjunto mas amplio
de variables condicionantes.
En la Cuadro 1.1 se presentan los resultados de cstimacién mads relevantes respeclo a las
variables ahorro, crecimiento poblacional, salud y educacion. En todos los casos se utiliza
la especificacion menos restringida del modelo, la cual incluye ademas de los factores
mencionados anteriormente la variable depcndiente rezagada (producto por persona). En cl
caso de México se excluyen los estados de Campeche y Tabasco, debido a que su
produccion petrolera, registrada como ingreso, distorsiona los resultados. En el documento
respectivo incluido en el informe final se hace una presentacién detallada de los resultados
utilizando otras especificacioncs.

En términos generales, los resultados pueden considerarse bastante satisfactorios.
La bondad del ajuste medida por el coeficiente de determinacion ajustado (R-2 ajustado) es
bastante alta en todos los casos. Adicionalmente los valores reportados de la prucba I
apoyan la significancia conjunta de todas las variables explicativas en todas las regresiones
reportadas, aunque debe notarse que dicha significancia es mucho mayor en los casos de
América Latina y Brasil.

Es importante destacar que en general los resultados son consistentes con el modelo
de crecimiento de tipo Solow aumentado por capital humano. En la mayoria de casos se
obtienen los signos esperados para los coeficientes de las vanables explicativas aunque en
el caso de Colombia, que cuenta con pocas observaciones, no se obtienen niveles de
significancia aceptables. Los factores tradicionales (tasa de inversién cn capital fisico y
crecimicnto de la poblacidn), se relacionan al nivel de producto por persona como se
esperaria a priori. En particular, el producto por persona muestra una relacion positiva con
la tasa de inversion (tasa de ahorro) y negativa con la tasa de crecimiento de la poblacién.
En cl caso de Brasil, se observa que ambos factores presentan una relacion positiva,
aunque la tasa de inversion no es significativa estadisticamente. En el caso dc México, la
tasa de crecimiento de la poblacidn tiene una relacién positiva pero no significativa con el
producto per capita.

La educacion, considcrada en este trabajo como un componente de “capital
humano”, se relaciona ncgativamente con el nivel de producto por persona en los casos de
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América Latina, Colombia, y México, lo cual no es consistente con lo esperado a priori. En
general, cs posible que esta relacién negativa se deba a quc los niveles de escolaridad
actuales reflejen la inversion actual en capital humano antes que el nivel de calificacion de
las personas que actualmente estan trabajando. Igualmente dcbe tenerse cn cuenta las
limitaciones de informacién en cuanto a indicadores de educacién como es el caso de
Colombia. De cualquier forma, en el caso de Colombia, el efecto negativo de la educacién
sobre el crecimiento econémico no es estadisticamente significativo. En ¢l caso de Brasil
se encuentra evidencia de una relacion positiva y significativa entre producto por persona v
educacién.

Respecto a la relacion entre crecimiento y salud, debe destacarse que en gencral se
han obtenido relaciones positivas y significativas. Como se menciona antes, para los casos
de América Lalina, Brasil y Colombia, la salud ha sido aproximada por indicadorcs de
“esperanza de vida” y “probabilidad de sobrevivir los préximos 5 afios™ para hombres y
mujeres de distintos grupos de edad a intervalos de § afios. Estos indicadores han sido
incluidos uno a la vez en las regresiones de crecimiento. En el caso de México, se han
utilizado *‘esperanza de vida al nacer” de hombres y mujeres, y “tasa de mortalidad
infantil”, Igual que en los casos anteriores, estas variables han sido incluidas una a la vez.
en las regresiones. Tal como se esperaba a priori, se ha cncontrado quc ¢l producto por
persona se relaciona positivamente con las esperanzas de vida al nacer de hombres v
mujeres, y negativamente con las tasas de mortalidad infantil.

En sintesis:

El modelo de crecimiento aumentado por capital humano (conformado por
educacién y salud) parece ser una aproximacion razonable de la relacidn entrc crecimiento
y salud. En este trabajo se ha encontrado evidencia de una relaciéon positiva cntre
crecimiento y salud. Si bien los resultados de cste trabajo no pueden interprctarse como
relaciones causales, por lo menos pueden considerarse como evidencia fuerte dc una
rclacion reciproca entre salud y crecimiento (dado que se obtiencn resultados significativos
en el marco de todas las restricciones econdmicas que un modelo de crecimiento de tipo
Solow supone).

La relacion entre cducacién y crccimiento es en general negativa contrariamente a
lo esperado a priori. Esto podria dcberse a que las variables incluidas capturan ¢l nivel de
educacién de la poblacién que mayormente aim no participa en la produccion y puedc ser
considcrado mas bien como inversion.

En general, los factores tradicionales de ahorro y crecimiento poblactonal se
relacionan positiva y negativamente respectivamente con el producto por persona, como lo
sugiere un modelo de tipo Solow.
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Cuadro III.1 Regresiones de Crecimiento para América Latina, Brasil, Colombia y
México (Modelo Irrestricto)

Muestra Tasade | Crec.de Salud Educ. | R-2Zaj. [PruebaF | Nde .
(periodo) Aborro Poblac. obs.
América Latina ’
(1960-1990) |
(1) 0.157 -0.276 0.747 -0.217 0.992 1485.8 85 |
(3431)° | (-3.511)° | (2272)% | (-2.340)* ;
) 0.219 -0.339 11.487 -0.157 0.993 1127.8 62 l
(3.787)° | (-:3.032F | (3.358)° | (-2.263)* | 4
Brasil !
(1980-1995) '
3) 0.072 0.157 0.534 0.665 0.995 2844.0 74
0313) | (3.523° | (1.723 | (3.485)°
@) 0.098 0.224 62.331 0.649 0.996 2757.3 73
0.498) | (5.736)° | (5.171)° | (4.031)°
Colombia
(1980-1990)
5) 0.028 0.113 0.469 -0.002 0.975 298.7 46
(1.362) | (-1.488) | (1.830)° | (-1.084)
(6) 0.037 -0.024 6.568 -0.000 0.979 307.2 46
(1.636) | (-0266) | (1.196) | (-0.023)
México
(1976-1995)
) 0.004 0.001 0.014 -0.0007 0.950 407.1 150 |
(2275)* | (0.750) | (1,788~ | (-2.223)* _ |
® 0.004 0.001 0.008 -0.008 0.950 409.5 ' 150 '
2291 | (0.840) | (1.970)~ | (-2.392)* . |
©) 0.004 0.002 -0.012 -0.009 0.950 4090 | 150 ‘
(2.230)* | (1.010) | (-1.836)* | (-2.280)* i-

Nota: La variable dependiente es nivel de producto por persona. Todas las regresiones son de panel
¢ incluyen ademas un rezago de la variable dependiente y variables ficticias individuales y de
tiempo. En los casos donde el indicador de salud es “expectativa de vida en los préximos 5 afios™ la
regresion incluye ademds a la tasa total de muertes perinatales. En el caso de Colombia, las
regresiones incluyen también a la tasa de crimenes por departamento. Por razones de espacio los
resultados de las variables adicionales anteriores no son reportados. Las variables de salud no son
las mismas en todas las regresiones. En las regresiones (1), (3) y (5) se incluye esperanzas de vida
de hombres a los 5, 0 y 5 afios de edad respectivamente. En las regresiones (2), (4) y (6) se incluye
cxpectativa de vida en los préximos 5 afios de hombres a los 5, 5 y 15 respectivamente. En las
regresiones (7), (8) y (9) se incluye esperanza de vida al nacer de hombres y mujeres y lasa de
mortalidad infantil respectivamente. En el caso de Brasil los indicadores de salud estdn rezagados
un periodo. Valores en paréntesis son los estadisticos ¢, calculados con errores robustos a
problemas de heterocedasticidad. Los simbolos ©, *, y #, indican niveles de significancia de 1%.
5% y 10% respectivamente.
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IV. Impactos Reciprocos entre Salud y Crecimiento en México

Dr. David Mayer

La base de datos de los estados de México cuenta con indicadores econdmicos y
cducativos quinquenales para e] periodo 1970-1995. La base contiene también los
stguientes indicadores de salud quinquenales:

Esperanza de vida para hombres y mujeres, fecundidad y mortalidad infantil para
los aiios 1955-1995;

Mortalidad por grupos de edad y scxo para los afios 1950-1995.

