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Salud y productividad laboral
en Colombia’

Rocio Ribero Medina**

Resumen

En este articulo se cstudian las relaciones entre dos indicadores basicos
de salud v la productividad laboral en Colombia, ¥ se explora cémo ¢l
gasto pablico en salud podria mejorar la productividad de los individuos.
Las cstadisticas indican que las mujeres sufren con mds frecuencia de
problemas relacionados con la salud. gque dichos problemas son mas co-
munes entre las cohortes mayores. v que los residentes ¢n zonas rurales
se ven mas afectados por problemas de salud. Los que tienen mavor nivel
cducativo san considerablemente mas saludables y tienen una mayor cs-
tatura que aquellos individuos con bajo nivel edoeativo.

Tras introducir los indicadoures de salud en una funcién de ingresos de
tipo Mincer. se encuentra que éstos estdn relacionados con los ingresos
individuales en Colombia. Cuando la variable de salud se supone como
endégena v se estima la ecuacién usando variables instrumentales, se co-
rrigen los errores de medicion v la posible endogencidad de la variable,
encontrando que la satud es significativa v tienc ¢l signo acertado. Los
modelos indican gque un incremento de 50% en ¢l nimero promedio de
dias de incapacidad se relaciona con una reduccién cn los ingresos indivi-
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duales de 11% para los hombres v 8% para las mujeres en zonas urbanas,
13% para los hombres v 7% para las mujeres en zonas rurales. controfando
por la edad. la educacidn. el sector de empleo. el género v 1a loealizacion.
Las estimaciones del modelo con la estatura como indicador de salud
muestran un signo positivo v significativo de ¢ésta en la regresion. Los
coeficientes de la estatura se ven amplificados tras el uso de las variables
instrumentales. Un ecentimetro mds de estatura entre las mujeres aumen-
taria los ingresos en 4.7% v entre los hombres, en 12%. La riqueza del
individuo y el vivir en una comunidad con mcjores indicadores de provi-
sion de salud estdn ligados con mejores indicadores individuales de salud.
El anilisis de los retornos a la educacion muestra que ésta captura parte
de los efectos de lu salud sobre la productividad, cuando la regresion ex-
cluye el indicador de salud.

1. Introduccion

Este cstudio analiza los determinantes de una buena salud de tos indivi-
duos v los efeetos que ésta tiene sobre la productividad en Colombia a
nivel rural y urbano v por género. La asignacion de recursos v las decisio-
nes de consumo en el hogar determinan los niveles nutricionales de nifios
y adultos en cl hogar, y tienen un impacto sobre las caracteristicas
antropomdtricas de los adulros tales como la estatura v los patrones de
enfermedad ¢ incapacidad. 1.a estatura refleja la inversién nutricional rea-
lizada por los padres del individuo en su temprana infancia asi como la
salud acumulada durante la vida (Strauss v Thomas, 1995: Martorell y
Habicht. 1986). Los cambios en la estatura de la poblacién a lo largo del
tiempo se pueden atribuir a cambios en la inversion en capital humano y
en las caracteristicas de salubridad del ambiente (Fogel, 1994).

A la funcidn de ingresos basica especificada por Mincer (1974) se le agre-
san dos indicadores de salud como nucvas formas de capital humano,
aparte de la escolaridad. Schultz (1997) analiza ¢omo la formacién de
capital humano se ve afectada por formas de inversion del Estado vy los
hogares. .\ su vez determina los ingresos laborales, encontrando que la
estatura de los adultos es un determinante importante de la productivi-
dad. que aparece correlacionada con problemas crdnicos de salud entre
las cohortes mayores, y se vincula con la mortalidad, v por ende, con la
longitud de la vida productiva. Fogel (1994) encuentra también una cs-
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trecha relacion entre ¢l indice de masa corporal v la estatura con la morta-
lidad de hombres mavores, v con la aparicion de enfermedades erdnicas
entre los hombres de 20 a 30 anos de edad. En este estudio se confirma
que la cstatura esta relacionada positivamente con los ingresos de los indi-
viduos en Colombia.

Muchos de los estudios que miden la morbilidad se concentran en la po-
blacién mavor de los paises de altos ingresos (Schultz v Tansel. 1997).
Otro grupo de estudios analizan los efectos de la nutricién v de la desnu-
tricién infantil en tos paises en desarrollo (Behrman. 1993: Deolalikar,
1988: Behrman v Deolalikar. 1968: Sahn v Alderman, 1988: Rosenzweid v
Wolpin. 1988: Rosenzweig v Schulez, 1982, 1983). Schultz (1984) cstudia
el efceto de intervenciones del Estado sobre la mortalidad infantil. Thomas
v Strauss (1997) encucentran que cn Brasil la estatura tiene un impacto
significativo v positivo sobre los ingresos individuales. controlando por
educacion. Ellos muestran que los retornos a la educacion capturan parte
del efecto de a salud sobre la productividad. al estimar pardmetros de
retorno a la educacién que son hasta 43% menores cuando la estatura se
ineluye en la regresion. Cuando Schultz (1996} incluye tres formas adi-
cionales de capital humano en la regresion (indiee de masa corporal, es-
tatura v migracién} cn Africa, encuentra que los retornos a la educacién
disminuyen hasta cn un 20%. En este estudio los retornos a la educacion
no se ven tan afectados al ineluir los indicadores de salud en la regresion
de ingresos. Sin embargo, cuando se incluye la variable instrumental de
niimero de dias de incapacidad. se hallan retornos 4 la cducacion que son
9% menores cn ¢l caso masculino v 3% menores ¢n ¢l caso femenino. Al
imcluir la variable instrumental de estatura, los retornos a la educacién
disminuy >n ampliamente (44% cn el caso masculino v 12% en ¢l caso
femenino),

Sc halla un cfecto negativo v significativo del niimero de dias que un indi-
viduo estuvo incapacitado en el Gltimo mes sobre la productividad tanto
de hombres como de mujeres. Para un hombre localizado ¢n un scctor
urbano. el haber estado incapacitado un dia en el altimo mes representa
unos ingresos laborales 33% menores que si hubiera estado saludable du-
rante todo el mes anterior a la encuesta. El efecto es de menor magnitud
para los hombres en zonas rurales (49%) v para las mujeres (36% en zonas
urbanas v 23% en zonas rurales). De manera similar se encuentra gue la
cstatura estd correlacionada positiva v significativamente con los ingre-




Salud y productividad laboral

en Colombia
Rocic Ribero Medina

sos. Un hombre en zonas urhanas recibe ingresos 12% mayores por centi-
metro, v una mujer ¢n zonas urbanas recibe ingresos 4.7% mavores por
centimetro. Estas cifras se asemejan a las reportadas por Schultz (1996)
en Ghana. donde un centimetro adicional de estatura esta asociado con
ingresos 3.7% mayores para los hombres v 7.53% para las mujeres. contro-
lando por ¢l indice de masa corporal v la migracion.

