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Aspectos teoricos sobre la salud como un
determinante del crecimiento econémico™

-Introduccion. -1.Sobre un concepto de capital salud. -IL.Crecimiento econémico
con capital salud. -Conclusiones. Referencias. Anexo. '

Introduccién

Desde la publicacién del informe del Banco Mundial de 1993, Invertir
en Salud,se han incrementado el interés, los discursos y los trabajos tedricos
yempiricos acerca de unarelacién reciproca entre el crecimiento econémico
ylasmejoras enel estadode salud de la poblacién (ver esquema en el anexo).
Porunlado, los estudios abordan un sentidode larelacién, entrelos ingresos
delos individuos y el para que alcancen un mayor estado de salud, y, por el
otro, consideran lasalud comoun bien de capital productivo y generador del
crecimiento econémico (Barro, 1996).

El primer sentido de la relacién encierra una verdad casi evidente:
mejoras en el ingreso de la poblacién tienen un impacto positivo sobre el

o

Articulo derivado del informe final de la memoria para optar al titulo de economista en la Universidad de
Antioquia. El autor agradece la colaboracion de Jairo H. Restrepo, Ménica Correa y del Grupo de
Economia dela Salud de la Universidad de Antioguia -GES-. Cualquier error es responsabilidad del autor.
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estado de salud de la misma. Sin embargo, el Banco Mundial, en el mismo
informe de 1993, planteé la necesidad de abogar no s6lo por un crecimiento
econdmico, sino ante todo por un crecimiento equitativo. Es decir, tratar de
mejorar los ingresos de los niveles mas pobres de la poblacién porque es en
ellos en donde se concentran las mayores incidencias de las enfermedades,
las cuales son atribuidas al hébitat y a estilos de vida precarios, con
necesidades basicas insatisfechas.

Eneldiscursodeinauguracién dela 52 Asamblea Mundial dela Salud,
realizada en mayo de 1999 por la Organizacién Mundial de la Salud -OMS-
,el profesor Amartya Sen abordé la propuesta del Banco Mundial y enfatizé
en la necesidad de desmontar la ilusién que se tiene sobre una correlacién
positiva entre altos ingresos y mejoras sanitarias. £l no niega que los
mayores ingresos juegan un papel importante en la sanidad de las personas,
pero resalta que no es el inico determinante. Existen unos procesos que él
denomina “impulsados por el apoyo”, donde recoge las ideas de una politica
inteligente! en salud, basada en la atencién primaria y en la necesidad de
disminuirlos niveles de pobreza de la poblacién comoimpactos importantes
para el buen estado de salud. De esta manera, el crecimiento equitativo y
una politica sanitaria fuerte se convierten en ingredientes necesarios para
alcanzar logros sociales en salud.

Enel otrosentido de larelacién, los aportes de un mejor estado de salud
al desempeno econémico presentanla necesidad de estudiar temas referen-
tes a las teorias del capital humano y el crecimiento econémico. En el
primero se resaltan los trabajos de Mushkin (1962) y Grossman (1972),
donde la salud, al igual que la educacién, puede ser considerada como un
determinante del capital humano. Ambos autores expresan una doble
connotacién, la de ser un bien de consumo y un bien de inversién. Este

1 Amartya Sen considera una politica inteligente a la implementada por paises de ingresos bajos, en
donde con recursos limitados se orientan los sistemas de salud hacia la atencién primarna. Dichos
programas son financiados mediante gasto publico y estan basados en el empleo intensivo de mano
deobra.
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aporte, el cual se enmarca en los desarrollos de la economia de la salud,
es un punto de partida para considerarla como un bien de capital y, de
manera consecuente, como un determinante del producto. Por otra parte,
recurriendo a los desarrollos teéricos sobre el crecimiento econémico
endégeno, donde se ha introducido al capital humano como una pieza
clave, puede incluirse la salud como un insumo de capital para la produc-
cién econémica de un pais. Este esfuerzo debe partir de los modelos que
toman a la educacién como una forma de capital que influye sobre el
crecimiento (Barro, 1995). :