La extension temporal de los indicadores de salud permite realizar un analisis de
largo plazo de la interaccidn reciproca entre salud ¢ ingreso. Llevamos a cabo regresioncs
de crecimiento econémico y su equivalente simétrico, regresiones dc crecimiento (mejoria)
en salud, especificamente esperanza de vida de hombres y de mujeres, la variable mas
significativa. La combinacion de estas regresiones constituye una prueba de causalidad
similar a la de Granger. Los resultados detectan evidencia de causalidad dc largo plazo c¢n
ambos sentidos. Sin embargo la magnitud de los coeficientes indica que la dircecidn
principal de causalidad es de la salud hacia el ingreso.

En el caso del las regresiones de crccimiento econémico tambicén llevamos a cabo
el estudio para mortalidad por edad y sexo, encontrando un esquema similar de rezagos
que en el caso de la esperanza de vida, relacionado con los grupos de cdad
econémicamente mAs activos y con la maternidad.

Planteamicnto Econométrico

b3

La técnica que utilizamos es similar a ia de Barro en ‘“Health and Economic Growth
(1996). Hacemos estas estimativas no solo para el logaritmo del ingreso y; sino también

[N
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para la csperanza dc vida de hombres y de mujeres EV,.? Al terminar, habremos evaluado
ecuaciones como las siguientes:”

M Ger—2T = oy T WEVipr F X + .4 BeX +u,

(2) (EVis — EV)/T = yEV,+ YoViqr + $1Z, + ...+ 8Zs + v,

En estas ecuaciones T es €l periodo de crecimiento, t el periodo inicial, wg y Yo coclicientes
cuyo signo esperado es negativo en €l caso de que exista convergencia, o, el coeficiente de
la esperanza de vida con un rezago de pT afios, y, €l coeficiente del ingreso per capita
rezagado qT afios. Por ultimo, X, ..., X;, Zi, ... , Z son variablcs explicativas adicionalcs,
constantes y dummies. Para las variables cxplicativas ulilizamos, después de mucho
experimento:

Crecimiento econémico:

. El valor inicial del ingreso per capita.
° Algin indicador de salud (esperanza de vida, fecundidad, mortalidad infantil,

mortalidad por grupos de edad y scxo)

Porcentaje de la poblacion que habla alguna lengua indigena.
Gasto publico (In).

Proporcion de la poblacion de hasta 4 afios de edad.

Electos fijos temporales.

Indicadores de cducacién.

En el caso de crecimiento de la esperanza de vida (su tasa de mejorta) el valor
inicial es el de esta variable y se utiliza el PIB rezagado como variable explicativa.

Las ecuaciones (1) y (2) constituycn una prueba de causalidad dc Granger entrc v, y
EV,, excepto por la presencia de las variables explicativas adicionales, y el uso de una
estructura de rezagos limitada por la informacion disponible. Es decir, es una prueba de
causalidad de Granger condicional, que estudia la causalidad una vez que se han
controlado los efectos de las variables adicionales.

Un coeficiente significativo de una variable rezagada indica que no se puede
rechazar la hipdtesis de que la correlacion indique causalidad. La magnitud de los
coeficientes establecc la magnitud de la relacidn causal propuesta por la regresion.

Los rcsultados indican que en regresiones de crecimiente econdémico los
coeficicnies de la espcranza de vida y su confiabilidad son maximos para rezagos de 15 &

4 Para la esperanza de vida utilizamos la transformacién - In(80 - EV); para los demas indicadores de salud
utilizamos logaritmos. :

® Utilizamos estimaciones por minimos cuadrados para 31 cntidades federativas de México, ¢s decir, todas
las entidades federativas, incluyendo el Distrito l'ederal, a excepcidn del estado de Campeche. Excluimos
este ultimo debido a que ¢l auge petrolero que experimenld y que se registra como parte de su ingreso
introduce distorsiones considcrables en las regresiones.
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20 aitos. En el sentido inverso los coeficientes y su confiabilidad son maximos para
rezagos de 10 afios. La magnitud de los coeficientes indica que la primera relacion de
causalidad de Granger es considerable, mientras que la segunda es pcquefia.
Descompusimos también el impacto de la esperanza dc vida sobrc el crecimicnto
econdmico utilizando indicadores de mortalidad por edades y scxo. Al hacerlo, se
fortalecen los resultados de impacto rczagado que hemos mencionado, y se ¢cncuentra que

éstos sc centran en la salud de la poblacién ccondmicamente activa y posiblementc en la
salud materna.

Resultados: Crecimiento del Ingreso y Salud
Resumimos aqui los resultados de las rcgresiones de crecimiento del ingreso.
Esperanza de Vida, Fecundidad y Mortalidad

La esperanza de vida de hombres y de mujeres muestra una correlacién posiliva
significativa con el crecimiento del ingreso per capita para rezagos de entre 0 y 15 afios del
periodo inicial, con el maximo a los 15 afios. Los coeficientes son altamecnte significativos,
y crceen seguin el rczago se incrementa de ) a 15 afios. En las primeras 4 columnas del
Cuadro 1V.1 se muestran los resultados principales para O y para 15 afios. Los resultados
no son significativos al utilizar fecundidad, mientras que mortalidad infantil tienen un
coeficiente significativo solamente con  afios de rezago.

Cuadro TV.1 Regresiones de crecimiento econémico. Comparaciéon del impacto de
varios indicadores de salud.’

Esperanza | Esperanza | Esperanza | Esperanza | Fecun- | Morta- |
de vida dc | de vida de | de vidade | de vidade | didad lidad
hombres hombres mujeres mujeres infantil
Rezago 0 15 ) 15 0 0|
Indicador de salud 0.118 0.153 0.085 0.114 -0.057 -0.046
(3.569) (3.356) (3.631) (2.887) (-1.58) | (-2.041) ]

Mortalidad por Edad y Sexo

Buscamos identificar los grupos de edad y sexo cuya salud tiene un impacto rezagado
sobre ¢l crecimiento del ingreso. Mostramos en los Cuadros IV.2 y IV.3 para cada grupo
de edad y sexos los coeficientes de aquclla regresion de la que resulte el coeficicnte mas

® Escribimos los resultados segun sus intervalos de confianza de acuerdo al siguienle esquema. Mejores al
1% (Jt| = 2.61): negrillas; cntve 1% y 5% (1.97 < |t} < 2.61): negrillas e italicas; entre 5% y 10% (1.65 < |t =
1.97): italicas.



Mayer Foulkes, Mora Alvarez, Cermeiio Bazan / Salud y Crecimicnto en Latinoamérica

significativo, para rezagos dec 15 y 20 afios. Excepto para el grupo de edad de 30 a 49 afios,
son mas significativos los resultados para mujeres, para quienes el coeficicnte mas
significativo ocurre en el grupo de 15 a 29 afios, y el mayor en el grupo dc 30 a 49 anos.
Son ain mayores los coeficientes para hombres cntre 30 y 49 afios. Estos grupos dc edad y
sexo identifican por una parte la maternidad, y por otra parte los scclores econémicamente
mas importantes como los fendmenos relevantes a la causalidad. Respecto de la mortalidad
materna, cabe mencionar quc es indicador de la disponibilidad de servicios
tecnoldgicamente factibles de salud, y por lo mismo demucstra la importancia dc un
abanico amplio de servicios de salud.

Los Cuadros IV.4 y IV.5 son similares a los anteriores, pero tratan ¢l rezago de 0
afios, en que la relacion de causalidad es menos clara. Estos resultados son significativos
para mujeres dc 15 en adclante, mientras que para hombres no es signilicativo. Sc
presentan varios fenémenos aqui. Respecto de las mujeres dc edad, es evidente su mayor
vulnerabilidad comparada con la de los hombres. Para las més jévenes, el fendmeno puede
relacionarse con la maternidad, y otras condicioncs, peor atendidas cuando disminuyen los
rccursos econdmicos.

Resumiendo, cxiste una causalidad de tipo Granger condicional de la esperanza de
vida de hombres y mujeres hacia el crecimiento econdémico del periodo de 5 afios que se
inicia entre 0 y 15 afios después, y que tanto los coeficientes como su confiabilidad crecen
en este tiempo. Cuando utilizamos los indicadores de mortalidad por grupos de edad y
sexo, resulta que esta relacion de causalidad se detecta con mayor significancia para
hombres de 30 a 49 afios y para mujeres de 15 a 29 afios. El coeficiente mayor en el caso
de mujeres se da en el grupo de 30 a 49 afios. Es decir, la relacion de causalidad detectada
esta relacionada con los grupos en mayor actividad econémica y con la matermdad.