En la siguiente sceeidn se deseriben las fuentes de informacion v los
indicadores de salud. En la seceion 3 se presentan las cscadisticas descrip-
tivas de las variables. En la scecién 4 se discute la especificacion empirica
v se presentan los resultados de las estimaciones. La seccidn 3 incluve los
modelos de forma reducida para los indicadores de salud. La seccién 6
muestra los resultados de las estimaciones con variables instrumentales
de salud. La dltima seccion contiene las conclusiones del estudio.

2. Los datos

Los datos para este estudio proviencen de la Encoesta Nacional de Hoga-
res - Etapa 74 de diciembre de 1991 [ENH-91] v de la Encuesta de Carac-
terizacion Socioccondmica de 1993 [Casen]. La muestra urbana de la
ENII-91 cubre las once principales ciudades (Bogotd. Cali. Medellin,
Barranquilla. Bucaramanga, Manizales. Pasto, Cficuta, Pereira. Thagué,
Monteria) v sus dreas metropolitanas. Es la unica cneuesta de hogares en
Colombia que incluye la estatura de las personas, la cual ¢s utilizada en el
presente estudio como indicador de salud (la parte rural de la encuesta
no proporciona la estatura}. El rango de edad ¢sta restringido entre 25 v
335 aflos. para considerar la cstatura “adulta™. La poblacién con ingresos
laborates positivos v con estaturas superiores a4 1.35 m constituve una
mucstra de 18,908 individuos.

La muestra de Casen (urbana v rural) tiene 32.250 obscervaciones con
ingresos positivos entre los 18 v los 70 anos de edad. Fl indicador de salud
es el nimero de dias que ¢l individuo estuvo incapacitado en ¢l mes previo
a la cneuesta. Si hien csta medida adolece de ciertas debilidades por su
pusible subjetividad y errores de medida (Murrugarra v Valdivia. 1999, ¢l

1

Antes de 25 adny los individuos pueden estar creciendo todavia, v duspués de 33 ados pueden
comenzar a enengerse debido a la edad.
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hecho de que la pregunta aparccee como ultima tras una sccucncia, puede
filtrar algunas de estas fallas’. Dado que cl niimero de dias que un trahaja-
dor hayva tomado dc incapacidad en el mes previo a la encuesta puede
estar corrclacionado con ciertas caracteristicas de los contratos labora-
les, se incluvé una variable dummy de empleadoe asalariado para controlar
por ¢l grado de¢ formalidad del empleo.

Debido a que el periodo de refereneia para el nitmero de dias de incapaci-
dad cs ¢l mes anterior a la eneunesta. la variable estd truncada en 30 dias,
Asi, todos los individuos con 30 dias de incapacidad o mas resultan agru-
pados ¢n esta catcgoria. Como s¢ observa en ¢l Cuadro 1. la poblacidn
con 30 dias de incapacidad cs bastante difercnte del resto de la pobla-
cidn, mostrando individuos mayores. con menor nivel educativo v con mads
informalidad cn el empleo que la poblacion con menos de 30 dias de inca-
pacidad v que la poblacidn con cero dias de incapacidad. Ademas, cstos
individuos prescentan ingresos no laborales que duplican los del resto de la
poblacién v paraddjicamentce ingresos laborales mds aleos gue los del res-
to de la poblacion. La naturaleza de la incapacidad para ¢l grupo de indi-
viduos con 30 dias de incapacidad, por lo tanto, parece ser bastante
difercente que para el resto de la poblacion, siendo probable que esta po-
blacion adolezea de enfermedades crdnicas caracteristicas de la edad. Por
esta razon. este subgrupo gue constituye un 0.41% de la poblacién total
(v un 7% de la poblacion con al menos un dia de incapacidad) ha sido
excluido de la mucestra de andlisis. sin que ello altere de manera sustan-
cial los resultados del estudio (Ribero. 1999). La medida de productivi-
dad utilizada en ambas muestras son los ingresos laborales por hora
(salarios o ganancias mensuales divididos por cuatro veces el namero de
horas que ¢l individuo trabaja normalmente a la semana).

Otras fuentes consultadas fucron ¢l Ministerio de Salud para obtencr in-
formacidn sobre cobertura de programas de vacunacidn por municipio ¥
gasto publico c¢n salud v, ¢l [nstituto Geografico Agustin Codazzi (1996)
para obtencr informacion climatoldgica de cada municipio.

s Rt

i R

L.a secuencia de preguntas en |y encuesta es: 1} “Durante ¢l mes pasado suiri usted de alguna
cafermedad. problema dental o aceidente™ 2) 2Durante ol mes pasado dejd usted de realizar sus
actividades ordinarias debido al problema de salud relacionado antes™ 3) “Durante cuintos dias
del mes anerior dejd usted de realizar sus actividades ordinarias debido al preblema de salnd
relacionado antes®
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Cuadro 1 Algunas caracteristicas de lo muestra
de trabajadores desagregada por nimero de dias
de incapacidad en el Oltimo mes' 2

Dias incapacitade  0< Dias ineapacitade  Dias incapacitado

=1 <30 =30
Variable Media Desw. est. Media  Desv. est. Muedia  Desv, est.
Anos du edueacion 6.74 (+.39) 613 (4.4) Rkl (4.36)
Edad 3648 (12.39) IUA (1323 1499 (12.060)
log (ingresas  hora) 6.124 {0.960) .05 {0.U8) al76 {1.02)
Dommy asalariado =1 .60 (55 .44
Ingreso no laboral 10000 N.R&81 (K.57) 1.033 {1.96) 23576 (10.40)
Sexo (O=mase. 1 =fem)) 0233 N 0.3z
Nimero de observaciones 32.274 1976 145

' Lamuoestra incluye trabajadores entre 15 v 70 anos cn 1993,

* Lamuestra excluye empleados del servicio domésticn,
Fuente: Cuasen.

