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Abstract

It is through the Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) that the Mexican
government leads resources to diminish poverty and regional disparities in the country,
which improves the Mexicans’ life quality. This investigation analyzes if this social
public spending achieves its objectives. The capability of public social spending in
improving the level of human development and reducing inequality is measured using
Ordinary Least Squares (OLS). The results show that only the items with the most
resources contribute significantly and importantly in the pursuit of the objectives.

Keywords: Social public spending, OLS, social development, regional inequality,
welfare.

Resumen

En México, el gobierno dirige, a través de la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL),
recursos encaminados a disminuir la pobreza y la desigualdad regional en el pais, y asi
mejorar la calidad de vida de los mexicanos. En la presente investigacidn se analiza si
este gasto social cumple con sus objetivos. Empleando Minimos Cuadrados Ordinarios
{(MCQO), se mide la capacidad del gasto social para mejorar el nivel de desarrolio humano
(DH) y reducir la desigualdad. Los resultados muestran que solo los rubros con mayores
recursos contribuyen, de manera significativa e importante, al cumplimiento de dichos
objetivos.
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INTRODUCCION

Es de conocimiento general que México es uno de los paises con mayor desigualdad,
donde habitan personas que encabezan las listas de los hombres mas ricos y poderosos
del mundo a la par de familias en condiciones precarias. Székely (1999) indica que
México es el quinto pais mas desigual de la regién latinoamericana, siendo solamente
superado por Brasil, Paraguay, Chile y Ecuador; mientras que a nivel internacional
México esta colocado en la octava posicién. El Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) con su Informe sobre Desarrollo Humano 2007-2008 muestra los
indices de Gini para los paises miembros de las Naciones Unidas. Este indice para
México era de 46; lo cual muestra una desigualdad media alta. Mientras tanto, algunos
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paises latinoamericanos como Venezuela, Chile, Brasil, Paraguay, Colombia y Ecuador,
muestran una mayor desigualdad en el ingreso (PNUD, 2008).

De acuerdo a Székely (2005) entre 1984 y el afio 2000 la desigualdad crecié de manera
continua; exceptuando el periodo de la crisis en el cual hubo un empobrecimiento
general. Sin embargo, a partir del nuevo milenio la desigualdad disminuyé de manera
considerable, puesto que el crecimiento econdmico, conforme a Székely, ha reducido la
pobreza y ha contribuido a una mejor distribucion def ingreso.

La desigualdad y la pobreza presentes en el pais hacen patente la importancia de estudiar
el gasto social, dentro de las politicas de éste se pueden encontrar dos tipos. En primer
lugar se encuentran aquellas que estan orientadas a mejorar la salud, el nivel educativo de
los grupos mas vulnerables y la generacion de empleos temporales. Por otra parte, estin
las politicas encargadas de la generacion de fondos sociales de emergencia e inversion
social. Segin Pircker y Serdan (2006) estos programas operaban como medidas
transitorias en el pais, lo cual implicaba marcos normativos precarios.

Existen diversas posiciones acerca de la importancia y la evolucion del gasto social en
Latinoamérica. Mientras unos autores como Lora (2007) indican que a partir de la
adopcion de las politicas del Consenso de Washington el gasto social ha ido en aumento,
otros indican que en este periodo se registré una disminucion en dicho gasto. Székely
(1999) también indica que a partir de la década de los ochenta el interés por el estudio de
la desigualdad en México se incrementd debido a la caida en el nivel de vida de la
poblacién a causa de la crisis. Hernandez y del Razo (2004) indican que el esfuerzo de
los programas sociales ha sido constante; pero que el tipo de apoyo otorgado ha cambiado
con el tiempo. En los afios cincuenta y sesenta se otorgaban subsidios generales a la
poblacion; sobre todo a aquellos que se enfocaban en los campesinos. La crisis de los
ochenta marcé una disminucién considerable en el gasto social para contrarrestar el
creciente déficit pliblico; mientras que en la década de los noventa el gasto social vuelve
a cobrar impetu para abatir las carencias de los ciudadanos del pais.

Dion (2000), entre otros autores, indica que en los ochenta el gasto social se redujo, pero
que durante la década de los noventa éste se incrementd como proporcién del gasto total
del gobierno. A principios de los noventas el programa mas importante en cuestiones de
gasto social en el pais fue el Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL), en la
gestion salinista el gasto social se incrementé de manera significativa comparado con el
resto del gasto total. Los programas de politica social durante éste y el siguiente sexenio
estuvieron plasmados por corrupcion y clientelismo politico (Ceja, 2004). Mucho se
especulaba que el gobierno mexicano realizaba gasto social con fines partidistas y que
éste se incrementaba en periodos de eleccion.

La SEDESOL es la entidad encargada de coordinar el Sistema Nacional de Desarrollo
Social en México. Esta tiene como propésito utilizar a sus instituciones delegadas para
abatir la pobreza, la desigualdad y mejorar la calidad de vida de los mexicanos. Dentro de
los objetivos de la actual Secretaria de Desarrollo Social se encuentra desarrollar las
capacidades bésicas de las personas en condicion de pobreza, abatir el rezago que
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enfrentan los grupos sociales vulnerables, disminuir las disparidades regionales a través
del ordenamiento territorial e infraestructura social, y mejorar la calidad de vida en las
ciudades, con énfasis en los grupos sociales en condicién de pobreza (SEDESOL, 2007).
Estos puntos sugieren que, en resumen, los objetivos de la SEDESOL. son disminuir la
pobreza y la desigualdad entre regiones.

El objetivo de este trabajo de investigacion es estudiar el gasto social en México:
comprobar si éste, visto desde los diferentes rubros de clasificacion funcional, ha sido
efectivo en aumentar el bienestar del pais y disminuyendo las disparidades entre los
estados con un nivel de DH superior e inferior al nivel nacional. Esta investigacion es de
importancia puesto que, aunque existen diversos estudios sobre el gasto social en México,
no se ha analizado a fondo la clasificaciéon funcional de éste, la cual define con mayor
precision las actividades destino del gasto en desarrollo social. Este enfoque es una de las
principales aportaciones del estudio, ademas del hecho que se trata de determinar el nivel
de cumplimiento del gasto social a partir de la esperanza de vida y la supervivencia
infantil. De esta manera, los resultados son de importancia para las autoridades que
programan, aprueban, ejecutan y evalGan el presupuesto, lo cual incluye al poder
ejecutivo (a través de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico (SHCP)), el poder
legislativo, dependencias, entidades y principalmente a la SEDESOL, cuyo proposito es
aumentar el bienestar de la sociedad mexicana.