Cuadro 1V.2 Impacto de mortalidad de hombres por edades en regresiones de
crecimiento econémico. Rezago de 15 6 20 afios con el coeficiente mas significative
para cada grupo de edad.

Grupo de edad 0a4 5al4 15229 30249 5026% | mayora70
Rezago 15 20 15 20 20 20 ‘
| Indicador de salud -0.002 -0.007 -0.005 -0.018 -0.019 -0.008 ‘l
(-021) | (-1.124) | (-0.603) | (-2.095) | (-1.214) (-059) |

Cuadro IV.3 Impacto de mortalidad de mujeres por edades en regresiones de
crecimiento economico. Rezago de 15 6 20 afios con el coeficiente mas significativo
para cada grupo de edad.

Grupo dc edad ~0a4 5al4 | 15a29 [ 30249 [ 50469 | mayora70
Rezago 15 15 15 15 15 i5

Indicador de salud | -0.009 | -0.011 | -0.015 | -0.016 | -0011 | -0.018
(-1.337) | (-1.909) | (-2.078) | (-1.568) | (-1.148) | (-1.77) |
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Cuadro 1V.4 Cocficiente de mortalidad de hombres por edades en regresién de
crecimiento econémico. Rezago de 0 aiios.

Grupo dc edad Gad 5214 15229 | 30249 | 50269 |[Mayora70 |
Indicador de salud 0.001 0.001 -0.007 -0.008 -0.014 -0.007
(0.147) | (0.10) | (-0772) | (-0.842) | (-1.079) | (-0462) |

Cuadro 1V.6 Coeficiente de mortalidad de mujeres por edades en regresion de
crecimiento econémico. Rezago de 0 ados.

Grupo de edad 0a4 5al4 15a29 30a4y 50a 69 | Mayor a 7()—_]
Indicador de salud 0 0 -0.022 -0.019 -0.025 -0.043 |
(-0.068) | (-0.002) | (-2.655) | (-1.664} | (-2.094) (-3.526) l

Cuadro IV.7 Regresion de crecimiento de esperanza de vida con varios rezagos de

ingreso per-capita.

Hombres Mujeres
‘_iézago del Ingreso | 0 afios | 5 afos | 10 afios | 15 afios | 0 afios | 5 afos | 10 afos | 15 afios |
Esperanza dc vida 0.026 | 0.008 | -0.023 | -0.02 0.02 | -0.004 | -0.036 | -0.042 |
inicial (2.773) | (0.709) | (-7.673) (-0.908) | (3.117) [(-0.508) |(-4.413) |(-3.327)
Ingreso per cipita (In) | 0.006 0.011 0.019 0016 0.016 0.021 0.03 0.033
(1.646) | 2.771) | (3.919) | (1.771) | (3.849) | (4.614) | (6.308) | (4.202)
L—Observaciones 155 124 93 62 155 124 (%] 62

Por otra parte, las correlaciones mas fuertes cn el caso dcl rezago de 0 anos, en gue
la causalidad es menos clara, se dan solamente para mujeres, con dos maximos, uno para
los grupos de edad que corresponden a la maternidad, y otro para los de 1a vejez.

Educacién

Las variables de educacién muestran colinealidad con las de salud. Aun cuando puedan
resultar significativas en ausencia de las de salud, pierden significancia cuando éstas
ultimas se incluyen. Esto puede indicar que partc del efecto de la salud sobre cl
crecimiento futuro sucede 4 través dc la educacion.

Resultados: Crecimiento de la Esperanza de Vida
Cn las regresiones de crecimienlo de esperanza de vida (su tasa de mejoria) la variablc

dependiente es la tasa dc crecimiento de la espcranza de vida de hombres o de mujeres.”
Los Cuadros V.7 y I'V.8 muestran los resultados principales.

7 La variable es -In(80 — EV), como antes, y sc¢ calcula la tasa de crecimiento de 80 — EV. Las variables
independientes son la esperanza de vida en el periodo inicial (para el mismo sexo), el ingreso per capita, ya
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Cuadro 1V.8 Regresion de crecimiento de esperanza de vida con varios indicadores
de educacién (93 observaciones).

Hombres Mujeres ‘

Prima- | Licen- Prima- | Licen- 1

Indicador de Alfabe- |ria com- | ciatura | Escola- | Alfabe- |ria com- | ciatura { Escola- ‘
educacidn tizacién | pleta | comen- | ridad |[tizacién | pleta | comen- | ridad

zada zada (
Esperanza de vida -0.029 -0.033 -0.024 | -0.046 -0.041 -0.04 -0.039 | -0.068
inicial (-2.03) |(-2.355) | (-1.749) |(-2.246) |(-5.451) | (-5.067) | (4.908) | (-6.309) l

Tngreso per capita | 0.015 | 0.02 | 0.017 | 0.015 | 0.019 | 0.029 | 0.023 | 0.018 '
rezagado 10 afios | (2.848) | (4.169) | (3.224) | (2.787) | (3.955) | (6.576) | (4.55) |(3.529) |
~ Educacién 0.00] | 0.601 | 0.008 | 0.007 | 0.001 | 0.001 | 0.032 | 0.0i6 .
(1.713) | (2575 | 0819) | (1.503) | @.733) | (3.081) | (3.238) | (4.125) |

Es notablemente més significativa, con el signo positivo esperado, la variable de ingreso
rezagada 10 aflos del periodo inicial, para ambos sexos, aunque en el caso dc mujeres cl
coeficiente para los 15 afios es algo mayor. Notese que el nimero dc observaciones
disponibles disminuye con los rezagos. En los casos de rezagos de 10 y 15 afios el
coeficiente dc la esperanza de vida inicial es negativo, indicando un proceso de
convergencia. Este signo se pierde para el rezago de 0 afios, lo cual pucde deberse a que no
sc han introducido variables suficientemente explicativas.

Educacion

Utilizando ingreso per capita rezagado 10 afios, introducimos ahora las variables de
educacion (Cuadro IV.8). Los resultados son mucho mas significativos para mujercs gue
para hombres. En el caso de hombres, alfabetizacién y primaria resultan significativas,
mientras que en el caso de mujeres todas las variables de educacién son significativas. La
variable mdis significativa para hombres es primaria, mientras que para mujeres es
alfabetizacion. El coeficiente negativo de esperanza de vida representa convergencia en la
esperanza de vida.

Magnitud de los coeficientes
Leemos las magnitudes de los coeficientes de interaccién entre esperanza de vida y ¢l

ingreso en las mejores regresiones de cada direccidn causal. Encontramos quc por cada
incremento permanente de esperanza de vida de un afio, se da un aumento permanente en

sea al inicio el periodo o rezagado 5, 10 y 15 afios, lengua indigena, el gasto piblico por unidad de ingreso, ¥
la proporcion de la poblacion con edad hasta cuatro aiios.
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la tasa dc crecimiento per capita de 0.8% en el pcriodo de 5 afios quc comienza 15 aiios
después. En México, durante el periodo relevante los aumentos quinquenales de esperanza
de vida ticnen valores de 2.34 afios para hombres y 2.77 para mujercs, por lo que la
contribucion al crecimiento del ingreso es del orden de 2% anual. Los incrementos de
csperanza de vida siguen siendo de aproximadamente 2 afios por quinquenio en 1990.

En el sentido inverso la magnitud es mas pequefia. Si se duplica el ingreso rezagado
10 afios, aumenta la esperanza de vida en aproximadamente 70 dias.

Conclusiones

Los resultados indican fuertemente que la salud causa crecimiento cconémico ¢n el
largo plazo (en el sentido Granger condicional). Al examinar el impacto de la mortalidad
por grupos de cdad y sexo se observa que dicha causalidad estd relacionada con la
matermidad y con el grupo de 30 a 49 afios de edad. Detectamos causalidad tambi¢n en la
direccién inversa, pero de una magnitud pequefla. Las regresiones sobre la mejoria en la
esperanza de vida indican que una parte importante de ésta sucede por razones ajenas a las
del ingreso, como pueden ser los cambios tecnolégicos y culturalcs en la salud. Solow
llamo a éste el residuo tecnoldgico de las regresiones de crecimiento. Especialmente en ¢l
caso dc la regresion de crecimiento de espcranza de vida, debemos considerar que el
residuo incluye no solamente tecnologia, sino también preferencias, como se adviertc
cuando se piensa en la fecundidad, que a su vez tiene una fuerte interaccion con los otros
indicadores de salud. Es decir, los cambios en salud dependen mucho mas de los adelantos
tecnoldgicos, de politicas publicas y de patroncs de comportamiento que del nivel del
ingreso individual.