Dado que las encucstas no proporcionan suficiente informacion para cs-
tudiar migraeién, se supone que el lugar de residencia de los individuos cs
exogeno, aun cuando la gente puede haberse mudado de lugar de residen-
ciz debido a condiciones loeales de salubridad, o tras haber realizado in-
versiones en salud en la localidad de origen. Esto puede introducir sesgos
cn mis estimativos. Los empleados del servicio doméstico se exeluyeran
de ambas mucestras, porque su salario por lo general incluye alimentacion
¥/0 alojamicnto, complicando el ealeulo de sus ingresos por hora (en Ca-
sen son ¢l 4.6% de la poblacién oenpada v en ENII-91 ¢l 5.3%).

3. Estadisticas desecriptivas

La muestra de ENII-91 tiene 62% hombres v 38% mujeres, 13% de los indi-
viduos tienen nivel educativo inferior a primaria completa v 16% tienen
mds de bachillerato completo. Las tendencias de estatura se presentan en
¢l Cuadro 2. Se observa cémo entre el grupo mas joven (de 25 a 34 afios)
vel mavor (de 45 a 55 anos) las mujeres han acumulado 1.49 em de estatu-
ray los hombres 1.29 em. En promedio. la poblacion masculina (femenina)
con mayor nivel educativo ticne 3.81 em (3.97 em) mds de estatura que la
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poblacion masculina (femenina) con cero aios de cducacion. Estas bre-
chas, sin embargo. han ido disminuyvendo con los afios, como o indica el
hecho de que sean 4.85 em entre las mujeres mayores v 2.79 em entre las
mujeres mas jovenes. Para los hombres la brecha es mayor v la disminu-
cién ha sido mads lenta que para las mujeres (5.92 em de diferencia entre
los mavores v 3.29 cm de diferencia entre los mds jévencs), lo cual puede
debersc al crecimiento mas rapido de la educacion entre las mujeres.

Cuadro 2 Estatura media en centimeiros por género,
edad y educacién’2*

Mujeres Educacion
Edad 0 anos Primaria Secundaria Superior Total
25-31 1539.68 139,30 161.23 16247 161.16
(7.54) (6.4 (6,43} (6.64) 16.57)
35-+4 13R.94 159.04 16178 16218 16112
(6.92) (7.03) (647 (6.43) (6.74)
45-35 137.27 155,52 163.02 165212 153967
{6.43) (7.03) (6.42) (665 {.95)
Tevtal 158.37 1549.24 161.38 162 .34 JREERAY
(711 (6.54) (6.45) (6.57) (6.71)
Hombres FEducacién
Edad 0 anos Primaria Seceundaria Superior Total
2534 167.46 167 . 6h 169,50 17275 L6472
(5.35) (6403 (6.04) (6.52) (6.40)
3544 166.33 L6757 169,79 171.24 16915
(524 (H.062) {6.16) 16.16) ((.0)
45.55 16545 167.34 169.03 171.40 165643
(6.62) (6.7} (5.96) (6.55) (6.66)
Taal 166.18 167.53 16977 17194 16028
(7.13) (6.59) (6.18) (6.47) (6.59)

U Desviacion estdndar entre parénilesis.

? La muestra incluve trahajadores eatre 23 v 53 afios en 19491 con estatura superior a 135 em.
3 La muoestra excluve trabajadores del senvicio doméstivn,

Fuente: ENH-91.
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Kl Grifico 1 muestra las estaturas promedio de los trabajadores nacidos
entre 1936 v 1966 con respecto a su afo de nacimicnte. La tendencia
positiva s¢ asemeja a la observada en Brasil por Thomas v Strauss (1997).
La pendiente ¢s mds alta para las mujeres que para los hombres (creci-
micnto de 0.77em por década para las mujeres y de 0.67 em por década
para los hombres). Cuando se hace este gréfico para la poblacion comple-
ta de 25 a 33 anos, s¢ eneuentran pendientes de 0.71 v 0.63 por déeada
para mujeres v hombres urbanos respectivamente. El hecho de que la
pendiente sea mayor para la poblacion trabajadora puede indiear que el
mereado de trabajo ha ido seleccionando individuos mas jévenes con ma-
yor cstatura {es deeir, con mejores niveles nutricionales infantiles).

Grafico 1 Estatura promedio por ano de nacimiento
Trabajadores entre 25 y 55 afos en 1991

Estatura en centimelros

tendencia (y = 0.07_?5_ +10.44
t - 6.08;

156 T - r :

1336 1341 1946 1951 1256 1861 1966

ARC de nacmiento

Strauss v Thomas (1998) encucntran que en Estados Unidos Ja estatura
media masculing avmentd 1.25 em por déeada, en Vietnam 1.05 em por
déeada v en Brasil 0.77 em por década. entre 1910 y 1930 Fogel (1994)
reporta que en Succia entre 1873 v 1975 la estatura media masculina
aumentd O.81 em por déeada v en Francia 0.64 em por década. Para el
mismo periodo. ¢l ineremento por déeada de la estatura media masculina
cn Noruega fue de 0.57 em v en Dinamarea de 1.07 em. Schulez (1996)
caleula gue en Costa de Marfil ¢l incremento de 1a estatura media por
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década ha sido 1.33 em para los hombres ¥ 1 em para las mujeres, v en
Ghana de 0.66 ¢m para los hombres v 0.33 em para las mujeres. 5i bien
gstas cifras no son estrictamente comparables por referirse a diferentes
periodos. las ganancias en estatura por década en Colombia son semejan-
tes a las encontradas en otros paiscs.