Pese a las preocupaciones del Banco Mundial y de otros organismos '/
internacionales, al desarrollo de distintos estudios sobre el tema y al
fuerte aumento de los recursosinvertidos ensalud, aiin no se ha construi-
do un cuerpo teérico sélido que tome a la salud como determinante del
crecimiento econémico. Lo anterior, es debido a dos puntos importantes:
primero, la ausencia de una integracién entre los aportes de la economia
de la salud, donde se construye una nocién de capital salud y los aportes
de las teorias del crecimiento econ6mico que incluyen al capital humano
como un determinante del producto. Segundo, una mirada sesgada hacia
la educacién como el principal determinante del capital humano, descui-
dando los aportes de la salud al crecimiento econémico, debido a la
dificultad de desagregar los efectos compartidos de estas dos formas de
capital sobre el desempeno del producto.

Este trabajo estd enfocado a mostrar los aportes que reconocen a la
salud como un determinante del crecimiento econémico, tratando de
mostrar cudles son los avances de la economia de la salud para construir
una nocién de capital salud, cémo se puede encajar en el crecimiento
econémico y cudl es el principal modelo desarrollado. El articulo consta
de cuatro secciones, incluyendo esta introduccién. La segunda seccién
muestra el concepto que se ha construido a partir de 1a economia de la
salud sobre el capital salud. La tercera parte expone el principal modelo
que ha incluido a la salud como un determinante del crecimiento econé-
mico y se presentan algunas consideraciones teéricas. Finalmente, se
presentanunas conclusiones.
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I. Sobre un concepto de capital salud?

Las teorias del capital humano han surgido por 1a necesidad de respon-
der auninterrogante tan importante como es: jde qué manera contribuyen
al crecimiento econémico los cambios en la calificacién de las personas?
Segin Mushkin (1962), la bisqueda de una respuesta ha desatado un
interés por desarrollar una propuesta teérica que relacione la inversién en
las personas, més especificamente en educacién y salud, con el crecimiento
econémico de un pais. :

Para Mushkin (1962), el concepto de formacién en capital humano
mediante educacién y servicios de salud se basa en lasideas gemelas de que
las personas, como agentes productivos, mejoran con la inversién en estos
servicios y que éstas proporcionardn un rendimiento continuo en el futuro.
Especificamente, 1as mejoras en salud aumentan el producto y continian
generando unrendimiento alolargo de varios afios. Una medida general de
ese rendimiento es el producto del trabajo creado por esta inversién y los
ahorros de gastos en salud en el futuro como consecuencia de la reduccién
en la enfermedad.

Partiendo de la misma propuesta y de manera compatible con lo
expuesto por Mushkin (1962), Grossman (1972) plantea un modeloen donde
la salud puede ser un bien de consumo que entra directamente a la funcién
de utilidad de los individuos y un bien de capital que produce dias
saludables. El argumento es el siguiente: la formaciéon de capital salud
determina la cantidad de tiempo que las personas pueden gastar para

2 Enlaliteratura econémica, particularmente en los estudios de capital humano, se ha considerado de
manera equivocada, a juicio del autor, como Unico componente de este capital a las inversiones en
educacion. Como lo planteé Mushkin en 1962, este es unriesgo que deja de lado los aportes directos
e indirectos de la salud al capital humano y de manera consecuente al crecimiento econédmico. El
debate en este punto es amplio e incluso algunos estudios empiricos recientes hanllegado a estimar
como un determinante mas significativo del crecimiento econémico las inversiones en salud que en
educacion (Knowles y Owen, 1995 y 1997). Los esfuerzos teéricos y empiricos deben trabajar sobre
estetemay generarinsumos para el disefio de politicas sociales, haciendo compatible esta relacion
reciproca.
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trabajar y ganar dinero y para producir bienes domésticos, “commodities™.
Asi, un incremento en el stock de capital salud reduce las cantidades de
tiempo perdido por estar enfermo. '

Elmodelo de Grossman (1972) estd basado en los siguientes supuestos:
racionalidad, dotaciones, e informacion. Los individuos son racionales, de
acuerdo con el modelo microeconémico convencional, de manera que eligen
la canasta de bienes que les permita obtener un mayor nivel de utilidad y
no otra, es decir, en salud los agentes eligen los niveles de este bien que le
reporten mejores resultados en bienestar. Los agentes tienen dotaciones
iniciales, ellos nacen con un stock de capital salud dado (una dotacién
genética), el cual se deprecia con la edad y crece con la inversién en salud;
en este sentido, la muerte ocurre cuando el stock de salud cae por debajo de
un nivel minimo. Las personas tienen informacién perfecta, ellos deciden
cuanto tiempo vivir, es decir, el tiempo de vida es endégeno y saben cudnto
tiempo permaneceran enfermos, no hay incertidumbre en la ocurrencia de
la enfermedad*.