Los desfases de 15 6 20 aftos entre salud y crecimiento seguramentc resultan de la
persistencia de las mejoras en la salud y de la naturaleza intergeneracional de la formacion
de capital humano educativo y de salud. La formacion de los nifios implica rezagos de ¢sta
longitud y depende de la riqueza de sus padres.

Los resultados indican que el ingreso no mejora mucho, en forma directa, los
indicadores de salud. Por otra parte, las mejorias en los indicadores de salud si se
correlacionan con el crecimiento econdémico. Para mejorar la esperanza de vida cs
necesario que se den una serie de factores causales que van mds alla del ingreso. Entre
cslos se encuentran los avances y la absorcién tccnoldgicas, cambios de preferencias v
comportamiento, y posiblemente transferencias economicas, puesto que estin involucrados
problemas de distribucién. Estos a su vez impactardn positivamente sobre ¢l crecimiento
economico.



V. La Salud en la Transicion Econémica y Demogrifica de Brasil, 1980-1995

Dr. David Mayer

n el caso de Brasil sc recopilé una base de datos estupenda a partir de las encucstas de

domicilios de la PNAD vy de la clasificacién de mortalidad por causas obtenidas de
actas de defuncion. La calidad de esta base de datos permite detectar fendmenos complejos
relacionados con ¢l papel de la salud en cambios del ingreso, 1a educacion, la participacion
ccondmica, ¢l empleo y la fertilidad. De nuestro analisis emerge un cuadro consistentc en
que la salud tiene importantes interacciones .econémicas, demograficas y distributivas
sobre las que puede incidir la politica publica.

Base de datos

Unificamos la informacién de las ocho encuestas de la PNAD (1977 a 1995), resumiéndola
en diez niveles de ingreso (cs decir, por deciles) para cada estado Brasilciio.® Estas
encuestas incluyen, entre otros rubros, informacién del tamafio y la composicion de los
hogares, de la escolaridad y la asistencia a la escuela, de 1a participacion econdmica y el
empleo de hombres y mujeres, del ingreso del hogar y de la poblacion urbana. Entre las
ventajas que refine esta porcion de la base de datos se encuentra quc toda su informacion
estd cruzada con la distribucién del ingreso, y que ¢l mimero de observaciones es grande.

La informacién de salud obtenida de actas de defuncidn incluyc mortalidad y afios
perdidos por mortalidad prematura clasificados por causas y por grupos de edad y sexo, y
esperanza de vida para los afios 1980, 1985, 1990, 1995, todo esto para cada cstado
Brasilefio.’ ’

Para homologar las dos fucnies de informacion fue necesario cxtrapolar los afios
1980 (a partir dc 1979 y 1981) y 1985 (a partir de 1983 y 1986) dc la PNAD.

Decsde el punto de vista descriptivo, la informacién muestra un importante proceso
de transicién econdmica y demografica. Los hogares de ingresos bajos tiencn mas hijos,
menos poblacion econdmicamente activa (cspecialmentc en mujercs), mas desempleo,

® Este trabajo se debe a la Dra. Suzannc Duryeau del BID.
? Este trabajo se debe a 1a Dra. Maria Helena Prado de Mello Jorge, Departamento de Epidemiologia.
Universidad de Sao Paulo, Brasil,
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menos educacidon y menos poblacion urbana. Estas diferencias  disminuycen
considerablemente con el tiempo, aunque no asi la desigualdad cn la distribucion del
ingreso.

Unidas, las bases de datos permiten examinar las correlacioncs de variablcs de
salud por grupos de edad y sexo con el crecimiento (o decrecimiento) del ingreso,
fertilidad, educacidn y participacion econémica de cada decil de la poblacidn.

Técnica Econométrica

Para examinar el papel dc la salud en la transicién econdémica y demografica de Brasil,
llevamos a cabo una serie de regresiones de crecimiento, similares a las que utiliza Barro
(1991, 1996), en las que examinamos la correlacion de la salud con las tasas dc
crecimiento de indicadores importantes. Puesto que la informacidon de salud no se
encuentra por deciles, estimamos 1a ecuacidén de crecimiento de tipo panel siguiente:
Ysd(t+5) — Vsdt ;
m - o — =y + T BiX g +7dSa Y CaXa + 08585 + Bag 9o + Esuy -
En la ecuacion se representan los estados, deciles y afios mediante los indices
1<s<24, 1<d <10, y £ =1980, 1985, 1990, 1995 respectivamente.'® Como variables a
explicar (lado 1zquierdo) utilizamos las tasas de crecimiento de:

El ingreso per cépita.

La proporcién de 1a poblacién menor a 1 afios de edad (proxi de fertilidad).

La escolaridad y la proporcion de niflos de 7, 10 y 15 afios que asisten a la escuela.
La participacién econdmica, el desempleo y los salarios de hombres y mujcres.

Estas variables describen los aspectos principales de la transicion econdmica y
demografica. Como variables explicativas utilizamos (lado dcrecho, logaritmos):

Variables econdmicas y demograficas (v, X'):

° El nivel inicial de la variable cuya tasa de crecimiento se estudia.

. El ingreso per capita del hogar y su cuadrado (para obtener una {orma funcional
flexiblc).

. Escolaridad del jefe del hogar y su cuadrado.
Escolaridad.

" Las estimativas incluyen 24 estados Brasilefios. Los paneles fueron estimados por minimos cuadrados
ordinarios y por minimos cuadrados generalizados con la correccion de White para la heterocedasticidad y
con pcsos para cada estado y decil. Los coeficientes obtenidos no difierenr mucho en signo y magnitud,
aunque ¢l segundo método tiende a reportar mayor confiabilidad.
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Poblacién economicamentc activa masculina y femenina.
Proporcion de la poblacién urbana.

Tasa de crecimiento de la poblacidn.

Proporcion de 1a poblacion menor a 1 ¢ a 6 afios de edad.

Variables de salud (S) para las edades 0, 1, 5, 10, ..., 70 6 75 y para hombrcs y mujeres:

® Esperanza dc vida.

. Probabilidad de sobrevivencia al siguiente grupo de cdad, p;

. Mortalidad materna, mortalidad por enfermedades transmisibles y por
enfermcdades no transmisibles.

{+a

La probabilidad de sobrevivencia, un concepto que de por si es un excelente
indicador de salud, se definid cn forma congruente con ¢l concepto de esperanza
matemética. Es decir, en un tiempo ¢ 1a probabilidad p,“" de sobrevivir a afios satisfacc’

1
@ EV,=p TV, 4, (- T,

donde EV, es la esperanza de vida a edad ¢ (de no sobrevivir se asume una esperanza dc
vida de la mitad del periodo). Se obtuvieron excelentes resultados con el indicador p,/ .

El lado derecho de la ecuacion (1) incluye también dummies por dccil zq, y por
fecha 3s, x90, para controlar por los posibles efectos fijos respectivos.

La interpretacion de los resultados debe tomar en cuenta que cl indicador de salud
cs estatal, a diferencia de los demas, que ademas corresponden a niveles de ingreso. Las
regresiones responden la pregunta:

(Cual es la correlacion enire el indicador estatal de salud S (de cierto grupo de edad
y sexo) con la tasa de crecimiento del indicador econémico y de cada decil de ingreso, una
vez que han sido tomadas en cuenta las variables X' y el nivel inicial de y?

Para completar nuestro analisis incluimos también como variable a explicar:

e La probabilidad de sobrevivicncia de hombres y mujeres, p,**

En este caso utilizamos la ccuacion

Ss(t+5) - Ssr i
" —_— Al l

(3) T €d = a8geq + XX og ot B3sx85 + PooXo0 + Esdr »

donde e; =1, cn la que se estima de forma unificada la rclacién entre ¢l cambio de la

variable de salud y las variables explicativas de la PNAD.