Fn la muestra de Casen, con 36% observaciones fomeninas v 64% maseu-
linas. solo 8% de los individuos tiene nivel cducativo mayvor al bachillera-
to, 19% tiene primaria parcial v completa v 9% tiene cero afios de educacion.
El 82% de la muestra esté Inealizado en drcas urbanas. Las diferencias ¢n
niveles educativos y de salud encre el drea urbana y la rural es marcada. En
el drea rural el promedio de eseolaridad es de 3.6 afios y en ¢l area urbana,
de 7.3 afios. E1 4.7% dc los hombres en dreas urbanas tuve al menos un dia
de incapacidad en ¢l mes provio a la encucesta. En dreas rurales esta cifra
es 6.1%. De las mujeres de dreas urbanas. 6.4% tuvo al menos un dia de
incapacidad. v de dreas rurales. 8%. De la poblacion con al menos un dia
incapacitado. 52% tuvo entre uno v cuatro dias, 29% cntre cineo y ocho
dias. v 11% tuwvo quinece dias de incapacidad.

Los patrones de incapacidad por edades. género, nivel educativo v zona se
muestran ¢n ¢l Cuadro 3. Las incapacidades son mds frecuentes entre las
mujeres que entre Jos hombres en todas las edades v niveles cducativos, ¥
en las zonas rurales mds que en las zonas urbanas. El promedio de dias
incapacitado disminuye con la cducacion v anmenta con la edad desde
0.25 para la cohorte més joven (de 18 a 24 anos) hasta 0.72 para la cohorte
mayor (de 60 a 70 afios). El salto mas alto ocurre entre las dos cohortes
mayores (entre 43 a 39 afios v 60 a 70 anos).

™ L] L]
4. Ecuaciones de ingresos por hora
En esta seceion se estima una funcion de ingresos del siguiente tipo:
log () =a, + b X + X, Co+ Id, H, + ¢, {1)
donde 1w, ¢s ¢l salario por hora del individuo. Se estiman los pardmetros
a, b, c, vd,. yvel término de error e, se suponc con promedio cero ¢

independientemente distribuide. El subindice i sc refiere a los individuos,
mientras que j, k& v it se refieren a variables especificas cn los conjuntos
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denctados como X (dotaciones exdgenas del individuo como la edad o el
haber nacido en zonas rurales)’. € (formas de capital humano como la
esceolaridad) v I Gndicadores de salud). respectivamente, Los indicadoeres
de salud por ¢l momento se suponen exégenos y nn correlacionados con
el término de error ¢, en la ecuacion (1).

Los indicadores de salud considerados en regresiones separadas son:

1. La estatura cn centimetros, como indicador de estado nutricional en
la infancia v exposicion a enfermedad en ¢l ambicnoce a lo largo de la
vida (Schultz, 1997), v

. El namero de dias incapacitado en ¢l mes anterior a la encuesta, como
medida de “enfermedad™.

ra

Se supone que la educacidn es exégena v que la pertenencia al sector
asalariado ¢s también exdgena, sin que esto afecte de manera eonsiders-
ble los resultados del estudio (Ribero v Nadez, 1998). La estimacion se
hizo separadamente para cada género v por zonas roral y urbana, va que
tanto los ingresos como los indicadores de salud dificren ampliamente
por zonas v entre hombres v mujeres.

Las estadisticas deseriptivas de las variables aparceen en los Cuadros 3y
5. Los modelos estimados con minimos cuadrados ordinarios (MCO) sc
incluyen en los Cuadros 6 v 7. La estatura os significativa v tiene ¢l signo
esperado (positivo), v ¢l coeficiente masculino es mds alto que ¢l femeni-
no. Por ¢l contrario, la relacion entre ¢l nimero de dias incapacitado y los
ingresos os poco significativa v no muestra ¢l signo csperado para los
hombres. Ef modelo se estimé también excluyendo las variables de salnd
del lado derecho de la ecuacion (1}, Ni los retornos a la educacian ni cl
coeficiente de la variable dummy de asalariado presentan un cambio im-
portante cuando las variables de salud sc agregan al modelo. En regresio-
nes adicionales no incluidas en ¢l presente articulo sc encontréd que la
estatura v la edueacidn esuin correlacionadas positivamente®. asi que al

Esra variible no esti incluida en Casen
S utiliza vsta medida en Ingar del mimern de dias gue el individuo estuve enfermo o mes anie-
rior parque probablemente es menos subjetiva.

w

Fl eovficiente de correlacion cntre la edad v la estatura para los hombres on 02611 v para las
mujeres es (12167,
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controlar por la educacion. cl coeficiente de 1a estatura disminuve marca-
damente. La correlacién entre la educacion v 1a estatura no es lo suficien-
temente alta como para gencrar problemas de multicolinealidad entre las
variables al estimar la ecuacién (1) con los datos de la ENH-91.

Cuadro 4 Estadisticas descriptivas de las variables utilizadas
en los modelos de estatura

Hombres Mujeres
Variablu! Media Dhesv. ust. Media Desy. est.
Indivador de productividad
log (ingrusos hora) 6030 1763 3506 0.774
Variables individuales
Lelad AnR2 §.35 3346 TR
Ldad al cuadrado 1104 630 131 502
Ao de cducacion AV 4.20H B012 +.374
Dummy asalariado =t 0707 0.455 0712 433
Nacido en drea rural =1 0110 0313 0111 0313
Tudieador de salud
Estatura on em 165,27 6.57 160492 .69
Indicadores du rigueru
Dunimy casa propia -1 0.01% 0.156 ILARY 0474
Ingreso no lahoral 10,000 (1.630 10,328 .46 2.93
Dummy electricidad cn ol hogar (.997 N.584 .49 .047
Dummy teléfono en ol hogar 0454 0195 1.532 0,367
Indicadores de provision de salud
Cobertura vacunacion treiple? 58.345 IH. T 5% 57.920) 15.251
Cobertura vacunacion téoano 32,904 15.400 34046 19219
Gasto per cipitd en salud municipio 0.007 0002 (L0077 0.001
Indicadores de aceeso a [a educacion
Tiempo prom. en llegar o la ese. en el mpin, 20,113 1974 20206 2047
Escuelas primarias per edpita municipio nuly 0051 [IREN 0.0352
Indicadores de mercado laboral
Tasa de desemplen municipio! (1066 0.023 (h.063 0.023
Aceeso a erédita municipio® 0.406 0.192 0,391 (193
Indicadores metenrolagicos
Precipitacion anval mm. cib. mpio. 1263.9 4407 1276.0 4253
Tempuratura e¢n grados centigrados 21.10 3.20 20133 324

Nimero de obsenvaciones 11.772 7.136

' Lo mmestra incluye trabajadores entre 25 v 33 ados en 1991 con estatura =133 em v excluve

trabajadores del servicio domdstico.
Y Indicadares mongrarios en pesos de 1991,
Cobertura de vacunaciones como % de metas del Miniseerio de Salud para 1993
Tasy de desemples definida como % de desempleados sobre fuerza laboral.
Aceesn a erédito municipio definido como % de individuns con acevso a eredite publicn
Fucnte: EXN-91]

1
i

B
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Estadisticas descriptivas de las variables utilizadas

en los modelos de niUmero de dias incapacitado

en el Ofimo mes

Variuble!