Los resultados teéricos del modelo son los siguientes®: primero, las
inversiones en salud ofrecen rendimientos para mas de un periodo y estole
dael caracter de capital salud, es decir, este no se deprecia al instante y, mas
bien, con el paso del tiempo los individuos van desmejorando, pero ellos
también pueden hacer esfuerzos, por sentirse mejor y evitar el deterioro,
como llevar estilos de vida saludables, hacer deporte y demandar servicios
médicos. El cardcter productivodela salud surge porque con unbuen estado

3 Enadelante entenderemos por bienes domésticos aquellos bienes que el individuo puede producir con
su propio tiempo y esfuerzo, y algunos insumos que adquiere en el mercado. Por ejemplo, para hacer
deporte el individuo demanda insumos del mercado como gimnasio, calzado, entre otrosy, con su propio
tiempo, el que invierte enir al gimnasio, produce un bien doméstico llamado deporte. Aligual que salud,
los individuos también pueden producir otro tipo de bienes domésticos. Al respectovéase Becker (1965).

4 Laocurrenciade la enfermedad es inesperada. Arrow (1963) plante6 que la presencia de incertidumbre
en la ocurrencia de una enfermedad era una de las principales fallas del mercado de servicios médicos;
sin embargo, Grossman (1972) establece su modelo bajo certidumbre con el fin de poder capturar la
esencia del por qué lo individuos demandan servicios de salud y cémo acumulan capital salud.

5 Losdesarrolios matematicos de este modelo se pueden encontrar en el apéndice de Grossman (1972).
En este articulo s6lo presentamos sus principales consideraciones tedricas.
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de salud, los individuos pueden desempenarse de manera mas efectiva
en sus puestos de trabajo y en la adquisicién del conocimiento.

Segundo, la salud puede ser vista como un bien de inversién y dejar
de lado los aspectos de consumo, esto con el fin de compararla con otras
formas de capital humano. En el modelo puro de inversién de Grossman
(1972) los dias saludables no entran directamente en la funcién de
utilidad, por tanto la tasa de rendimientomarginal de la inversién es igual
al costo del capital y la salud podria adquirir s6lo el cardcter de inversién,
dadoquelos rendimientos en la utilidad noson tenidos en cuenta. A partir
deeste modelolos principales determinantes de la acumulacién de capital
salud y la demanda por servicios médicos son: el salario,la edad, y el nivel
de educacién de los individuos.

Tercero, existe una relacién directa entre el “stock” de capital salud y
el nimero de dias saludables que pueda obtener el individuo; esta relacién
es positiva pero decreciente y el nimero de dias saludables tiene unlimite
el cual estd dado por el nimero de dias en el periodo. Como se vera mas
adelante, esta propuesta puede apoyar uno de los supuestos claves en el
modelo de Barro (1996), donde los aportes de la salud para disminuir la
depreciacion del capital humano son decrecientes.

Cuarto, el capital salud difiere de otras formas de capital humano. En
particular, el nivel de conocimiento de la personas afecta su productividad
tanto para producir bienes comerciales como bienes domésticos, mientras
que su stock de capital salud determina, ademas de la productividad, la
cantidad total de tiempo que el individuo puede gastar para obtener sus
ingresos y generar bienes domésticos. Asi, la salud, adema4s de afectarla
tasa de salarios, principalmente afecta el tiempo perdido por estar
enfermo.