Realizamos las regresiones por grupos en los que cl indicador dec salud recorre la
clasificacion por edad y sexo de la poblacion. De cada regresion se obtiene un cocficiente
¥+ para cada decil de ingreso, que estima la correlacion del indicador de salud con la tasa de
crecimiento de la variable a explicar. Graficamos estos coeficientes cn tres dimensiones
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para observar cl patrén que siguen respeclo de grupo de edad y scxo y nivel dc ingreso (los
coeficientes no significativos son graficados a cero).

Andlisis y Resultados

Las graficas de los coeficientes de correlacion de los indicadores de salud con las tasas de
crecimiento de las principales variables de la transicién econdmica y demogrifica
muestran un alto grado de regularidad y consisiencia, que permite obtcner una seric de
conclusiones. Mostramos solamente algunas de estas graficas. En general, los indicadores
de salud femeninos obtienen coeficientes de mayor magnitud y mas significalivos, por lo
que aqui solamente mostraremos resultados con indicadores de salud fcmenina.

Relacion entre Salud y Crecimiento del Ingreso per Capita

Comenzamos utilizando dos indicadores de salud, la esperancza de vida y la probabilidad de
sobrevivencia. En las Graficas 1 y 2 se observa su correlacién con la tasa de crecimiento
dcl ingreso per capita. Fl scgundo indicador, p/™“, es mucho mejor, pues separa
correctamente los efectos de cada grupo de edad, mientras quc la esperanza de vida
pondera 1a salud para los grupos de edad de ¢ en adelante.

Ambos indicadores muestran una correlaciéon positiva en los deciles 3 a 7 para
edades de hasta 45 afios. Sin embargo la region significativa es mucho mas extensa para la
probabilidad de sobrevivencia. También muestran una correlacién negativa con el
crecimiento del ingreso para los deciles bajos o altos en el mismo rango de edad. La
correlacion negativa en ingresos altos parcce indicar un cfecto riqueza de la salud cn que
las mujeres dejan de trabajar, dedicandose a otra actividad. Esto sucede, por cjemplo, en
torno a la maternidad, si las mujeres escogen permanecer en el hogar. Esta hipotesis es
confirmada cuando tomamos como variable a explicar la tasa de crecimicnlo de la
participacidn econdmica de mujeres, especialmente las jovencs (Grafica 3). En los ingresos
altos de salud se correlaciona negativamente con la participacién. El mismo cfecto es
corroborado para los deciles 1, 9 y 10 al utilizar desemplco en lugar dc participacion.
Trataremos cl caso de los deciles bajos ¢n la seccién de participacion y empleo.

Estimamos el orden de magnitud de las correlacioncs positivas de salud con ¢l
crecimiento del in%reso y de la participaciéon econdémica, cuando se toma en cuenta un
plazo de 15 afios.'" Para ello utilizamos como referencia los incrementos promedio que
ocurrieron cn la probabilidad de sobrevivir p/™ para mujeres entre 1985 y 1995, Debe
recordarse que puesto que los incrementos en salud se acumulan, en un periodo de 15 afios
se duplicaran sus efectos sobre el crecimiento. El rango maximo del efecto directo del

! Ulilizamos este plazo para etectos de comparacion con los del estudio de la seccién V. Dicho estudio
encuenira 12 correlacién mas fuerte entre salud y crecimiento del ingreso en 15 6 20 afios.
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incremento de la salud tipico de 1985-95 sobre el ingrcso es de 0.50% anual, y cl promedio
del rango maximo del cfecto sobre la participacion femenina de p,”" para mujeres entrc 15
y 35 arfios de edad e¢s de 1.20% anual. Puesto que la participacién femenina es dc alrededor
del 50%, y la masculina practicamcnte del 100%, este incremento en la participacion se
traduce en un crecimiento del ingreso de .40% aproximadamente.

Respeclo de las demas variables explicativas del crecimiento del ingreso, los
resultados son congruentes con la teoria econdémica, y se cncuentran ¢n ¢l Cuadro V.1.
Existe convergencia en el ingreso, un tanto mayor para ingresos bajos que para altos. l.a
escolaridad del jefe del hogar contribuye positivamente al crecimiento, mientras quc la
escolaridad, que se refiere mas bien a los jovenes, negativamentc, por represcnlar una
inversién (en otras rcgresiones). El indicador idoneo serfa uno intermedio. La proporcidn
de la poblacion urbana contribuye positivamente al crecimiento. La proporcion de la
poblacién menor a un afio contribuye negativamcnie, lo que es congruente con el impacto
sobre el ingreso per cépita que origina una mayor poblacién. En cambio, una mayor
proporcion de menores de 6 afios contribuye posttivamente, lo que posiblemente indica que
los hogares con nifios pequefios buscan un mayor ingreso.

Relucion entre Salud y Fertilidad

Para cstudiar la interaccion entre la salud y los cambios en la [ertilidad, tomamos como
variable dependiente la tasa de crecimiento de la proporcién de nifios menores a 1 aiio en el
hogar, indicador PNAD que se encuentra por niveles de ingreso. A partir de este punto
utilizamos como variable de salud p/**, para efectos de comparacién y por ser la variable
con que mejores resultados obtuvimos.

Los resultados muestran que la salud tiene un impacto considerable sobrc la
transicion demogrifica. Mejorias de la salud se asocian con tasas de fertilidad mus altas en
los deciles 1 a 8, y mds bajas en los deciles 9 y 10 (Grafica 4). La dilerencia entrc los
coeficientcs es significativa al 0.0001 de acuerdo a una prueba de Wald.

Los incrementos promedio en la probabilidad de sobrevivencia femenina de 1985-
95 se correlaciona con un incremento dc¢ aproximadamente 1% anual en la proporcion de
menores a | afio, para ingresos bajos, y con una disminucién del mismo orden en los
ingresos altos. Los efectos de la acumulacion de la salud duplican estas tasas en 15 afios.

Respecto de las demas variables explicativas (Cuadro V.1), los rcsultados indican
que en Jos deciles bajos un incremento en el ingreso se correlaciona con un incremento en
la fertilidad mientras que en el decil 10 la rclacién es la inversa. La escolaridad del jcle de
familia contribuye positivamente a la [ertilidad en todos los decilcs, crecientemente con la
riqueza. Sin embargo, la escolaridad contribuye negativamcnie, es decir que en las nucvas
generaciones la educacion reduce la fertilidad. La participacidén econdémica masculina tiene
una correlacion consistentementc negativa pero poco significativa con los incrementos de
fertilidad, mientras que cl signo se invierte en el caso de las mujeres. Ademas de esto
existe una tendencia temporal dc reduccidn de la fertilidad.
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Relacion entre Salud y Fducacion

Para estudiar la interaccién entre la salud y los cambios en la educacién rcalizamos
regresiones sobre las tasas de crecimiento de la escolaridad y dc la asistencia a la escuela a
los 7, 10 y 15 afios de edad (las de asistencia no son reportadas aqui).

Los resultados (Graficas 5) muestran efectos mixtos. En el caso de cscolaridad, cn
los deciles bajos y medios la salud tanto dc los nifios (quienes estudian) como de los
adultos (quiencs los apoyan para asistir a [a escuela) incide positivamente, ya sea con la
escolaridad o con la asistencia. Sin cmbargo, en estas graficas se aprecian regiones en las
que la salud se correlaciona ncgativamente con los indicadores de cambio de educacion.
Esto sucedc especialmente (a) para los indicadores de salud de los grupos dc edad de los
estudiantes futuros de 7 y 10 afios en los deciles 1, 6, 7, 8; (b) para edades de 25 a 40 en
deciles del 5 al 7. Podcmos externar algunas hipdlesis relativas a estas correlaciones
negativas. El caso (a) podria significar que nifios mas saludables son incorporados al
trabajo. Fl caso (b) se correlaciona en algunas regiones de edad e ingreso con mayor
fertilidad y desempleo femenino y puede deberse a que una mayor carga de nifios pequeiios
en ¢l hogar reduzca la escolaridad de los mayores. Otras explicaciones serian: que cxisten
conflictos de asignacion de recursos publicos entre salud y educacién; que existe una
relacion con fendémenos de la adolescencia, incluyendo la drogadiccién, cn que
adolescentcs mas saludables abandonan con mayor frecuencia sus estudios. Utilizando la
variable muertes violentas en hombres entre 10 y 20 afios de edad como proxi de algunos
problemas juveniles, se obliene una disminucién en la magnitud de los coeficicntes de la
regidn negativa, pero no su desaparicion.