Indicador de productivdad
log (ingresos hora)

Indicador de salud

Mamero de dias incapacitado
Variables individuales

Edad

Edad al cuadrado 1000

Anos de educacion

Dummy asalariado = |

Inclicadores de fgueza

Turmmy easa o apartamento

Ingreso no laboral 10,000

Dummy clectricidad en hogar = 1
Duminy teléfone on hogar = |
Indieadores de provision de salud
Cabertura vacunacion triple?
Cobertura sacunacian t£rano

(asto per capita on sahud municipio

Indicadores de aceeso a la educacion

Ticmpe: prom. en legar ol ese. vn ol mpio.

Escuclas primarias per vapita municipio
Indicadores de mereade labaral

Tasa de desemples menicipio?

Acceso a crédito municipio®
[ndieadores meteorologicos
Precipitacion anual mm. cib. mpio.
Temperatura en grados centigrados

Nuimero de obsenvaciones

La muestra incluve trabajadores entre 15 v 7 aftos en 1993 v exeluve indbviduos con 30 diax

Ilombres
Urbano Eural

Media Desy. ext. Media esy. eat.
6,351 (1.89) 5 681 (0.55)
11304 [ 0425 2.0y
36.59 {12.53) 35000 {13.59)
11955 (10313 16373 1L166)
7.041 (1.2 JART (3.01})
0.633 (0.48) 0,535 (0.5t
[AIRTE g [0.23) 0973 (L. 16)
JUUE {1042y 0.359 (312
0.552 0.13) 0689 (0.46)
n2i? (0.42) G015 N.12)
51,319 (27.34) 82655 (38.18)
59.416 (16500 38,340 (20.47)
0.009 (0.01) 0007 (.00}
15146 (1.59) 21244 13.30)
BRIRR! (0.07) 0.817 {(1.08)
2 (0.02) 4321 0,02}
(.522 (0.21) 0540 {0.20)
17724949 (1293) 1727 3% (537)
210 (1.063) RRan (3.40)

16,593

4440

ineapacitados v empleados del servicio doméstico.
¢ Indicadores moncrarios cn posas de 1993,

Fuente: Casen.

Cobertura de vacunaciones como % de metas del Ministerio de Salud para 1993,
Tasa de desemplee definida como % de desempleados sobre fueran laboral.

fContinie)

Aceeso a erédito munivipio delinidu como % de Individoos con aceeso a eréditn piblien.
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(Continuoeeon Cuwadris 3)

Mujeres
Urbano Rural
Variable! Media Desv. ost. Media Desv, est.
Indicador de productividad
fop (ingresos  hora) 6,105 {1.40) 3.56Y 1.15)
[ndicador Je salud
Nimwro de dias incapacitado 0.378 [1.92) 0.3.35 (2.32)
wariables individuales
Edad 3573 (11.3%) 35490 (13.23)
Fdad al cuadrade 1000 14032 {910) 16R4.10) (1123}
Afos de cducacion 7.939 (4.3%) 1375 (1.72)
Dummy asalarizdo = 1 3.5%1 (4% 0.3b2 {149}
[ndicadores de rigqueza
Liummy casa o apartamento {14954 {21) 0.4963 (.19}
Ingreso no labaral 100007 13264 6 (8) {1496 (2.52)
Dummy electricidad en hogar = 1 (1953 f1L12) 0736 (0.43)
Dummy teléfonn on hogar = 1 {1301 ({1 40) 0032 {0.15)
[ndicadores de provisidn de salud
Cabertura vaconacion criple? LEREY (27.87) hindl (27.78)
Coborturs vagunacion télana 35133 (63.66) RER:L (19.02)
Crasto por capita en salud municipiv (L0009 ({01 0007 (L0
Indicadores de aceeso a la educacidn
Ticmpo prom. en Hegar a da ese. en ol mpic. 15217 {1.58) 21.374 (1.3%)
Ereuclas primarias per capita municipio 14924 {(1L03) 0816 {08}
Indivadores de mercada laboral
Tusa de desemplen municipiv 061 {(3.02) 0.022 {0.02)
Avceso a erédito municipio® 3326 10.22) 0.537 {021}
Indicadores meteoroligicos
Precipitacion anual mat. cdh. mpio. 185147 {1465) 1692 5% (434)
Tempreratura en grados contigrados ERN. (481 219 (3.54)
16,424 1,293

Namcero de observaciones
La muustra incluye trabajadores entre 15 v 70 afns en 1993 v excluye individuos con 30 dia
incapacitados v cmipleados del servicio doméstivo.

= Indicadores monctarios on pesos do 19493,

Cobertura de vacuoaciones como % de metas del Miniserio de Salud para 1993

Tasa de desemplen definida como % de desempleados sobre fuerza laboral.

Acueeso a erédito municipio definido como % de individuos con aceeso a erédito pibliee.

Fuente: Casen,
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El sesgo de scleecion que se introduce al estimar funcioncs de ingresos
unicamente con la mucstra de los individuos que cstan trabajando
(Heckman, 1979) fue tenido en cuenta en Ribero v Nidez (1998). Las
variables de riqueza que identifican la participacion en ¢l mercado de
trabajo son ¢l ingreso no laboral, una variable dummy igual 4 1 si el indi-
viduo vive en casa o apartamento. una variable dummy igual a 1 si el indi-
viduo vive en un hogar con pisos de madera o baldosa, v una variable
dummy igual a 1 si el individuo vive en casa propia. En Ribero v Nincez
{1998) s¢ encontrd cmpiricamente gue ¢l ingreso no laboral v la variable
de casa o apartamento son significativos v estan negativamente relaciona-
dos con la probabilidad de participar en ¢t mereado laboral en la zona
urbana. En ¢l drea rural la variable de casa o apartamento resulea signifi-
cativa v negativamentc relacionada con la participacion laboral. El mode-
lo alli estimado. no ineluido en el presente articulo, indicd que no hay
sesgo de seleceion en ol caso masculino, v ol sesgo es débil en el caso
femenino. La correceion del sespo de seleceion no afectd en tamando ni en
significancia los coctficientes de los indicadores de salud.