En este reporte se presenta un analisis del gasto social durante el periodo de 1990 hasta el
2008 considerando los rubros orientados a la salud, educacién, salud, seguridad social,
fomento al empleo, asistencia social y desarrollo regional. Una de las limitantes de este
analisis es la disponibilidad de informacién, puesto que la clasificacién funcional del
gasto en desarrollo social existe solo a nivel nacional y abarca desde 1990, por lo que no
es posible realizar un analisis del gasto en la década de los ochentas.

El presente estudio se divide en seis secciones. El marco tedrico incluye las reflexiones
mas relevantes en materia de gasto social; en dicha seccion se menciona la necesidad de
intervencién gubernamental debido a fallas de mercado que no permite que se cumplan
los teoremas de la economia del bienestar; se habla de como el gasto social esta ligado a
la idea utilitarista que lo justo y util es aquello que produce el mayor bienestar para el
mayor nimero de personas, se expone también la idea del tamafio optimo del gobierno y
se habla de la teoria de convergencia en el ingreso entre paises, la cual sirve de base para
el analisis de disparidad regional. En la segunda seccion se realiza una revision literaria
donde se pretende analizar posturas relevantes y actuales en relacion al tema de estudio y
sus areas de aplicacion. Posteriormente, se explica la metodologia usada: en el estudio se
analiza la influencia de los rubros del gasto en desarrollo social (variables
independientes) sobre la supervivencia infantil y la esperanza de vida (variables
dependientes, proxy de DH analizadas por medio de su nivel nacional y calculando un
diferencial de bienestar entre estados), esto a través del método de minimos cuadrados
ordinarios y usando datos obtenidos de Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO) y del
Anexo Estadistico del Segundo Informe de Gobierno de 2009. En el tercer apartado, se
muestra el analisis de los resultados obtenidos en la estimacidn, donde se determina que
los tres principales componentes del gasto social (educacion, salud y seguridad social)
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contribuyen a mejorar los niveles de bienestar a nivel nacional y a reducir la brecha en
bienestar entre estados (principalmente en el caso de la supervivencia infantil); el resto de
los rubros no resultaron significativos ni presentaron los signos esperados. Por dltimo, se
presentara una conclusion general del tema, asi como sugerencias tanto en materia de
gasto publico, como para estudios similares.

MARCO TEORICO

Un estudio sobre el gasto social requiere partir de la teoria que aborda este tema y del
debate sobre su efecto en el bienestar de la sociedad. El gasto social es una herramienta
que usa el Estado para incidir en la distribucion del ingreso puesto que se compone de
erogaciones piblicas destinadas al financiamiento de servicios sociales basicos. Segin la
clasificacion propuesta por la Organizacion de las Naciones Unidas, los gastos en
educacién, salud, seguridad social, vivienda, deportes y otros de caracteristicas similares
forman parte del gasto social (Guerrero, 2000).

La politica social es concebida como un derecho de los ciudadanos, la cual tiene como
proposito central el proporcionar el acceso a beneficios y servicios sociales que permitan
crear y fortalecer el capital humano e impulsar el crecimiento de la economia. Uno de los
problemas principales que la politica social trata de combatir es la pobreza, “fenémeno
heterogéneo y multidimensional, pues engloba carencias -falta de acceso a oportunidades
y capacidades- sociales, econdmicas, culturales y politicas” (PNUD, 2000, 214). Es por
esto que el objetivo basico del DH consiste en ampliar esas oportunidades y opciones de
la gente para lograr un desarrollo mas democratico y participativo.

En términos de la medicién del DH y la pobreza, se propone el indice de Desarrollo
Humano (IDH) y el Indice de Pobreza Humana (IPH). El primero mide los avances con
respecto a las dimensiones basicas del DH como productividad, equidad, potenciacion,
sostenibilidad y seguridad; mientras que ¢! segundo mide la privacion de la poblacion
respecto a esas mismas dimensiones. El concepto de DH tiene un alcance mayor que el
crecimiento del ingreso promedio, puesto que implica el incremento de las oportunidades
de la poblacion para vivir con dignidad. La meta para las Naciones Unidas es crear un
ambiente en el cual las personas puedan desarrollar su méaximo potencial para tener vidas
creativas y productivas de acuerdo a sus intereses y necesidades. La poblacién es la
verdadera riqueza de las naciones, por lo tanto, el desarrollo se logra expandiendo sus

posibilidades siendo asi necesario que la poblacion sea dotada de habilidades (PNUD,
2000).

El debate respecto a qué tan necesaria es la intervencién del gobiemo en materia de
desarrollo social ha sido extenso. Una perspectiva es la de aquellos que creen en la
eficiencia del mercado, como los clasicos; para entender esta visién es importante
mencionar la teoria de Equilibrio General de Walras que da una explicacién global del
comportamiento de la produccién, el consumo y la formacién de precios en una
economia. A partir de esta teoria podemos relacionar los teoremas de la economia del
bienestar que describen la relacién entre los mercados competitivos y la eficiencia en el
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sentido de Pareto. “El primero nos dice que si la economia es competitiva, es eficiente en
el sentido de Pareto” (Stiglitz, 2000, 72); el segundo plantea, que existen muchas
distribuciones eficientes en el sentido de Pareto, es decir, “toda la asignacion de los
recursos eficientes en el sentido de Pareto puede alcanzarse por medio de un mecanismo
de mercado competitivo con la debida redistribucion inicial” (Stiglitz, 2000, 72). Lo
anterior sugiere que si el mercado es eficiente, no es necesaria la participacién del
gobierno para generar un mayor bienestar.

Por otro lado, la existencia de fallas de mercado es una de las razones principales por la
cual se apoya la intervencion gubernamental. Las falilas de mercado incluyen todas
aquellas circunstancias donde el equilibrio provisto por el sistema de mercado no es
optimo (Salanié, 2000, 1). En la teoria microeconémica se designan estos casos como:
monopolios naturales, informacion asimétrica, efectos externos y bienes piblicos
(aquellos sobre los que existe una demanda social, pero no existe ninguna oferta en el
mercado privado).

El gobierno se puede decir que tiene la facultad y el poder de intervenir para controlar o
resolver las fallas de mercado, sin embargo la falta de informacion precisa sobre las fallas
en si y quiénes intervienen en ellas, hacen de esta intervencion un trabajo complejo.