Tomando como referencia como antes el incremento de salud dc 1985-95,
estimamos la magnitud de la contribucidén de la salud a la escolaridad. El rango maximo es
de 0.57%. Los efectos de la acumulacion de la salud duplican estas lasas en 15 aiios, Una
estimativa de los retornos a 1a educacién del jefc de hogar da un coeficiente de 0.90."% Esto
implica (si los retomos permanecen constantes) que la contribucion de la salud al
crecimiento econémico a través dc la educacion tiene un rango con un maximo dc
aproximadamente 1% anual en un plazo de 15 afios.

Respecto de las demas variables (Cuadro V.1), los niveles de ingreso induccn
convergencia mientras que los niveles de escolaridad del jefe del hogar inducen
divergencia. Ambos procesos son mas intensos en los ingresos bajos. La proporcion de
menores a 1 y 6 afios inducc crecimiento en la escolaridad. Respecto de la asistencia a la
escuela {regresiones no reportadas aqui), los nivcles de ingreso inducen convergencia en la
asislencia a la escuela que se reduce entre 7 y 10 afios de edad, y que se rcvierte en
dtvergencia para los 15 afios de edad. Los nivcles de escolaridad del jefc del hogar ticne
efectos divergentes sobre la asistencia cscolar a los 10 afios y convergentes sobre la de 15

2 . ., - . ‘e - .
" Yomamos cn cuenta participacion y empleo masculino y femcnino, poblacién menor a 1 y 6 aiios y efectos
fijos temporales.
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afios, que disminuyen un poco para los deciles altos. Estos resultados contrapuestos pueden
surgir dc una estratificacion del fenomeno educativo, por e¢jemplo rural-urbana. Existe una
correlacion positiva entre la participacidén econdmica fcmenina y los Incrementos en
asistencia a la escuela. Esta se torna negativa en cl caso de los hombres, indicando un
posible efecto de convergencia. La proporcion de poblacion urbana incide positivamente
sobre la asistencia a la escuela. Ademas, existe convergencia en los niveles iniciales de
cada una de las variables de educacion analizada.

Relacion entre Salud y Participacion Economica, Desempleo y Salarios

La correlacion de incrementos en salud con la participacién econdémica {emenina sc
menciond en la seccién dedicada al ingreso. En el caso masculino, s¢ producen fuertes
incrementos en la participacion en el decil mas bajo, tanto cuando mejora la salud en los 10
afios de edad (resultando en ¢l empleo de hombres de 15 afios de edad) como cuando se
mejora la salud de mujeres adultas (lo cual incrementa la fertilidad). En cl caso del
desempleo'?, las correlaciones mas fuertes ocurren para hombres y mujercs jovenes, en cl
mismo decil. Para varios otros deciles un aumento en la salud disminuye el desempleo, con
menor intensidad. Correlacionados con los incrementos cn empleo y participacion,
especialmente en el decil 1, encontramos una disminucién de salarios, con una elasticidad
implicita muy alta de aproximadamente —6. Esto explica en parte la disminucidn del
ingreso que sufre el decil mas pobre cuando sc incrementan los indicadores de salud
(Graficas 1 y 2). Los incremcntos en salud incrementan la participacion y el empleo cn este
decitl (el mas vulnerable al desempleo, segin se observa en la base de datos) y por lo
mismo disminuyen los salarios y el ingreso.

Debe mencionarse que la magnitud de las correlaciones de la salud con incrementos
en la participacioén es mayor en los ingresos mas bajos.

Respecto de las demas variables explicativas (Cuadro V.1), el ingreso se
correlaciona positivamente con un aumento en la participacton masculina y negativamente
con la femenina, consistentcmente con ¢l aumento en la fertilidad. La escolandad del jefe
de familia se correlaciona con un aumento de la participaciéon fermenina y de los salarios de
ambos sexos. Esto decrece un poco con el ingreso. La participacion masculina tiende a
reducir ¢l desempleo, mientras que lo opuesto sucede con la femenina. La participacion
econdmica del sexo opucsto se cotrelaciona con incrementos en los salarios del primero.
La proporcién de la poblacion urbana reducc la participacion, e incrementa desempleo y
salarios. La proporcién de la poblacién menor a | afio aumenta el desempleo femenino. I.a
proporcion de la poblacién menor a 6 afios aumnenta la participacién masculina y los y

1> La distincién entre emplco y participacion es algo borrosa en los resultados, seguramente porque al
levantar las cncuestas las prcguntas y respuestas pueden scr ambiguas c¢n este punto o entenderse
diferentemente por diferentes sectores de la poblacién.
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salarios de ambos sexos. Ademas, existe convergencia en los niveles iniciales dc cada una
de las vanables analizadas.

Relacion entre Salud, Epidemiologia y Distribucion

Cuando examinamos las correlaciones de la mortalidad materna, mortalidad por
enfermedades transmisibles y mortalidad por enfermedades no transmisibles con ¢l
crecimiento del ingreso, encontramos un patrén sorprendentemente similar (Graficas 6, 7,
8, con ¢je imvertido). La corrclacion de los incrementos en salud (reducciones cn
mortalidad) con los cambios en el ingreso es positiva en un amplio sector de deciles
mtermedios en las que sigue una forma de U invertida, mientras que es negativa para los
deciles muy altos 0 muy bajos. Hemos mostrado que en los deciles altos la disminucion en
la participacién femenina reduce el ingreso, mientras que en los mas bajos son los
incrementos en la participacion y el cmpleo reducen los salarios y el ingreso. Fstas
explicaciones hasta ahora han asumido que los indicadores estatales de salud se encucntran
corrclacionados con la salud de cada uno de los deciles en cada estado. De hecho, esto es
confirmado por la existencia de resultados significativos y congruentes para cada uno de
los deciles. Sin embargo, puesto que los indicadores son estatales y no por deciles, la
intensidad de la correlacidn del indicador estatal con la salud de cada decil puedc ser
diferente. La forma de U invertida de la correlacion de los indicadores de salud con el
crecimiento econémico implica quc a partir de su maximo, que se¢ encuentra entre los
deciles 4 y 6, los incrementos en salud estatales propician una convergencia en cl ingreso.
Para los deciles mas bajos se propicia la divergencia en el ingreso, es dccir, un menor
crecimiento o inclusive la marginalizacion. Esto es consislente con evidencia que sefala
que la segmentacién poblacional de los sistemas de salud, refuerza las inequidadcs existentes
(Londoiio y Frenk, 1997, Gonzalez Block et al, 1997, Frenk, 1994). Los deciles mas bajos
reciben menos beneficios de los sistemas de salud, y se ven obligados a competir con deciles
que rcciben mejores beneficios. Por ejemplo, cn los deciles 2 y 3, pero no en el decl 1,
encontramos evidencias de un aumento en los salarios de hombres correlacionados con
indicadores de salud de hombres de 5 afios y dc mujeres en cdades de § a 20 afios. Por otra
parte, la reduccidén del ingreso de los deciles més altos también pucde resultar del proceso
de convergencia quc induce la salud, ya que ahora sus miembros deben competir con un
mayor sector de personas saludables.

Resumiendo, encontramos evidencia de que los incrementos en los indices de salud
cstatales representan incrementos de salud distribuidos de forma desigual entre la
poblacién. Debajo del decil 4 esta desigualdad induce divergencia en cl crecimiento del
ingreso, mientreas que airiba del decil 6 induce convergencia. Sin embargo, cncontramos
poca diferencia en el patrén de cambios en ¢l ingreso debidos a epidemiologias difercntes,
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tales como la mortalidad por causas maternas, por enfermedades transmisiblcs y por
enfermedades no transmisibles.'*

Relacion entre Ingreso y Mejoria de la Probabilidad de Sobreviviencia p,™"

En los resultados de estas rogresiones muestran un patrén en que el ingreso incrementa la
salud crecientemente para grupos de edad mayores, con mayor magnitud en hombres vy,
ligeramente, en deciles mas bajos. Sin embargo, la correlacién del ingreso con cambios en
la salud es mucho menor que la de la salud con cambios cn ¢l ingreso. La razon entre éstas
es menor a 0.02 para indicadores de salud de 0 a 4 afios; a 0.00022 para los de 5 a 29 afos;
a 0.145 para los de 30 a 54 afios y a 1.23 para 55 afios en adelante. Es decir, entre los
jovenes los incrementos en salud tienen origenes de indole tecnologica, y solamente en los
grupos de edad avanzada empieza a pesar el ingreso.