5. Formas reducidas de los indicadores
de salud

En ¢sea seeeion se analizan los posibles determinantes de los indicadores
de salud. La ecuacion estimada es:

Ho=,+3h X +3c,C, + 3,0, +34,P +e, (2)

| 7 2h
donde I cs ¢} indicador de salud del individuo 4, X son las dotaciones
exégenas del individuo (edad v zona de nacimiento), €, incluye la cseola-
ridad ¥ la variable dummy de asalariado. O, son indicadores de rigueza
individual y P, representa las politicas piblicas que pueden tencer un cfce-
to sobre los indicadores de salud. El término de error e, se supone que
ticne media cero v estd distribuido independientemente. Los pardmetros
a estimar son a.. b, ¢,, d,y g,. Los subindices j, {, k v h cucntan las varia-
bles en los respectivos conjuntos X, (. O v P.

Las variables incluidas ¢n ¢l conjunto O son: (i) cl ingreso no laboral: (i)
una variable dummv igual a 1 si la vivienda ticne cleetricidad. v (iii) una

17
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variable dummy igual a 1 si la vivienda tiene telétono. Los instrumentos
dispouibles en eada enicucsia no son identicos. Por 1o tanto cuando la
variable de salud es ¢} nimero de dias wcapacitado se utilizo vna variable
dummny de tipo de vivienaa igual a 1 si fa persona vive en casa o aparta-
mento. Cuando fa variable de salud es ia estatura, se unlizd una variahle
dummvigual a 1 st el individuo vive en casa propia.

Las vatiables ineluidas en el compunto P provienen de fuentes diversas a
las cneuestas. Ellas sc pueden agrupar en indicadores de provision de
salud (eobertura de programas de vacunaciaon v gasto piiblico per edpitu
en sidud). indicadores de acceso a la educacién (tiempo promedio en lle-
gar a I escuela en ¢l municipio en minutos v numero de escuelas prima-
rias per edpita en ¢l municipio), indicadores acl mercado laboral (tasa de
desempico v acecso al erédito en ¢f mumicipio) ¢ indicadores meccorold-
gicos {temperadird v preapicaciones promedio anuales en ¢l municipio).
Se espera que estas vatiables sean una deseripeion de las condiciones de
salubrivad en el ambiente del individuo. v que aparczean relacionadas con
los indicadores de salud. Lstas variabies estan dadas @) momento de la
coenest. v gue desaiortunadamente no era posible encontrarlas para
ada individuo durante su temprana intancia (Que s quizas cl tiempo en
que tuvieron mavor incidencia sobre su salud y estatura actuales).

El modeio s¢ estimd con MO para cada indicador de sajud. En ¢l caso de
dins ineapaciisdo. fa ceuseion (2) tambidén se estimé con un modelo Tobit,
pero las derivadas evaluadas en los promedios de la muestra no presenta-
han diferencias signiticativas. Los resuitados se meluven en los Cuadros 8
v La edid eaplica significativamente ambos indieadores de satud., con-
tribusendo @ un mayor nuniero de dias incapaciiado a mayor edad. Este
cfecto es mavor para las mujeres que para los hombres v para los indivi-
duos en zonas ruraies. Kl efecto de la edad sobre la cstatura es negativo,
confirmando que los individuos de mavor edad ticnen menor estatura {re-
suitado obse:vado en el Cuadro 2)".

Nolese gue o caghcientes de la cdad al coadrade on el Caagdro S ne son significatives, Los
vucitcientes de edad obtenidos al cstimar el modelo solanente von la edad son -0 N347 {r-=4.K)
vBO20E fe= 39 respectivamente para nombres v mujeres. confirmando ¢l efecto negative de la
cdad snbre in extatura,
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Cuadro 8  Regresiones ge indicador de sotud - varichle

dependienie esioturo en centimetros’?

Variable

Cociieiene

Yariahles individuales

Ednd

Edad al cundrade 1,000

Aifos de cducacion

Dummy asalariado = 1

Nacido en drea rurad = 1

Indicadores du Tigiest

Dumnriy cisa propig = 1

Ingreses o liboral pHe 000

Durnmy ¢lect rieswdna 2 el hogar
Dummy reiéfono en ¢l hogar
lndicanures de provisinn de salud
Caherriura sacunayion mple

Conartura vaguTiheil Lo

(SL0 PUE REPVE CIL Silied HINTeipin
Trdicudures Jdu dcecuss d o caneseion
Tiempa pront. ci lesar a la ese. @n €1 wpio
Escuelus primarias per capita monicipio
Indivadores de mercade laboral

Tasn de desemplos mamaipio

Aceeno 4 erading mumepio
Indicadores mewnrnuigicos

Precipitac. anuab i cub. mpio, s LA
Temperaiud eil graaos cenngrikos

Conscante

Test b de signueann venusta
Edad y edac al clidrado
Indicaigores du rijuesa

Indicadores do penasion de sawd
Indicanrres de acoesn A b cdocacion
Indicadores de meveado Jabural

[ndivacores meweoroltdicos

Nimerir ag OndseTyIeiones
F-test
Real cuadraoo ajuscado

Homirres

ARt
INAE]
Hidh
A1l
AT

At
[FREEIN

11013
frield

L2230

[y

Lodl™

11400
1177

A1 T03
1z

[TARNNS
12w

SuT
L3y

f-esindis1eo

[ T I
11.63)
(23T
[{VR-R)
(348)

03N
(0L43)
[AERLY
(3.763 "

11.3%)
(N9

(0.1
(0.7 4)

(0.44)

(Hh20"

Mujeres

NIRRT
[P
Li%22

0161410

0y
N113%
ATLT

n4id
S11s2

TN
RN
[hid=H3

Loetcienty 1-estadistico

(1.35)
11.7%)

[ EARTIS B
[Auay T

27n*

(L. 18]
[ R]
{70
IRIFII

[T
[Nt Sh

(26"

(>30T
1.5

101260
[RIRYEN

(YRR
(i

Lil muestrit neiuve frabmadores entre 25+ 35 ados en 1997 200 esiatirg supenor 1> em.