Finalmente, el individuo acude al mercado de servicios de salud
porque desea estar aliviado, es decir, lo que demanda es capital salud. El
esta interesado en ser una persona saludable y va a este mercado para
adquirir el tratamiento y los cuidados necesarios y, con el tiempo que
dedica arecibirla atencién y hacer m4s eficaz el tratamiento, produce este
bien de capital. En consecuencia, la demanda por servicios médicos es una
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demanda derivada de la necesidad de mejorar el stock de capital salud.
Este dltimo resultado ha sido la base para el desarrollo de modelos sobre
demanda de salud®.

A pesar de los avances en una nocién de capital salud, existen ciertos
inconvenientes a la hora de incluirlo como determinante del crecimiento
econémico. Primero, como se resalta en el modelo de Grossman (1972), el
concepto de salud como inversién también encierra una propuesta de
consumo. Unindividuo, cuando demanda servicios sanitarios, tiene el deseo
demejorarsuestado de salud; en ese sentido, quiere curarse paraquelavida
le resulte més satisfactoria, de igual manera al sentirse sano puede actuar
mds eficazmente como productor. Esta doble dimensién generadificultades
para definir cuédles fondos fueron destinados por el individuo para invertir
en salud o cudl fue destinado a gasto en consumo, afectando la construccién
conceptual de una nocién de capital salud y de manera consecuente los
aportes al crecimiento econémico.

Segundo, la construccién de este concepto encierra la dificultad de
desagregar los aportes de la salud al producto. Las inversiones en salud y
educacién se hacen en el mismo individuo, debido a esto él es més efectivo
en la sociedad como productor y consumidor. Sin embargo, el rendimiento
de la inversién en salud, en general, es atribuido a educacién. Por ejemplo,
los individuos saludables son m4s eficientes en asimilar el conocimiento,
pero este aporte se atribuye, directamente, a las inversiones en educacién.
Ademi4s, es muy dificil poder mostrar que los aumentos en la esperanza de
vida, por mejoras en la salud, reduce la tasa de depreciacién de la inversién
en educacién y aumenta su rendimiento’.

La ausencia de claridad sobre si los gastos en salud son con fines de
inversién o con fines de consumo o si los aportes al crecimiento se dan por
inversiones en salud o educacién no ha permitido desarrollar unaidea clara

6 Para un desarrollo mas amplio sobre este tema véase Culyer (1991).

7 Algunos estudios empiricos que se hanvenido desarrollando recientemente tratan de mostrarlos efectos
de la salud sobre la depreciacién del capital humanoy las inversiones en salud (Mayer, 1998).
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sobre la relacién existente entre la salud y el crecimiento®. No obstante,
partiendo del trabajo de Grossman (1972) se pueden relacionar los aportes
de la acumulacién de capital salud al crecimiento econémico. Este trabajo
debe desarrollarse de manera andloga a los esfuerzos teéricos logrados en
materia de educacién. Asi, teniendo una base teérica sobre la formacién de
capital salud, el siguiente esfuerzo es acudir a las teorias del crecimiento
endégeno con capital humano que han tratado las inversiones en educacién
como un determinante del crecimiento econémico.

II. Crecimiento econémico con capital salud

Larespuesta al interrogante jpor qué crecen las economias? ha acompa-
niado a los economistas desde hace mucho tiempo. Los cldsicos como Smith,
Malthusy Ricardotrataronde buscarlas causasy consecuencias del crecimien-
toeconémico mediante la explicacién de los senderos observados de la acumu-
lacién de riquezas y el crecimiento de la productividad en las naciones. En la
décadade 1950, Solow(1956)y Swan(1956) formalizaron el modeloneocldsico
de crecimiento?, con el fin de dar respuesta a la pregunta inicial. Seguidamen-
te,afinalesdela décadade 1980 surgieron las primerasteorias del crecimiento
endbgeno, las cuales tratan de encontrar los determinantes del crecimiento
superando algunas limitaciones del modelo pionero de Solow-Swan (1956).

A. El modelo de crecimiento de Barro (1996)!°

Con undesarrollo teérico sobre la acumulacién de capital salud (vistoen
la seccién anterior) y siguiendo el enfoque del crecimiento econémico

8 Elindividuo saludable tiene una mayor disposicion en sus puestos de trabajo y asimila de manera mas
eficaz el conocimiento. No obstante, las personas con mayores niveles de educacion pueden adquirir
habitos mas saludables. Esto plantea un proceso de retroalimentacion entre estas dos formas de
inversion en capital humano. Para una discusién mas amplia véase Grossman (1999).