Ya mencionadas las dos posturas para mejor la asignacién de los factores, en donde se
habla de un mercado 6ptimo y de una intervencion por parte del Estado, se puede ver
cémo el gobierno puede ayudar a corregir las fallas propias del mercado, buscando
cumplir objetivos sociales en cuestion de igualdad.

El beneficio social que se busca con el gasto social esta ligado al Utilitarismo, en el
sentido que éste define lo moral basado en un concepto de la justicia que depende de la
proporcion en que cierta accion promueve la felicidad (Mill, 1863). Mill, quien introduce
la idea del Estado de Bienestar, enfatiza que si un sujeto debe escoger entre dos acciones,
la moral hara que elija aquella mas deseable para el mayor numero de involucrados. Asi,
para esta corriente, lo util es aquello que produce el mayor bienestar para el mayor
nimero de personas (Bacigalupo, 2006).

De una forma contrastante se encuentra la propuesta de Nozick, quien “no contempla
particularmente el asunto de la distribucion de los recursos y los bienes, a diferencia de
Rawls y Sen, no da alguna guia para que el gobierno, mediante su intervencion lleve a la
sociedad a situaciones mds igualitarias” (Salazar, 2009). Nozick argumenta que un
tamafio minimo de gobierno es justo para la sociedad puesto que da libertad al individuo
para construir su propia utopia, ya que no existe un Estado unico que satisfaga la “utopia”
de todas las personas (Salazar, 2009).

Es claro ver que no es sencillo saber el grado de intervencion social que debe tener el
gobierno y, una vez que se interviene, es aun mas complicado saber si dicha intervencion
fue eficiente en cumplir sus objetivos. Siendo el gasto social una manera en la cual el
gobierno pretende intervenir para solucionar las fallas de mercado, entonces es apropiado
analizar el efecto de dicho gasto dentro de la sociedad y medir su resultado. El marco
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teérico mostrado ofrece un panorama de antecedentes a partir de los cuales llevar a cabo
un andlisis del gasto social y el cumplimiento de sus objetivos.

Cabe mencionar que el presente estudio también maneja un analisis sobre la disparidad
regional entre estados en materia de bienestar. La motivacion de esta idea es el analisis de
la convergencia en el ingreso entre paises presentada en los modelos de crecimiento
econdémico, en los cuales se analiza la convergencia condicional (o), donde la economia
mas alejada del equilibrio estacionario crece mas rdpido y la absoluta (), donde la
economia mas pobre crece més rapido. Sin embargo, estos indicadores también se han
aplicado en cuestiones sociales, como lo muestran Barro y Sala-i-Martin, quienes
argumentan la existencia de convergencia condicional si la dispersion de indicadores de
capital humano decrece (cit. en Esquivel, Lopez y Vélez, 2003).

REVISION DE LITERATURA

En el émbito de la investigacion econdmica, los estudios sobre el impacto del gasto social
son diversos. Unos plantean que el gasto social puede convertirse en un importante
determinante para un mayor bienestar, como lo hace Tawney (1964) al referirse al gasto
publico en educacion, salud y servicios sociales. Tawney (1964) argumenta que el
estindar de vida de la mayoria de la poblacién de una nacién depende no solo de la
remuneracion por su trabajo, sino del ingreso que recibe como ciudadania y defiende la
idea que el aumento del gasto publico es crucial para superar la inequidad en
oportunidades (cit. en Osberg, Smeeding y Schwabish, 2003). En esta misma linea, Anad
y Ravallion (1993) expresan que los servicios sociales, principalmente salud y educacién,
son considerados como instrumentos para aumentar el ingreso de los pobres.

Una de las formas de evaluacién del gasto social es analizar sus efectos mediante la
medicion de la incidencia, grado de focalizacion y efectos redistributivos como lo hace
Mostajo (2000, 29). Mostajo (2000, 29) plantea que “uno de los objetivos de la politica
social es modificar la redistribucion de ingresos”, por lo que desde el enfoque de las
necesidades basicas insatisfechas, “el gasto social deberia beneficiar en mayor proporcion
a los grupos de menores ingresos” (2000, 29), sin embargo encuentra que en Brasil,
Argentina y Colombia por lo menos 40% del gasto social beneficia a los tres quintiles
superiores de ingresos, por lo que existe oportunidad de incrementar ain mas los efectos
del gasto social potenciando asi su eficiencia y eficacia (2000, 30). La perspectiva de
Mostajo (2000) de tomar en cuenta la forma como se asigna el gasto social y si
verdaderamente beneficia a los mas pobres se retomara en la presente investigacion al
analizar si los diferentes rubros de gasto en desarrollo social ayudan a reducir la brecha
entre estados en materia de bienestar.

Skoufias (2001) demuestra que las transferencias de Progresa redujeron en 10% el
nimero de personas con ingresos menores a la linea de pobreza, teniendo ademas que las
mayores reducciones se dieron entre las personas mas pobres. Székely y Rascon (2004)
encuentran que la ampliacion de la cobertura y derrama econdmica del programa
Oportunidades, redujo la pobreza alimentaria en 48% y la de capacidades en 33% entre
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los afios 2000 y 2002; ademdas se encuentra que esta expansion actué de manera
contraciclica al PIB. El principal factor que los autores mencionan como determinante
para la reduccion de pobreza es el hecho de haberle dado continuidad y expandir el
programa de combate a la pobreza: Programa de Educacion Salud y Alimentacion
(Progresa). Es de importancia analizar estos resultados de disminucién de pobreza para
tener un contexto de lo que han generado los programas sociales en México.