2

2 La mucsu

5

sigmiticarive al 3
Fucnte: kxI1-41.

A exoluye wrabaadores del seracio domésticn,
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A pesar de que tos coericientes de la mayoria de los indicadores de riquezs
del individuo no resultaron significativos cn los modelos. se encontré que
cl hecho de que un individuo viva en casa o aparramento csid relacionado
con un menor nimero de dias incapacitado, de manera significativa en
zonas urbanas. Asimismo, la variabie dummy de celéfono en el hogar esta
rclacionada positivamente con la estatura para amhos géneros v negativa-
mente con ¢l mimero de dias incapacitado para los hombres en zonas
urbanas. Estos resultados sugieren, aunque débilmente, dque individuos con
mayor “riqueza’” quizds havan invertido mas en salud, conirolando por las
demads variables individuales v del entorno ineluidas en los euadros,

Algunas de las variables del conjunro P tienen cfectos diferentes sobre los
indicadores de salud. La cobertura de los programas de vacunacién csid
relacionada de mancra significariva v positiva con la escatura para ambos
géneros. ki impacto de dichos programas sobre el ndmero de dias incapa-
citado es menos elaro, pues solamente para los hombres en zonas rurales se
observa un efecto negativo v significativo sobre el ndmero de dias incapaci-
tado. El gasto per cdpita en satud tiene el efeeto esperado sobre el ndme-
ro de dias incapacitado para las mujeres, aunque con baja significancia. Sin
cmbargo. el efeeto de esta variabie es positivo sobre la estatura sélo para
los hombres cn zonas rurales. Otras de las variables en P exhiben efectos
diferentes dependiendo de la submuestra. Tal es ¢l caso del nimero de
cseuelas primarias per capita en la regién, que estd negativamente asocia-
do con el ndmero de dias incapacitado para las mujeres en zonas rurales,
perv mucstra el signo opuesto para 1os hombres ¢n zonas urbanas.

En la parte baja de los cuadros se presentan los test F de signiticancia
conjunta para los diversos grupos de variables. Fllos indican que las varia-
bles como un econjunto son casi siempre significativas al 3%. Los modelos
de estatura tienen un mejor ajuste que los de dias incapacitado.

6. Funciones de ingresos por hora
con variables instrumentales de salud

Los indicadores de salud analizados pueden estar correlacionados con cl
término de error en la ecuacion de ingresos. v también pueden adolecer
de errores de medicion. Para corregir estos dos problemas., 1a ecuacion
(1) ha sido estimada utilizando el método de variables instrumentales
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separadamente por zonas v por género. Los resultados se presentan en los
Cuadros 10v 11. Al utilizar este método ambas variabies de salud resultan
signiticativas v afectan los ingresos en la dirceeion esperada. El efecto del
nimero de dias incapacitado sobre los ingresos es negativo v significativo
en las muestras urbana v rural, deteriorando méas los ingresos masculinos
gue los femeninos. Las simulaciones del modelo indican que un incre-
mento de 30% en el nidmero promedio de dias incapacitado para cada
muestra implicaria redoeciones en los ingresos de 1% para hombres en
zonas urbanas. 8% para mujeres en zonas urbanas, 13% para hombres en
zonas rurales v 7% para mujeres en zonas rurales’,

Cuadro 10 Funciones de ingresos con estatura - variable
dependiente log (ingresos / hora) - variables
instrumentales de estatura’

Variable Hombres Mujeres

Coeficiente  t-estadistico Cocficiente  1-estadistico

Indicador de salud

Estatura ¢nem 100 11342 (1044 * +4.592 [T.HI
Variables individuales
Edad 063 (6643 % 0045 (402"
Eduel al cuadeado 1000 3T [EISID I 1443 (3139 °
Anos de educacion 0.033 (114" 0083 IREET
Dummy asalariado - 1 0109 (541" 1191 {R.60) "
Nacido en drea rural = | 0.046 11.60) (hiv 3 (.54
Cunstanee 13 245 -3.507
Nimera de ohsernvaciones 11.772 7136
F-test. EURX 4359

R-al enadrado — —

La muestra incluve trabajudores enere 23 v 33 afos ¢n 1991 con estatura > 135 cm oy exeluye
trabajadores del senicie domestico.
® = significative al 3%,
Frrores estdndar rohustos.
Fucnte: ¥xH-91.

R o SO T2

P G e

T Las clasticidades del log {ingresos hora) con respecto a los dias incapacitado son -0 338 para

hambires en ronas uehanas, -0.028 para mujeres en zunas urbanas, (0031 para hombres en zonas
rurales v -1.025 para mujeres en zonas rurales.
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Kl Cuadro 10 sefala coeficientes para la estatura considerablemenre su-
periores a los halludos con el método de MG (Cuadro 6). El coeficiente
masculino de la estatura es 12 veees mavor v el femenino nueve veecs
mayor. Este resultado implica que cuando los problemas de endogencidad
de la variable de salud v de error de medicién no son tenidos en cuenta, sc
subestima el verdadero efeeto que ta salud ticne sobre us ingresos de los
individuos. Simulactones del modelo muestran que un centimetro mas de
estatura promedio en los hombres implicaria un incremento en los ingre-
sns del 12% para los hombres v del 4.7% para las mujeres®,

Los retornos a la edueacion son menores que los obtenidos cuando no se
controla por las variables de salud. Cuande la variable instrumental de
namero de dias incapacitado sc ineluye en la cecuacidn (1), los retornos a
la cducacion caen desde 0.87 hasta 0.79 para hombres en zonas urbanas.
desde 0.106 hasta 0.101 para mujeres cn zonas urbanas, desde 0.078 has-
ta .071 para hombres c¢n zonas rurales v desde 0.103 hasta 0.098 para
mujeres ¢n zonas rurales. Cuando la variable instrumental de estatura se
incluye en la regresion, los retornos a la educacién cacn adn mas, desde
0.095 hasta 0.053 para hombres en zonas urbanas y desde (1,094 hasta
0.083 para mujeres en zonas urbanas. De manera similar, el coefictente
de la variable dummy de asalariado disminuye cuando las variables
instrumentales de salud se ticnen en cuenta en la regresion. Estos resulta-
dos muestran que cuando los indicadores de salud no estan inchuidos en la
regresion, la variable dummy de asalariado v la educacion capturan parte
del efecto que ta salud ticne sobre la productividad de los individuos.