Conclusiones

Nuestros resultados insertan claramente los procesos de salud en la transicion econdémica y
demografica de Brasil. Cada uno de los principales aspectos de la transicion, cs decir, el
ingreso, la fertilidad, la participacion econémica y la educacion, son afectados por los
nivcles de salud.

La salud incrementa el crecimiento del ingreso por tres vias principales. Estas son:
efectos directos de productividad, incrementos en la participacion femenina y aumentos en
los niveles educativos. La magnitud aproximada de estos efectos en un plazo de 15 afios cn
que la salud mejore como durante la década de 1985 a 1995 es de 0.5%, 0.4% y 1.0%
puntos porcentuales anuales. Esta estimativa es consistente con la que se tiene para el caso
mexicano en la seccion IV. En deciles muy bajos la participacién aumcnta con la salud,
pero esto reduce los salarios, por lo que el ingreso decrece. Asimismo, hay evidencia de
que la distribucidn entre deciles de las mejoras en salud cs desigual, de tal modo que
debajo del decil 4 induce divergencia en los ingresos, mientras quc del decil 6 en adelante
induce convergencia. En deciles muy altos los incrementos en la salud reduccn la
participacion femenina en un fenémeno ligado con la maternidad.

La salud aumenta la fertilidad (o frena su descenso) cn todos los niveles de ingreso
excepto los mas altos, en los cuales la disminuye, congruentemente con la teoria
economica de fertilidad endégena originada por Becker {ver por ejemplo Becker et al,
1990, Dahan and Tsiddon, 1998). La magnitud de estas diferencias de fertilidad entrc
deciles altos y bajos puede llegar hasta el 4% en un plazo de 15 afios. Sin embargo, la

'* Este resultado sobre la relacion entre causas de mortalidad y tasas de crecimiento del ingreso no implica
que la incidencia por ingresos de dichas causas de mortalidad sca similar.
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cducacién f{rena la fertilidad cn las nucvas generaciones, y ésta ticne una tcndencia
temporal a la baja.

L.a salud tanto de los estudiantes como de sus padres aumenta la escolaridad y la
asistencia a la cscuela. Sin embargo también existen correlacioncs negativas en quc
aparentementc los menores optan por trabajar. Esto pucde ser un efecto secundario de la
mayor fertilidad, en que los hogares con mas hijos pueden apoyar menos a los mayores
para asistir a la cscuela. Tanto este efecto como la eleccion entre trabajar y permanecer cn
cl hogar de la mujer durante la maternidad no estin suficientemente estudiadas en la tcoria
econémica. La reduccion en la escolaridad o en la asistencia a la escuela también puede ser
cl resultado de un conflicto presupuestal entre salud y educacidén. Asimismo pueden existir
disyuntivas en torno a o en la adolescencia que resulten en una reduccion de la formacion
de capital humano.

Al estudiar los efectos del ingreso sobre la probabilidad dc sobrevivencia
confirmamos la conclusion del estudio IV, en cl sentido de que las relaciones de causalidad
son mucho mas fuertes de la salud al ingreso que en el sentido inverso.

Respecto a la distribucidn del ingreso, en principio los incrementos en la salud
pueden reducir la desigualdad, ya que sus efectos son mayores cuando la carencia cs
mayor. Por ejemplo, los aumentos en la participacién masculina y femenina ocurren
especialmente en los sectores bajos y medios del ingreso. Sin embargo, la evidencia
muestra que la distribucion de las mcjoras de salud es inequitaliva, y quc de hecho induce
divergencia en los ingresos en ¢l 40% inferior de la poblacion. No sc detectaron diferencias
muy fuertes cn los patrones de incidencia sobre ¢l crecimiento de los niveles de ingreso de
la mortalidad por maternas, transmisibles y no transmisibles.

La salud tiene interacciones complejas en la transicion ccondémica y demogratica.
Manifiesta correlaciones de ambos signos con las tendencias de cambio de casi todas las
demas variables. La base de datos para Brasil cuenta con suficiente informacion, de la que
emerge un cuadro consistente que cxplica las principales relaciones y sus signos. La salud
aumenta el crecimiento del ingreso propiciando la productividad, la educacidon y la
participacion econdmica. Sin embargo, también incrementa la fertilidad en ingresos bajos y
medios. Esto induce circulos viciosos tanto en el ingreso como en la escolaridad, que
solamente se revierten para niveles de ingreso altos. En tormo a la maternidad tambicn se
reducc la participacidn econémica de la mujer en el decil 10, reduciendo el ingreso en lo
que no puedc verse como un efecto negativo, ya que es el resultado de la eleccion dc los
hogares. La salud también ticne impactos sobre la distribucion del ingreso. Su mala
distribucion origina procesos de divergencia en el ingreso del 40% mas bajo. E1 10% mas
bajo, que es el mas vulnerable al desempleo, ve reducidos sus ingresos debido a
incrementos en su participacion econdmica que reducen sus salarios.
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VI.  Conclusiones y Recomendaciones de Politica

Las cuatro investigaciones que presentamos aqui concluyen que la salud juega un papcl
importante en el crecimiento econémico.

En las rcgresiones basicas de tipo Barro (1991, 1996) sobre Latinoamérica, asi
como en las de Brasil, Colombia y México, la salud juega un papel mas robusto que la
educacion. La prueba de limites extremos de Levine y Renelt (1992), que puede
considerarsc demasiado estricta, es aprobada en ¢l caso de Brasil por los APMP, y c¢n
ningun caso por un indicador de cducacién.

Los resultados de la aplicacion del método de Islam (1995) que ponc a prueba cl
modelo de Solow aumentado de Mankiw Romer Weyl (1992) en el quc se introduce salud.
pueden considcrarse como evidencia fuerte de una relacion reciproca enire salud y
crecimiento (dado que se obtiencn resultados significativos en el marco de todas las
restricciones econdmicas quc un modelo de crecimiento de tipo Solow suponc). En esta
misma aplicacion la relacion entre educacidon y crecimicnto es en general negaliva,
contrariamente a lo esperado, posiblemente porque los indicadorcs capturan el nivel dc
educacion en grupos de edad en los que representa inversion.

La investigacidn de causalidad bidireccional muestra que cn México (1955-1995)
existe una fuerte relacion de causalidad de la salud hacia el crecimiento del ingreso, con un
plazo de entre 15 y 20 afios. Los efectos se concentran en la salud de la poblacion
ccondmicamente mas fuerte y en tomo a la maternidad. La relacidén de causalidad inversa,
de ingreso hacia cambios en salud, es méis débil. Las mejoras en salud dependen mas de las
politicas publicas, y de los cambios tecnolégicos y de comportamiento, como en la
fertilidad.

La invesligacidn dcl papel de la salud en la transicion econdmica y dcmografica de
Brasil (1980-1995) muestra relaciones complcjas que inducen efectos de ambos signos en
todos los indicadores. Estc hecho de por si explica la dificuitad que encuentran estudios
con un nivel menor de informacion, como estudios estatales o por muestras de paiscs, para
encontrar resultados consistentes y significativos. Con un mayor nivel de informacion,
emerge un cuadro consistente en que la salud juega un papel que no se aleja mucho del que
le asigna el sentido comiin.

La salud aumenta el crccimiento dcl ingreso propiciando la productividad, la
cducacién y la participacion econémica, especialmenie la femenina. La magnitud de estc
efecto puede ser de hasta 2% anual en ¢l largo plazo. De sus componentes ¢l mas
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importante es el que actda a través de la educacion (1%). La magnitud de los otros dos es
aproximadamentc la mitad.

Sin embargo, la salud también incremcnta la fertilidad en ingresos bajos y medios.
Esto tiende a reducir tanto el ingreso como la escolaridad, excepto para niveles altos de
ingrcso. La eleccion entrc trabajar y permanccer en el hogar que ocurre en tomo 2 la
maternidad también juega un papel importante.

La salud también tiene impacios sobre la distribucion del ingreso. Su mala
distribucion origina procesos de divergencia en el ingreso del 40% maés bajo en Brasil.
Incluso, el 10% mas bhajo ve reducidos sus ingresos dcbido a incrementos en su
participacion econémica que reducen sus salarios.