Otra forma como se evalua el desempefio del gasto social es analizar su impacto sobre el
indice de DH y sus componentes, ese es el caso de lo expuesto por De la Torre (2004),
quien considera que el Indice de Desarrollo Humano (IDH) funciona como medida de
bienestar asociado de forma inversa a indicadores de pobreza o marginacién; ademds que
por componerse de indicadores de salud, educacioén e ingreso, refleja el bienestar de la
poblacion, de acuerdo con las ideas desarrolladas por Amartya Sen. Sen (1977, 1984,
1985, 1987) define que el desarrollo es evaluado a través de las capacidades y logros de
las personas, donde el bienestar va mas alla de la posesion de bienes y tiene que ver con
‘estar bien’ en términos de tener una vida larga, saludable, activa y de estar alfabetizado y
con una buena nutricion; y el subdesarrollo no se define como falta de ingreso, sino como
carencia de ciertas capacidades (Cit. en Anad y Ravillion, 1993, 133 - 135). El IDH se
calcula usando tres indices: de salud, educacién e ingreso. Existen variaciones
metodologicas respecto a las variables usadas para cada uno de estos indices, estas
variaciones son manejadas en el estudio de Lopez, Rodriguez y Vélez (2003), en el cual
tratan de realizar un calculo més preciso con indicadores disponibles del DH; los autores
usan la variable alternativa de tasa de mortalidad infantil para el indice de salud
(generalmente se usa la esperanza de vida), en el caso del indice de educacién
generalmente se usa la tasa de alfabetizacion y la tasa de matriculacion escolar, aunque
para esta ultima variable los autores emplean la tasa de asistencia escolar; por ultimo,
para analizar el ingreso utilizan el PIB per capita ajustado por el componente de petréleo
en lugar del PIB per cépita. Cabe mencionar que el uso de mortalidad infantil en el indice
de salud, en vez de la esperanza de vida es una metodologia seguida también por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo cuando se calcula el IDH a nivel
municipal en México debido a que no existe la esperanza de vida en ese nivel de
desagregacion, sin embargo, existe una “fuerte correlacion entre la tasa de mortalidad
infantil y la esperanza de vida” (Partida y Tuiran, 2001, 25)

De la Torre estudia e] impacto del gasto per capita sobre el IDH y encontré que hay una
relacion positiva, aunque débil, entre un aumento en el gasto per cépita en el periodo
2001-2002 con relacion al avance del IDH entre 2000 y 2001, donde "la correlacion entre
cambios en ¢l IDH y los cambios en el gasto per cépita es de 0.04" (2004, 25). De la
Torre también expresa que analizar el IDH y el gasto social permite definir si el gasto es
proporcional al rezago de la zona analizada, esto no se cumple puesto que a través del
ramo 33 (relacionado al gasto por estado), se ve que las entidades mas rezagadas reciben
menor proporcion de gasto que el que le corresponderia de acuerdo a su nivel de DH.

Anad y Ravillion (1993) exponen diferentes enfoques sobre ¢l DH y tratan de probar las
implicaciones que éstos tienen en el desarrollo de politica publica. Los autores expresan
que el hecho de que el crecimiento del ingreso promueva el DH se debe a que genera
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expansion de capacidades a través del crecimiento econémico, la reduccién de la pobreza
(los més pobres son quienes presentan un mayor impacto del ingreso sobre la adquisicién
de capacidades individuales, por lo que si el crecimiento favorece a los pobres se
esperaria una mejora en el DH de la sociedad) y la provision de servicios sociales; e
indican que si alguna de estas dos Gltimas variables fuera controlada, la relacion entre DH
e ingreso agregado desapareceria. Anad y Ravillion (1993) utilizan la esperanza de vida
como medida de DH (variable proxy) para definir la relacién que hay entre ingreso y este
indicador en 22 paises; los autores encontraron que si se controlan las variables de
incidencia de pobreza y gasto publico en salud, la relacién entre esperanza de vida e
ingreso desaparece. También concluyen que el gasto social (en educacién y salud) y la
reduccion en pobreza de ingreso son los principales determinantes del DH; por lo que
acciones de politica en estas dos 4reas pueden ser muy importantes para el bienestar de la
sociedad.

Ranis, Stewart y Ramirez (2000) realizan un estudio donde analizan los determinantes del
DH, y se prueba el impacto del crecimiento econémico en éste, y a su vez, cémo el
propio DH impacta al crecimiento econdmico. Cabe mencionar que los autores eligen
usar la esperanza de vida como medida de DH ¢ incorporan el gasto social en educacién y
salud como uno de sus determinantes. Los autores enfatizan el impacto que tiene la
educacion en el DH, puesto que es la variable con mayor impacto en la desigualdad de
ingresos. Asimismo, exponen las ideas de Lucas (1988), quien determind que un mayor
nivel de educacion de la poblacion genera mayor productividad de la fuerza laboral,
promoviendo la innovacién y asi una mayor productividad del capital. De la misma
manera, exponen c6mo ain los trabajadores no calificados necesitan por lo menos ser
alfabetos y tener conocimientos mateméticos basicos, lo cual se adquiere en la educacion
primaria y secundaria (Ranis et al. 2000). Los autores encuentran que existe una relacion
significativa entre crecimiento y DH (en ambas direcciones, es decir analizando el
impacto del crecimiento en el DH y viceversa), lo cual es de importancia para los
tomadores de decision del sector publico, ya que el DH debe ser incorporado como
objetivo en los programas publicos pues el crecimiento, para que sea sostenido, debe
acompaiiarse por mejoras en el DH de la sociedad.

Es importante mencionar que la esperanza de vida es usada como medida de bienestar de
la sociedad incluso para analizar la brecha en bienestar y desigualdad entre diferentes
paises, esta idea la desarrollan Becker, Philipson y Soares (2003) y Bourguignon y
Morrisson (2002). Becker et al. (2003) expresan que el ingreso actual de los individuos es
una definicion limitante de bienestar mientas que una visién mas integral de bienestar
consideraria individuos durante su tiempo de vida. Los autores analizan la esperanza de
vida por reflejar el bienestar individual, ser “independiente del ingreso y comparable a,
pero mas facil de evaluar que otras dimensiones diferentes del ingreso como seguridad,
libertad o acceso a la justicia o educacion. Entonces, la esperanza de vida podria ser otra
fuente de desigualdad, ambos dentro o entre paises.” (2003, 741). Becker et al. (2003)
combinan la evolucién de la esperanza de vida y del PIB per capita para determinar la
desigualdad de ingresos entre paises a lo largo de la vida, los autores encontraron que,
posterior a 1950, la reduccién en la brecha en esperanza de vida combinada con la
desaceleraciéon en la diferencias de ingreso produjo una convergencia mundial en el
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ingreso a lo largo de la vida. Bourguignon y Morrisson (2002) sefialan que aunque el PIB
per céapita es frecuentemente usado como variable proxy de la calidad de vida, el
bienestar también depende de la cantidad de vida. Los autores expresan que incorporar
longevidad en el andlisis de desigualdad entre paises es importante ya que aunque ha
habido divergencia en ingreso, la esperanza de vida ha convergido, lo que sugiere que el
ingreso per capita puede ser un indicador engafioso de cambios en el bienestar
econbémico.