9 Este modelo explica el crecimiento del producto como una funcién de la razén capital-trabajo, k. Parte de
lasiguiente ecuacion que explica al producto como unafuncion del capitaly deltrabajo Y=f(K,L}, suponiendo:
una economia cerrada, mercados competitivos, individuos racionales e idénticos, una produccién que
exhibe rendimientos decrecientes en cada factor y rendimientos constantes de escala, un crecimiento de
la poblacion y del trabajo exdgenos al modelo y una tasa de ahorro, también, exégena al modelo.

10 Existe untrabajo adicional al del Barroy es el desarrollado por Knewles y Owen (1997), ellos construyen
unmodelode crecimiento econdémico de trabajo efectivo con salud y educaciony hacenlas estimaciones
para las ecuaciones estructurales alli desarrolladas. Encontrando que la salud es mas significativa que
la educacion para explicar el desempefio del producto.
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endégeno, puede aplicarse la estructura del modelo neocldsico ampliado
para incorporar el concepto de capital salud dentro de un modelo que
relacione la acumulacién de este capital con el crecimiento econémico.El
trabajomaés representativo en este temaesel elaborado por Barro(1996),en
el que se desarrolla un modelo de crecimiento endonde: el producto depende
de los insumos capital fisico K, nivel de educacién de los trabajadores
S ,capital salud de los trabajadores H,, (éste recoge la productividad de los
trabajadores y la disminucién en el ausentismo) y la cantidad de horas
trabajadasL,. De manera simple, se asume una funcién de produccién Cobb-
Douglas del siguiente tipo'*

Y, = AK{STH (Le™) P oy

El modelo se basa en agentes optimizadores del consumo, los cuales
siguen un esquema Ramsey. De esta manera, los individuos eligen los
senderos 6ptimos de consumo e inversion en los tres tipos de capital, lo cual
permite maximizarla funcién de utilidad en un horizonte infinito. La forma
estdndar que intentan maximizar los individuos es la siguiente!?:

ol -4
Ll = J b e"e Adt 2
I 1-0

En esta ecuacién, ¢ es el consumo por persona, p > 0 es la tasa de
preferenciaen el tiempo de los individuos, la cual es constante en el modelo,
y > 0 es la elasticidad constante de la utilidad marginal. Un valor bajo del
parametro & significa que los individuos estan dispuestos a sustituir
consumo futuro por consumo presente. El pardmetro n > 0 expresa la tasa
de crecimiento de la poblacién y es exégena al modelo.

Adicionalmente, se supone que la produccién de los tres tipos de
capital y el consumo es la misma, es decir, la produccién de estos bienes

11 Lasrestricciones alos parametros pueden observarse en Barro (1996). Esta ecuacién eshomogénea de

grado uno y puede expresarse como: y = Ak“&"h" , a cual se obtiene al dividir a ambos lados de la
ecuacion (1) por Le*, el nimero de trabajadores en unidades de eficiencia (Barro, 1996).
12 Para una mayor discusion sobre un esquema de optimizacion tipo Ramsey véase Barro (1995).

Lecturas de Economi{a No. 54. Medellin, enero - junio 2001



Aspectos teéricos sobre la salud como un determinante del crecimiento econémico

utiliza los factores con la misma intensidad. De esta manera se pueden
construir las ecuaciones para la formacién del capital fisico, de educa-
cién y salud y la restriccién presupuestal de los individuos:

lzzik—(6+x+n)l; 3)
§=i - (d+x+n)s 4)
};1:§h—(d+x+n)f1 (5)
§'=é+§k+§s+ih (6)

Donde, i, i,,y, i, sonlainversién en unidades de eficiencia del capital
fisico, educacion y salud respectivamente; Ses la tasa de depreciacién del
capital fisico; d es la tasa de depreciacién del capital humano (salud y
educacién); y x es la tasa de crecimiento de la tecnologia. Finalmente, un
supuesto clave es que la tasa de depreciacién del capital humano es una
funcién decreciente del stock de capital salud per cdpita:

d=d(-h) (7

El problema de los individuos es encontrar los senderos de consumo
y de inversién en las distintas formas de capital, de esta manera
maximizan la ecuacién (2) teniendo en cuenta las ecuaciones de movi-
miento y de restriccién presupuestal, ecuaciones (3) a (6). Asi, resolvien-
do mediante control éptimo, se pueden encontrar las condiciones de
equilibrio que solucionan el problema anterior's.