El crecimiento econdmico y la mejora en los niveles dc salud se cntrelazan. Como
hemos visto, debido a cuaracteristicas inherentes al sector salud, la relacién causal del
ingreso hacia la salud es débil. Una asignacion 6ptima de recursos de inversion en salud
necesariamente pasa por ¢l ejercicio de politicas publicas adecuadas que no solamente
hagan cliciente al sector salud sino que también tomen en cuenta sus efectos sobre cl
crecimiento. Estos efectos son de largo plazo y ocurren en buena medida a través de
mejoras en el capital humano educativo, otro sector en ¢l que pesan las politicas publicas,
lo cual dificulta el problema de eficiencia. La salud puede aumentar la fertilidad y frcnar
por estc mecanismo ¢l aumento del ingreso per capita y el de la educacion, por 1o que es
necesario mantener una coherencia cntre las politicas de salud, educacion y fertilidad.
También pueden scr exitosas politicas que apoyen a la mujer durante la matermdad y
faciliten la disyuntiva entrc trabajar y permanecer en el hogar. Las politicas de salud deben
ademds tomar en cuenta los aspectos distributivos. Si los beneficios no llegan a la
poblacién de ingresos inferiores, originan una polarizacion del ingreso y dejan de impactar
aquellos sectores de la poblacién sobre quienes las inversioncs de salud ticnen los rayores
rendimientos.

Dada la complejidad de las interacciones de la salud, y su rclacion con la
educacion, una implementacién eficiente de politicas piublicas en un entorno cambiante
rcquiere de la informacién adecuada para evaluar sus cfectos, coslos y beneficios. La base
de datos con la que se ha trabajado aquf reprcsenta apenas un minimo, que sin embargo no
existe en casi ningin pais Latinoamcricano. Pensamos que es necesario, y que rendiria
enormes {rutos, impulsar dentro y fuera del ambito de los servicios publicos y de salud el
desarrollo sistcmatico de fuentes de informacion de la amplitud necesaria para cstos
propésitos. Estas deben cruzar sistematicamente indicadores demogréficos (que incluyan la
matemidad) y de salud con informacién educativa, econdmica y de la incidencia de
substdios publicos. Esta informacidn debe obtenerse en forma integrada de encuestas de
hogares mas amplias y de las instituciones que imparten los distintos servicios publicos.

Finalmente, queda el tema de 1a eficiencia en la asignacidn dc recursos entre grupos
de cdad. Para abordarlo, debe recordarsc que el crecimiento econdmico no es un objctivo
en si mismo. La teoria del crecimiento ccondmico descansa sobre la asignacion
intertcmporal éptima del consumo de acuerdo a las preferencias individuales. En cste
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contexto, por ejemplo, si la salud incrcmenta, en un efecto riqueza, ¢! nimero de mujercs
que optan por permanecer en el hogar en lugar de trabajar, como ocurre en los hogarcs de
ingresos altos en Brasil, y esto disminuyc €l ingreso, lejos de tratarse de un efecto negativo,
obscrvamos un fenomeno en que los hogares rcalizan mgcjor sus preferencias.
Analogamente, el hecho de quc son principalmente los indicadores de salud de los jovenes
y en segundo lugar los de los adultos los que sc correlacionan con aumentos cn ¢l ingreso,
la participacion econdmica y la educacién, mientras que la salud de los viejos no presenta
correlacion significativa, implica que en esa proporcion debe asignarse un peso dc
prioridad a la salud de estos grupos como un factor adicional que dé cucnla del aspecto
intertemporal dc la asignacion de rccursos de salud. Un tema para una investigacion
subsecuentc podria ser la determinacién rigurosa de estos pesos, que ademads de
fundamentos economicos a los pesos quc intervienen en la formulacién de los indicadores
de tipo AVISA, y que estime los beneficios que se obtendrian al utilizarlos para
racionalizar el gasto pablico. Un tema relacionado seria la determinacion precisa de las
prefcrencias quc subyacen las decisiones individuales que originan las dinamicas que
hemos analizado. Esto requiere el desarrollo de elementos tedricos y técnicos que incluyan
tanto la consideracion de riesgos epidemioldgicos como de decisiones del hogar respecto
de la fertilidad, del trabajo versus la permanencia en el hogar durante la matermidad y de la
educacién versus ¢l trabajo en diferentes ctapas del ciclo familiar. Es factible realizar cste
estudio con base en la informacién que este proyccto ha gencrado.
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Cuadro V.1 Resultados de las Regresiones Principales para Mujeres
Coeficientes Promedio (GLS, CSW, Whitc)
(711 ubservaciones en los perfodos 1980, 1985, 1990)

Variable Crecimiento del Ingrese Participacién Econémica| Prop. Pob| Escularidad
Dependiente Masculina | Femenina |Mcnor a 1
Variable de Salud Espcranza| Prob.de | Mortalidad Probabilidad de Sobrevivir
por Edad y Sexo de Vida | Sobrevivir | Materna
Regresiones 34 32 10 17 17 32 32
Constante 1.665 1.532 1.48 -0.036 0.33 -0.578 0.289
(11.66) (16.06) (9.25) (-2.81) {3.36) (-9.82) (2.72)
Ingreso -0.442 -0.4544 -0.4487 0.0158 -0.1377 0.096 -0.0455
(-14.9) (-14.48) (-13.56) (3.82) {(4.75) (3.04) {-0.06)
Ingreso Cuadrado 0.0254 0.0263 0.0276 -0.00141 0.00924 -0.0188 0.00122
(9.09) (8.3) (9.76) (-4.4) (4.75) (-4.41)
Escolaridad 0.0048 0.0065 0.011 -0.0026 0.0266 0.0115 0.0852
del Jefe del Hogar (0.8) (0.5) (3.23) (3.36) (1.23) (5.76)
Escolaridad Cuadr. -0.0003 -0.0012 -0.0036 0.0002 -0.0061 0.0199% -0.0095
de] Jefe del Hogar (-0.92) {-1.27) (6.35) (-1.9)
Escotaridad - - - - - -0.0237 -0.1767
{-1.15) (-31.74)
Pob. Econ. Activa -0.0011 -0.0002 0.0008 -0.0015 -0.1129 0.0075 0.0114
Femenina (-0.91) (-1.13) (-28.96) {0.21) {4.57)
Poh. Econ. Activa 0.0022 0.0101 0.0059 -0.1568 0.0016 -0.0674 -0.0794
Masculina (0.38) (-24.79) (-1.62) (-3.67)
Prop. Poblacion 0.0011 0.0023 0.0033 -0.0031 -0.0214 -0.0022 0.004
{/rbana (0.79) (0.61) (0.5) (-3.96) (-6.83) (-0.01)
Crecimiento de la -8.17E-09 | -7.15E-09 | -14E-09 | -1.36E-08 | -8.27E-08 | 4.17E-08 | -9.12F-08
Publacién (-0.68) (-4.54) (-5.25) (0.6) (-6.48)
Prop. Poblacién - -0.0018 -0.0021 0.0002 0.0034 -0.1894 0.0055
Menor a 1 Afie (-3.96) (-0.28) {(0.88) (-26.23) (2.82)
Prop. Poblacién - 0.0003 0.0021 0.0051 -0.0072 0.082 -0.0213
Menor a 6 Afios (5.71) (-0.78) (7.97) (-6.57)
Dumy 85 -0.0279 -0.0277 -0.0308 -0.0007 0.0255 -0.0406 0.0306
{-11.62) (-9.87) (-8.92) (-0.39) (16.61) (-8.87) (16.46)
Dumy %0 -0.0517 -0.052 -0.0538 0.0003 0.0248 -0.0509 0.0203
(-79.42) (-71.78) (-24.21) (21.28) (-12.66) (15.23)
R-cuadr.  (min) 0.96 0.96 0.974 0453 0.706 0.605 0.885
(max) 0.966 0.988 0.999 0.59 0.803 0.731 0.929
R-cuadr. Ajus. {(min) 0.959 0.958 0.973 0.428 0.692 0.586 0.88
{max) 0.965 0.988 0.999 0.571 0.794 0.718 (1.926
Durbin-Watsen (min) 2.103 1.935 1.96 2.206 2.156 2.189 1965
{max) 2.22 2.386 2483 2.279 2.251 2.285 2.055
Estadistico F (min) 571.83 528.01 811.14 18.14 52.54 12 163.06
(max) 678.06 1823.91 20290.44 31.5 89.33 57 27797

Minimo estadistico t en paréntesis, si coinciden los signos en el conjunto de regresioncs
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