7. Conclusiones

En este estudio se analizaron los determinantes de la salud de los indini-
duos v s¢ midio el efecto de los indicadores de salud sobre la productivi-
dad de las personas en Colombia a nivel rural y urbano v por género. EL
andlisis deseriptivo de las muestras indica que la enfermedad cs mas fre-
cucnte entre las mujeres, entre los individuos mayores, en las zonas rura-
les ¥ entre los individuos con menor nivel educativo. Los hombres mas

g e ol

5 Las elasticidades del log (insresosshora) con respocto a laestatura son 3,173 para hombres en

20045 urhanas v 1.233 para mujeres on #onas urbanas.
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cducados fienen 6 e mas de ostatura gue los que no tenen ninguna
eseolaridud. micntras que para las muicres la diferencia es de 4 em. El
incerentento de la estatera en Colombia entre 1936 v 1960 fuc de 0.67 cm
por déeuda para los hombres en zonas urbanas v de 0.77 em por década
para las mujeres en zonas urbanads, eifras semeijantes a las encontradas en
OLros paises,

Las estimaciones iniciales de una funcion de ingresos por hora tipo Mincer
a la cual s¢ le agregaron los indicadores de satlud como forma adicional de
capital humano. mostraron una correlacion débil entre ¢l nimero de dias
incapacitado v los ingresos v una correlacidn significativa v positiva entre la
estatura v los ingresos. Cuando las variables de salud se consideran como
endogenas v se estima el modelo con el método de vaviables instrumentales,
jos cocticientes resultan significativos v con los signos acertados (negati-
vo para ¢l numero de dias incapacitado v positive para la estatura). El
cocficiente de la estatura sumenta significativamente con el método de
variables instrumentales. comparado con ¢l coeficiente de MCO (12 veces
para los hombres v nueve veees para las mujeres). El sesgo de seleecion
introducido al considerar sdlo los individuns que estdn trabajando no afceta
significativamentce los resultados de las regresiones.

Los modelos indiean que los individuos con mayor aceeso a reeursos csea-
sos (aquellos con ingresos no laborales mas altos, con mejor acecso a
servicios piblicos o que viven cn casa propia), controlando por la edad v
cigrtas caracteristicas de fa comunidad en que viven (fa cobertura de pro-
gramas de vacunacion v gasto publico per cipita en salud. el tiempo pro-
medio en llegar a la escucla. el ndmero de escuelas primarias per capita
en el municipio. 1a tasa de desempleo. ¢} aceeso al erédito en ¢l muonici-
pio. la temperatura v las precipitaciones promedio anuales en el munici-
pio), tienden a gozar de una mejor salud. Los programas de vecunacion, cl
gasto publico per edpita en salud v 1a localizacion en regiones mas edlidas
estan débilmente asociados con una mejor salud.

Simulaciones de los medelos indican que un centimetro mds de estatura
incrementaria en 12% los ingresos masculinos v oen 5% los femeninos,
aproximadamente. Un aumento de 30% en ¢l nimero promedio de dias
incapacitado ¢sfaria asociado con reducciones en los ingresos entre 7% v
13% para las diversas submuoescras. Al igual gue en otros cstudios (Thomas
v Strauss. 1997 Schultz. 1996). los retornos a la educacion disminuyen
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cuando los indicadores de salud (variables instrumentales) se incluyen en
la ecuzacion. Estos caen desde 9.3% sin estatura hasta 3.3% con estatura
para los hombres en zonas urbanas v desde 9.4% sin estatura hasta 8.3%
¢on cstatura para las mujeres en dreas urbanas, Al incluir la variable ins-
trumental dcl niimero de dias incapacitado en los modelos. los retornos a
la educacion cacn desde 8.7% hasta 7.9% para los hombres en dreas urba-
nas, desde 7.8% hasta 7.1% para los hombres ¢n drcas rurales, desde 10.6%
hasta 10.1% para las mujeres en dreas urbanas v desde 10.3% hasea 9.8%
para las mujeres cn 4reas rurales. Estos resultados implican que cuando
se estiman las funciones de ingresos sin los indicadores de salud. 1a edu-
cacién captura parte del efecto de la salud sobre la productividad.

Los indicadores de salud utilizados en el estudio sufren de ciertos proble-
mas. El nimero de dias que un individuo estuvo incapacitado en el mes
anterior, reportado por ¢l mismo, depende de la memoria de éste y puede
ser en cierta medida subjetivo. La estatura, aun cuando sea un indicador
méas objetivo. también presenta problemas. Cuando la persona no estd
presente al momento de la encuesta, la variable es asignada por ¢l
encucstador con base cn el testimonio v la estatura de los miembros del
hogar que estdn presentes. Desafortunadamente la encucesta no informa
en cudles casos la estatura ha sido caleulada de esta mancra.

Asimismo, la informacion acercea de los programas de salud piblica dispo-
nible a nivel municipal es bastante incompleta. Pocas de las variables que
fuc posible obtener aparceen relacionadas estrechamente con la varia-
cidn en los indicadores individuales de salud. Variables como ¢l gasto pu-
blico en salud per capita o la cobertura de programas de vacunacion no
son siempre significativas vy en algunas submuestras aparecen relaciona-
das negativamente con mcjores indicadores de salud. Es necesario hacer
un esfuerzo por recolectar de manera sistemdtica la informacion acerca
de programas de salud ptblica v poneria a disponibilidad del pablico. De
esta manera, e incluyendo en las encuestas de hogares preguntas acerea
de las caracteristicas antropométricas de los individuos del hogar (como
el peso v la estatura) v de la incidencia de enfermedades crdnicas y agudas,
se podria evidenciar mejor el tipo de politicas que, mejorando la salud
de los individuos, incrementen su productividad en ¢l mereado laboral y
garanticen un mayor crecimicnta econdmico.
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