Las formas de evaluar la efectividad del gasto y observar su impacto en el bienestar y la
calidad de vida son diversas. Los instrumentos usados incluyen mediciones de pobreza,
efectos redistributivos, indice de DH (en forma de indice o analizando el impacto en cada
uno de sus componentes por separado), entre otros. Camou y Maubrigades (2005)
exponen que el PIB per cépita ha perdido validez como indicador de la calidad de vida,
ya que desde el enfoque de capacidades basicas de Sen las diferencias entre los
individuos invalida el medir el bienestar con una canasta base de bienes y servicios.
También exponen que la esperanza de vida e¢s una medida pertinente de la calidad de
vida, puesto que refleja el comportamiento y evolucién de variables como el ingreso,
salud, habitos de vida, entorno, entre otros. Es por esto que en el presente estudio se
eligié la variable de esperanza de vida como proxy de desarrollo social, como también lo
hacen Ranis y Stewart (2000 y 2001), Ranis, Stewart y Ramirez (2000) y Anad y
Ravillion (1993), de esta manera fue posible incluir el gasto en desarrollo social de los
rubros de salud y educacién sin caer en problemas de multicolinealidad como hubiera
sido el caso al usar el IDH. En este estudio también se usa la supervivencia infantil como
proxy de desarrollo social, debido a que la esperanza de vida es sustituida por la tasa de
mortalidad infantil al construir el IDH como en el caso de Esquivel, et al. (2003); ademas,
esta variable es considerada como “un indicador clave del avance de cualquier pais en
desarrollo humano” (UNICEF, pér. 2).

El DH y bienestar han sido analizados también para incorporar el fenémeno de
convergencia — divergencia y observar si las brechas en indicadores como la esperanza de
vida han disminuido. Ranis y Stewart (2000, 2001) usan la reduccién en la brecha de la
esperanza de vida como proxy de DH para analizar la convergencia entre paises de 1970
a 1992; los autores concluyen que el PIB per capita y el gasto en bienes de capital
humano como proporcion del total de gasto publico son significativos y tienen un
impacto positivo para reducir la brecha en esperanza de vida. Ademas, encuentran que el
nivel educativo de 1a mujer es el canal a través del cual el gasto social impacta el DH.
Asimismo, Ranis, Stewart y Ramirez (2000) encontraron que por cada incremento
porcentual del gasto en salud y educacion como porcentaje del PIB (presentados como
variables rezagadas), se genera una disminucion en la brecha de la esperanza de vida de
1.75 puntos porcentuales. Esta metodologia para calcular la brecha entre regiones se
utiliza en la presente investigacion, ya que como diferencial se obtiene la diferencia entre
estados con esperanza de vida o tasa de mortalidad infantil por debajo y por arriba del
nivel nacional.

La aportacién de la presente investigacion consiste en analizar el impacto de los rubros
del gasto en desarrollo social sobre el bienestar a nivel nacional y sobre la evolucion de
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las diferencias regionales en esta materia a través de los indicadores de esperanza de vida
y mortalidad infantil. La literatura revisada en el caso mexicano analiza el gasto pablico
total, sus ramos, pero no desde la clasificacién funcional, la cual define con mayor
precision las actividades destino del gasto en desarrollo social. Es asi que consideramos
los resultados de este trabajo contribuyen al analisis evaluativo de la efectividad del gasto
social y su capacidad para aumentar la calidad de vida, asi como disminuir la desigualdad
regional, como son los objetivos de la SEDESOL.

METODOLOGIA

Tal y como se vio en la introduccion de este trabajo, los objetivos de la actual Secretaria
de Desarrollo Social pueden ser resumidos en dos: combate a la pobreza (incrementar el
nivel de desarrollo social) y combate a la desigualdad entre regiones. Dado lo anterior, se
propone un analisis en dos pasos. Primero, se utilizara una variable I que funciona como
proxy del nivel de DH, donde un incremento de dicha variable implica mejores
condiciones de bienestar. Como se mostrd en secciones anteriores de este documento, el
bienestar puede ser medido de distintas formas; de ahi que se haya optado por usar dos
variables proxy del DH: la esperanza de vida y la supervivencia infantil (datos de
CONAPO), por ser aquellas usadas con mayor frecuencia para estudiar el bienestar.

Debido a que el primer objetivo del gasto social en México es mejorar los niveles de
bienestar, se construyé un modelo en el cual las variables explicativas son los
componentes del gasto social como porcentaje del PIB, y la variable dependiente es el
nivel de bienestar medido como la esperanza de vida y la supervivencia infantil. Como
componentes del gasto, se utilizaron todos aquellos incluidos en la clasificacion funcional
de desarrollo social del Centro de Estudios de las Finanzas Pablicas (CEFP) de la Camara
de Diputados. Las cifras usadas fueron a nivel nacional para los afios 1990 a 2008 (cifras
obtenidas del Anexo Estadistico del Segundo Informe de Gobierno), puesto que no fue
posible obtener los datos a nivel estatal para el mismo periodo. Este primer paso puede
expresarse de la siguiente forma:

1, =8, +BE, +B,S,+ 5SS, +B,L +B,A4S, + B,DREG, +¢,, donde:

E, =Educacion L, =Laboral

S, = Salud AS,= Asistencia social

SS,= Seguridad social DREG, = Urbanizacion, vivienda y desarrollo
regional

Cabe detallar que a partir de 1998 se incorporé por primera vez la clasificacion funcional
del gasto programable y la informacién de afios anteriores fue clasificada por el CEFP
aplicando los criterios del planteamiento de ese afio, por lo que no hay informacién del
gasto en clasificacion funcional antes de 1990. Dados los propésitos del presente estudio,
cabe sefialar que la clasificacién funcional es mas apropiada, ya que agrupa los gastos de
acuerdo a su destino, reflejando los objetivos y prioridades de inversién y desarrollo del
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gobierno federal, lo cual permite observar la orientacion de la politica de gasto publico;
por ultimo, l1a clasificacién funcional proporciona un panorama mas especifico sobre las
actividades del sector piblico federal vs. las clasificaciones administrativa y econémica.
En 2003 se modificaron los rubros que componian a la funcién de desarrollo social: el
gasto laboral se registra en la funcién de desarrollo econémico bajo el nombre de ‘temas
laborales’, se crea el rubro de Agua potable y alcantarillado que antes era incluido en la
funcién de Desarrollo regional y urbano. Por este motivo, para efectos comparativos y
para mantener los conceptos manejados desde 1990, se incorporo el rubro Agua potable y
alcantarillado en el de Desarrollo regional y urbano, y se incluy6 el rubro de temas
laborales en la funcion de desarrollo social para darle continuidad al gasto en esta area.