¢ oAk $*hY -5 -p
gc = —_—= (8)
c 0

aAk*8PhY —§ = BAk* S hY —d = yAk®$*h"! — (s + d)(ad / h) - d (9)
La condicién de primer orden estd dada por la ecuacién (8), la cual
describe el sendero de eleccién de consumo sobre el tiempo, indicando que

13 Lasolucion matematica a modelos de optimizacion dinamica puede ser observada en Chiang (1992) y
Barro (1995).
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el consumo es una funcién creciente de la diferencia entre el producto
marginal neto (el cual resulta de restarle al producto marginal bruto del
capital 0 Ak*sPh’ la tasa de depreciacién o) y la tasa de preferencia en
el tiempo p. Asi, dado # la ecuacién (8) lo que indica es la tasa de
substitucién intertemporal del consumo a una tasa de rendimientor, dada.

La otra condicién, dada por la ecuacién (9), presenta la igualdad
entre la tasa de rendimiento de los tres tipos de capital (fisico; salud y
educacién) durante el tiempo. En la primera igualdad de esta ecuacién
se observa que un aumento en el capital salud disminuye la tasa de
depreciacién del capital humano y aumenta la tasa de rendimiento sobre
la inversién en escolarizacién. Es decir, un aumento en indicadores de
salud como la esperanza de vida incrementa los incentivos para invertir
en educacién.

La segunda igualdad de la ecuacién (9) incluye el efecto negativo de un
mejor estado de salud sobre la tasa de depreciacién del capital humano, con
lo cual se puede observar que mas salud disminuye la depreciacién y por
tanto mejora el stock de salud de los individuos. Es importante anotar que
la inversién en salud tiende a encontrar rendimientos marginales decre-
cientes; asi, en paises donde la inversién en salud fue altamente significa-
tiva a principios de siglo se alcanzaron altos resultados en materia de
esperanza de vida, sin embargo los dineros que ahora se invierten en salud
no son tan significativos en materia de resultados'+.

Adicionalmente, si asumimos que la depreciacién del capital humano
es igual a la del capital fisico, entonces se llega a los mismos resultados del
modelo de crecimiento ampliado de Solow, donde los tres tipos de capital
crecen a la misma tasa'®. Sin embargo, asumiendo el supuesto dado en la
ecuacién (7), y a partir de las condiciones de primer orden, se tiene que el
efecto inverso del capital salud sobre la tasa de depreciacién del capital

14 Comolo expresaBarro (1996) las inversiones en salud presentan rendimiento marginales decrecientes
dado que los aumentos en el capital salud presentan un limite de capacidad instalada, dadas las
imposibilidades de un individuo de tener una vida infinita.

15 Para una mayor discusién sobre los resultados del modelo neoclasico ampliado véase Barro (1995).
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humano tiende a aumentar la razén escolarizacién y salud sobre el capital
fisico, cuando las economias son desarrolladas. Asi, la escolarizacién y la
salud podrian ser mds importantes en economias de ingreso alto. Final-
mente, en el estado estacionario “d” e igual a “J” es constante y od/oh es
igual a cero, con lo cual las tasas a las cuales crecen los stocks de capital
en términos per cdpita de y,k,s,h, y el nivel per c4dpita del consumo, ¢ son
constantes e iguales al crecimiento de la tecnologia, x.

B. Consideraciones tedéricas sobre la salud como
determinante del crecimiento econémico

Existen algunos aspectos teéricos que deben ser considerados en el
desarrollode nuevos modelos que expresen la salud comoun bien de capital.
Para la discusién teérica se pueden expresar dos puntos criticos a mejorar:
1) debe trabajarse sobre una forma funcional que recoja la relacién inversa
entre la tasa de depreciacién del capital humano y las mejoras en el estado
de salud de las personas; y ii) construir modelos que expresen la diferencia
en el uso intensivo de cada factor.