Para tener una idea clara de como los componentes del gasto influyen sobre el desarrollo
social se debe considerar qué funciones incluye cada uno de estos. Dicha informacién la
define el Centro de Estudios Sociales y de Opinion Piblica como se presenta a
continuacién:
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Cuadro 1. Clasificacion del gasto en funciones de desarrollo social

Educacién

Laboral

Comprende la prestacién de los servicios educativos
len todos los niveles (desde basica hasta posgrado,
[para adultos, cultura, deporte, apoyo en servicios
educativos concurrentes, ‘otros servicios educativos
ly actividades inherentes’). Incluye la prestacién de los
servicios de educacién en cada nivel, asi como el
desarrollo de la infraestructura en espacios educativos
vinculados .

Comprende las acciones relativas a la conduccion y
orientacion del mercado de trabajo hacia la
[promocién  para la  generacién de empleos,
establecimiento de salarios minimos, capacitacién
ara el trabajador y seguridad e higiene en los
[Zrocesos productivos, asi como la asistencia técnica y
regulacion de la defensa laboral.

Seguridad social

Salud

Comprende las actividades de seguridad social que
desarrollan las dependencias y entidades de servicios
[de salud, prestaciones econémicas y sociales, tanto a
la poblacion asegurada como a la no asegurada .
Edad avanzada e Incapacidad: Incluyen erogaciones
por concepto del seguro de cesantia en edad avanzadal
ly vejez (jubilaciones) y por concepto de los seguros
de enfermedad y maternidad, riesgo de trabajo e
invalidez y vida (pensiones) que realizan entidades
icomo el IMMS, ISSSTE, ISSFAM, PEMEX, CFE,
etc.

Otros: Incluye esquemas de proteccion social a
ipoblacidon no asegurada (Seguro Popular de Salud), ¢j|
[pago de prestaciones sociales a través de instituciones
de seguridad social

Comprende las actividades relacionadas con la
prestacion de servicios colectivos y personales y la
generacién de recursos para la salud.

Los servicios colectivos incluyen las campafias para la
promocién y prevencidn de salud y el fomento de la
salud piablica, los servicios a la persona incluyen la
atenciéon preventiva, diagnéstico, tratamiento vy
rehabilitacion, asf{ como la atencién de urgencias en
todos los niveles a cargo de personal especializado. La|
generacidn de recursos para la salud incluye la
elaboracion de insumos y bienes, formacién de
recursos humanos y desarrollo de infraestructura de
salud. Este rubro también incluye las actividades
realizadas por la Rectoria del Sistema Nacional de
Salud.

'ieranizncién, vivienda y desarrollo regional

Asistencia social

Contempla  las acciones de financiamiento,
construccion, operacion 'y mantenimiento de la
infraestructura urbana; asi como el financiamiento
lpara el mejoramiento y adquisicion de vivienda y
acciones de desarrolio regional, estas ulftimas
encaminadas a impulsar la infraestructura y su
equipamiento, el bienestar social, la actividad
econémica y apoyos para saneamiento financiero en|
municipios y entidades federativas.

Anteriormente se denominaba ‘Abasto y asistencia
social’. Comprende los programas especiales y
acciones relacionadas con la distribucién y dotacién
de alimentos y bienes bdsicos y de consumo
generalizado a la poblacion marginada, los servicios
de asistencia social que se prestan en comunidades
indigenas, asi como los servicios que se prestan a
grupos con necesidades especiales como niftos y/o
discapacitados  (incluye albergues y servicios

comunitarios)

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Centro

de Estudios Sociales y de Opinion Piblica, 2004.

En cuanto al andlisis del cumplimiento del segundo objetivo de la SEDESOL, se
corrobora si disminuyen las condiciones de disparidad entre los estados mas afectados y
los mas desarrollados a través de la siguiente ecuacion:

Lo —Inw =0, + O E, + 0, S, + 0, SS, +

a,L, +o,AS, + a;DREG, +¢,, donde

Imax — Imin €s el diferencial de bienestar (esperanza de vida o supervivencia infantil,
segin sea el caso) entre el grupo de estados con mayor y menor nivel de bienestar

respecto al promedio nacional para cada afio.

Asi, Imax (Inin) se refiere al promedio de
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bienestar para aquellos estados cuya medida de DH es superior (inferior) al nivel
nacional.

La variable dependiente captura las diferencias en los niveles de bienestar de los estados
considerados como mas desarrollados y aquellos menos desarrollados en materia de
bienestar. Es importante notar en la Gltima ecuacién que para que el gasto social ayude a
disminuir la disparidad entre regiones, es necesario que a; < 0. Una vez conocidos los
comportamientos de las variables especificadas anteriormente (utilizando MCO), se
podra conocer una aproximacion del alcance del gasto social respecto a sus objetivos. Los
modelos a utilizar son lineales en pardmetros, usando variables independientes no
estocasticas. De ahi que se opte por utilizar Minimos Cuadrados Ordinarios.

RESULTADOS

Es importante recalcar que debido a que los rubros de educacién, salud y seguridad
social, forman mas del 80% del gasto total dedicado al desarrollo social en el periodo
analizado y a que los rubros restantes (laboral, asistencia social y urbanizacién, vivienda
y desarrollo regional) no fueron significativos ni presentaron los signos esperados en las
pruebas realizadas (con ambas variables dependientes: esperanza de vida y supervivencia
infantil), se decidié mantener en el andlisis sélo los rubros antes mencionados. También,
considerando la revision de literatura (Ranis, Stewart y Ramirez (2000)) y después de
varias pruebas (usando el valor contemporineo y hasta tres rezagos del gasto en
educacién), se determiné que seria apropiado usar el gasto en educacion rezagado dos
periodos, puesto que el efecto que éste tiene sobre el DH no es inmediato.

I, =B,+BE_ +BS, +BSS, +¢, donde

E,_, = Educacién rezagado dos periodos
S, = Salud
SS,= Seguridad social

Una buena aproximacion a los niveles de bienestar de un estado es la esperanza de vida al
nacer. Indices como el de DH incorporan esta variable, por lo que existe una relacién
positiva entre el nivel de esperanza de vida y aquél de DH. A continuacién se muestran
los resultados obtenidos utilizando a la esperanza de vida como variable dependiente para
el periodo 1990 - 2008. (En el anexo se presenta la estadistica descriptiva de las variables
utilizadas en el analisis).



14 Revista Estudiantil de Economia Octubre 2012

Cuadro 2. Estimacion para el desarrollo humano medido como esperanza de vida

'Variable dependiente: Esperanza de Vida
Coeficientes no estandarizados Significancia
'Variable B Error estindar | Estadisticot| (P-valor)
Constante 60.9689 1.9753 30.8649 0.0000
Educacién «2 1.5087 0.4389 3.4372 0.0044
Salud 2.1391 0.3261 6.5595 0.0000
Seguridad social 1.6486 0.1654 9.9690 0.0000
Bondad de Ajuste
R® =0.9516 Error estandar de Ia estimacién = 0.2749
R’ ajustada = 0.9405 D-W = 1.7245 )
Tabla anova
Estadistico F = 85.2889 Significancia = 0.0000
Suma de Cuadrados de la Regresion = 19.3371
Suma de Cuadrados del Residuo = 0.9825
Suma de Cuadrados Total =20.3196

Los signos de los coeficientes son los esperados, puesto que existe una relacion positiva
entre el gasto social como porcentaje del PIB y la esperanza de vida. Todos los
coeficientes son significativos al 1%, lo cual implica que estos rubros juegan un papel
importante en el nivel de bienestar. El p-valor del estadistico F es cero, por lo que el
modelo en su conjunto tiene significancia estadistica. El valor de R? muestra que el
modelo explica 95.16% de la variacién de la esperanza de vida con respecto a las
variables de gasto social como porcentaje del PIB en los rubros de educacion (rezagada
dos periodos), salud y seguridad social. Esta R? indica que el modelo tiene una bondad de
ajuste adecuada.

Si se calculan las elasticidades de las variables, se puede determinar que un aumento del
1% del gasto en salud como porcentaje del PIB, lleva en promedio a un aumento de
0.0692% en la esperanza de vida; en el caso del gasto en seguridad social hay en
promedio un aumento del 0.0320%; mientras que el gasto en educacion conduce en
promedio dos afios después a un aumento de 0.0699%.

Para la estimacién del segundo modelo, en donde se analiza el impacto de los distintos
componentes del gasto social en los niveles de disparidad entre estados con mayor y
menor nivel de DH (respecto a la media nacional), se obtuvieron los siguientes
resultados:
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Cuadro 3. Estimacion para la brecha en desarrollo humano medido como esperanza de

vida

Variable dependiente: Supervivencia Infantil
Coeficientes no estandarizados Significancia|
Variable B Error estindar ] Estadisticot] (P-valor)
Constante 923.0521 8.2994 111.2196 0.0000
Educacion 2 6.3486 1.8441 3.4426 0.0044
Salud 9.0501 1.3702 6.6051 0.0000
Seguridad social 8.2342 0.6948 11.8508 0.0000
Bondad de Ajuste
R® = 0.9646 Error esténdar de la estimacién = 1.1550
R’ ajustada = 0.9564 D-W =2.1931
Tabla anova

Estadistico F = 117.9423 Significancia = 0.0000
Suma de Cuadrados de la Regresion = 472.0318
Suma de Cuadrados del Residuo = 17.343
Suma de Cuadrados Total =489.3747

Los signos de los coeficientes son los esperados, puesto que existe una relacion indirecta
entre el gasto social como porcentaje del PIB y la brecha en esperanza de vida entre
estados con mayor y menor esperanza de vida respecto al nivel nacional. Al igual que en
la primera etapa del estudio, todos los coeficientes son significativos al 1%. El p-valor del
estadistico F es cero, lo que indica que el modelo en su conjunto tiene significancia
estadistica. El valor de R* muestra que el modelo explica 97.53% de la variacién de la
brecha en esperanza de vida con respecto a las variables de gasto social como porcentaje
del PIB en los rubros de educacién (rezagada dos periodos), salud y seguridad social.

A través del calculo de las elasticidades de las variables, se concluye que un aumento del
1% del gasto en salud como porcentaje del PIB, lleva en promedio a una disminucién de
0.0199% en la brecha en esperanza de vida; en el caso del gasto en seguridad social hay
en promedio una disminucién del 0.0106%; mientras que el gasto en educacion realizado
dos afios antes conduce en promedio a una reduccién del 0.0254%.

Como se menciond en la revision de literatura, otra medida de DH es la tasa de
mortalidad infantil por cada mil nifios. lmportante es resaltar que se calculd la
supervivencia infantil para mantener la cuestién “mas es mejor” de las variables, por lo
que se opt6 por utilizar 1000 - tasa de mortalidad infantil como la variable dependiente.
Los resultados se muestran en el siguiente cuadro.
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Cuadro 4.Estimacion para el desarrollo humano medido como superviviencia infantil

Variable dependiente: Diferencial de Supervivencia Infantil
Coeficientes no estandarizados Significancia
Variable B Error estindar | Fstadéstico t (@P-valor)
Constante 18.5910 2.4540 7.5757 0.0000
Educacion -2 -1.5513 0.5453 -2.8449 0.0138
Salud -2.0595 0.4051 -5.0834 0.0002
Seguridad social -1.6987 0.2055 -8.2681 0.0000
Bondad de Ajuste
R” =0.9332 Error estandar de la estimacion = 0.3415
R’ ajustada = 0.9178 D-W =1.52596 )
Tabla anova
Estadistico F = 60.5756 Significancia = 0.0000
Suma de Cuadrados de la Regresion = 21.1970
Suma de Cuadrados del Residuo = 1.5163
Suma de Cuadrados Total =22.7133

Los signos de los coeficientes son los esperados, puesto que existe una relacién positiva
entre ¢l gasto social como porcentaje del PIB y la supervivencia infantil. Todos los
coeficientes son significativos al 1%, lo que representa que esos rubros juegan un papel
importante en el nivel de DH. El p-valor del estadistico F es cero, implicando que el
modelo en su conjunto tiene significancia estadistica. El valor de R? muestra que el
modelo explica 96.46% de la variacién de la supervivencia infantil con respecto a las
variables de gasto social como porcentaje del PIB en los rubros de educacion (rezagada
dos periodos), salud y seguridad social.