Uno de los supuestos claves sobre los cuales estd basado el modelo de
Barro (1996) hace referencia a la relacién inversa entre la acumulacién de
capital salud y la tasa de depreciacién de capital humano. A partir de la
forma funcional de esta relacién se pueden obtener los resultados esperados
sobre escolarizacién y salud como consecuencia de la acumulacién de este
capital. Intuitivamente se tiene que los aportes de la salud en la disminu-
cién de la depreciacién del capital humano son decrecientes. Esto implica
que éd(h)/oh < 0y &d(h)/(6h)? < 0; asi el punto importante es establecer una
forma funcional que cumpla con estas condiciones. En elmodelo de Grossman
(1972) se expresa una ecuacion lineal sobre larelacién inversa entrelos dias
deincapacidad ylaacumulacién de capital salud, lo cual podria servir como
base de apoyo, para desarrollos posteriores de este supuesto.

Empiricamente se observa que la relacién inversa entre la acumulacién
de capital salud y la depreciacion del capital humano son decrecientes. Las
economias que invirtieron en politicas sanitarias a principio de siglo XX
obtuvieron grandes resultados en materia de salud; sin embargo, las
inversiones cada vez han sido mas costosas, pero los aportes han tenido
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menor impacto sobre el mejoramiento de las personas. La Organizacién
Mundial para la salud -oms- expresa esto como la transicién demogrifica y
del perfil epidemioldgico que estan sufriendo las economias modernas. No
obstante, queda mucho por hacer en materia de salud y, como lo menciona
Sen (1999), las economias de ingreso bajo podrian basar su sistema en una
politica de salud “inteligente” con bajos costos y resultados importantes en
indicadores béasicos como esperanza de vida y mortalidad infantil.

Por otro lado, los desarrollos teéricos sobre la salud y el crecimiento
econémico deben mejorar el supuesto del modelo de Barro (1996), donde se
considera que la formacién del capital fisico, educacién y salud, son igual-
mente intensivosen el usodelos trestipos de capital. Becker(1990), observé
quelaformacién de capital humanoes diferente de la del capital fisico, dado
que la primera es m4s intensiva en el uso de capital humano. La acumula-
cién de capital salud requiere de inversiones en personal capacitado para el
tratamiento de enfermedades y de politicas de salubridad, lo cual implica
una inversién alta en capital humano.

Los modelos a desarrollar en este punto pueden basarse en los aportes
que la teoria del crecimiento ha hecho sobre modelos de dos sectores, donde
se diferencia la produccién de capital fisico de la produccién de capital
humano. El modelo Usawa-Lucas plantea que la produccién de capital
humano en educacién y capital fisico utiliza en distintas proporciones los
dos insumos, creando asi una estructura donde los senderos de consumo e
inversién en las dos formas de capital dependen de la razén capital fisico y
capital humano. Este es un punto de partida para trabajar modelos de dos
sectores con capital salud.

Conclusién

Los economistas han venido planteando una relacién reciproca entre el
crecimiento econémico y el buen estado de salud. La primera relacién ha
sido ampliamente abordada por los distintos estudios y existen evidencias
empiricas que dan cuenta de que los mayores niveles medios de ingreso
incrementan las oportunidades de las familias para mejorar su atencién
en salud y de manera consecuente mejorar su estado de salud (Carrin y
Politi, 1999). Sin embargo, como lo menciona el Banco Mundial y el
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profesor Amartya Sen, el simple crecimiento no es condicién suficiente
para esta mejora; se deben establecer politicas sociales encaminadas a
disminuir la desigualdad en los ingresos y a la provisién de politicas de
atencién primaria basadas, fundamentalmente, en gasto publico. Este
tema esta atn abierto al debate y los estudios empiricos deben elaborar
metodologias que permitan recoger variables institucionales como pro-
visién de servicios primarios y capacidad del Estado para disminuir los
niveles de pobreza y ver sus efectos sobre las mejoras en salud.

Por otro lado, la relacién que va del capital salud al crecimiento, la cual
es el tema de interés de este articulo, ha estado méds ausente en el estudio
delos economistas. A pesar de losimple e intuitiva que resulta esta idea, los
economistas han tratado de expresar de manera formal y sistematica
proposiciones tedricas sobre las relaciones existentes entre lo que ellos han
denominado capital salud y el crecimiento econ6mico. Pero existen dificul-
tades que han incidido directamente sobre este prop6sito, especialmente en
dos sentidos: la ausencia de una conexién entre los desarrollos sobre una
nocién de capital salud, por parte de la economia de la salud, y los avances
en las teorias del crecimiento econémico endégeno.

Las dificultades anteriores pueden ser atribuidas a las caracteristicas
especiales del bien capital salud y al aporte conjunto con otras formas de
capital humano(educacién)sobre el crecimientoeconémico. Enla construc-
cién de unanocién de salud como un bien de capital se destacan los esfuerzos
de Mushkin(1962)y Grossman (1972), quieneslodefinen comola capacidad
y destreza que adquieren las personas para ser mds productivos en sus
puestos de trabajo y en la asimilacién del conocimiento, mediante la
inversién en salud, como la adopcién de habitos saludables, la compra de
servicios médicos, la dedicacién de tiempo a la recuperacién de la enferme-
dad y la adquisicién de defensas mediante inmunizaciones, entre otras
inversiones. Sin embargo, la doble dimensién de la salud como bien de
consumo y bien de inversién genera dificultades para definir cudles fondos
fueron destinados por el individuo para invertir en salud o cuél fue
destinado a gasto en consumo, lo cual afecta la construccién conceptual de
esta noci6én de capital y de manera consecuente los aportes al crecimiento
econémico.
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En cuanto al aporte conjunto de la salud con otras formas de capital
humano, es dificil identificar los mejores resultados en el producto atribui-
dos a la salud o a educacién. Esto ocurre porque las inversiones en salud y
educacién se hacen en el mismo individuo; debido a esto él es més efectivo
en la sociedad como productor y consumidor. Sin embargo, el rendimiento
de lainversién en salud, en general, es atribuido a educacién. Por ejemplo,
los individuos saludables son més eficientes en asimilar el conocimiento y
en consecuencia obtienen mayores niveles productividad, pero este aporte
se atribuye, directamente, a las inversiones en educacién.

Pese a estas dificultades existen algunos pasosiniciales quetoman a la
salud como un determinante de crecimiento. Barro (1996) establecié un
modelo de crecimiento neoclédsico ampliado e incluyé la salud como una
forma de capital que determina el sendero del producto de una economia.
Este esun buen punto de partida para el desarrollo de modelos de este tipo,
pero deben considerarse ciertos aspectos tedricos: tratar de expresar una
forma funcional paralarelaciéninversa entre las acumulaciones de capital
salud yla tasade depreciacién del capital humano y elaborar modelos de dos
sectores que consideren la acumulacién de capital fisico y capital salud de
forma diferente en el uso intensivo de los factores; este tltimo desarrollo
debe partir de los esfuerzos iniciales contenidos en modelos como el de
Usawa-Lucas. Asi, existe mucho por elaborar sobre este tema, tanto en
materia teérica como empfirica y la necesidad de entender los aportes de los
distintos bienes de capital tanto humano (salud y educacién) como fisico
hacen preponderante este tema de estudio.
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Anexo
Esquema sobre salud y crecimiento econémico
(Relacion reciproca)
Determinantes 7] Técnica de Produccién = Productos Intermedios
(4_'!' L . 1
multisectoriales de salud Bienes y servicios finales adqui-

Ingresos, vivienda, nutricién, edu-
cacién, saneamiento basico, medio
ambiente, agua potable y servi-
cios médicos. :

La forma como la sociedad empleay
combina los insumos para producir
salud, incluyendo la organizacién de
susistemade salud.

ridos por los individuos; atencio-
nes destinadas a un mejor estado
desalud.

CrecimientoE:

Los aportes del estado de salud
dela poblacién al desempeiio eco-
némico. Generaci6én de ingresos
paralacompradeinsumos desti-

Gomi Estadode Salud

Elnivel de salud con el que cuen-
ta la poblacién, resultado de los
determinantes, de la técnica y
de los productos intermedios.

nados a salud y otros sectores.

Fuente: Restrepo (1999).
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