De acuerdo a los coeficientes de las variables explicativas, un aumento del 1% del gasto
en salud como porcentaje del PIB, lleva en promedio a un aumento de 0.2927% en la
supervivencia infantil; en el caso del gasto en seguridad social hay en promedio un
aumento del 0.1599%; mientras que el gasto en educacién conduce en promedio dos afios
después a un aumento de 0.2940%.

Para la verificaciéon del comportamiento de los determinantes del gasto social como
reductores de la desigualdad regional, se obtuvieron los siguientes resultados.
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Cuadro 5. Estimacion de la brecha en desarrollo humano medido como superviviencia
infantil

Variable dependiente: Diferencial de Supervivencia Infantil
Coeficientes no Significancia
Variable B Error estindar | Estadisticot (P-valor)
Constante 18.5910 2.4540 7.5757 0.0000
Educacion t.2 -1.5513 0.5453 -2.8449 0.0138
Salud -2.0595 0.4051 -5.0834 0.0002
Seguridad social -1.6987 0.2055 -8.2681 0.0000
Bondad de Ajuste
R? =0.9332 Error estdndar de la estimacién = 0.3415
R’ ajustada = 09178 D-W = 1.52596
Tabla anova
Estadistico F = 60.5756 Significancia = 0.0000
Suma de Cuadrados de la Regresién =21.1970
Suma de Cuadrados del Residuo = 1.5163
Suma de Cuadrados Total =22.7133

Los signos de los coeficientes son los esperados, puesto que existe una relacién indirecta
entre el gasto social como porcentaje del PIB y la brecha en supervivencia infantil entre
estados con un nivel de supervivencia infantil mayor y menor al nacional. Nuevamente,
todos los coeficientes son significativos al 1%. El p-valor del estadistico F es cero, lo que
indica que el modelo en su conjunto tiene significancia estadistica. El valor de R? muestra
que el modelo explica 93.32% de la variacién de la brecha en esperanza de vida con
respecto a las variables de gasto social como porcentaje del PIB en los rubros de
educacién (rezagada dos periodos), salud y seguridad social.

Del calculo de las elasticidades de las variables, se concluye que un aumento del 1% del
gasto en salud como porcentaje del PIB, lleva en promedio a una disminucién de
0.0666% en la brecha en supervivencia infantil; en el caso del gasto en seguridad social
hay en promedio una disminucién del 0.0330%; mientras que el gasto en educacitn
conduce en promedio dos afios después a una disminucion de 0.0718%.

Como se puede ver, la variable que tiene mayor impacto sobre el DH (medido como la
esperanza de vida y la supervivencia infantil) es el gasto en educacién y la que menor
impacto tiene es el gasto en seguridad social; cabe mencionar que estos son los rubros
que reciben mayor y menor cantidad de recursos como porcentaje del PIB,
respectivamente, de alrededor de 3.30% en promedio en el caso del primero y de 1.40%
en el segundo. También es importante recalcar que se realizaron varias pruebas para ver
si los resultados mejoraban si se usaban las variables de gasto en salud y en seguridad
social rezagados uno o dos periodos en vez de las variables contemporaneas usadas, sin
embargo las mejores estimaciones son las presentadas en este estudio.

Es importante realizar pruebas de multicolinealidad, puesto que las variables
independientes pueden presentar un alto grado de asociacion lineal, lo cual ocasionaria
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que la prediccion tenga un sesgo, que se alteren los errores estiandar y el nivel de
significancia. Para lo anterior se plantean las siguientes hipétesis:

H, : Hay multicolinealidad H, : No hay multicolinealidad

A través de la matriz de correlaciones, considerando el criterio de que un valor absoluto
mayor a 0.80 indica un alto grado de asociacion lineal, se puede ver que las variables
educacién (rezagado en dos periodos) y salud presentan un coeficiente de correlacion
mayor a 0.80; sin embargo, se llega a otra conclusion si se consideran los resultados de la
Prueba VIF y del determinante de la matriz de correlaciones.

Por medio de la Prueba VIF (Variation Inflation Factor) se busca que el nivel de
tolerancia no tienda a 0 y que el valor del VIF sea menor a 6 para rechazar la hipotesis
nula de que existe multicolinealidad. De acuerdo con los resultados del cuadro 6, se
puede concluir que no existe multicolinealidad. Se obtiene el mismo resultado si se
observa el determinante de la matriz de correlaciones, el cual es igual a 0.118, como este
tiende a cero, es posible decir que no hay asociacién lineal entre las variables
explicatorias.

Cuadro 6.Pruebas de Multicolinealidad para las variables dependientes (E,-, S,y 5S)

Pruebas de Multicolinealidad
Estadisticas de Colinealidad
Variable Tolerancia VIF
Et-2 0.2090 4.7836
St 03156 3.1686
SSt 03747 2.6690
Matriz de Correlaciones
Et-2 St SSt
Correlacion Et-2 | 1.000 -.827 791
St -.827 1.000 -.659
SSt 791 -.659 1.000
Determinante = 0.118

Para verificar la ausencia de autocorrelacion y asi comprobar si los estimadores son
eficientes, se plantearon las siguientes hipétesis:

H,, : No hay autocorrelacion H, : Hay autocorrelacion (positiva o negativa)

A través de los correlogramas de los residuales de las estimaciones fue posible
determinar que no hay autocorrelacién, por lo que los estimadores tienen minima
varianza.

Por tltimo, cabe mencionar que a pesar que la muestra abarca de 1990 a 2008, es decir, la
muestra es pequeiia, todas las estimaciones cuentan con residuales distribuidos de forma
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normal. Asi, los factores inobservables influyen en la variable dependiente de cada
estimacion de forma aislada y aditiva.

Se puede ver que los resultados del presente estudio son similares a los encontrados en la
literatura. La relacion positiva entre el gasto social y el DH es encontrada en el presente
estudio, al igual que en la literatura revisada. Se encontré que el gasto social en
educacion es el que tiene mayor impacto en el bienestar a nivel nacional y en su brecha
entre regiones (medido como ambos, la supervivencia infantil y la esperanza de vida), un
resultado similar al de Ranis, Stewart y Ramirez (2000) donde concluyen que el gasto en
este rubro es el que tiene mayor impacto en desigualdad de ingresos. Estos mismos
autores hallaron una relacion indirecta entre el gasto social y la brecha en esperanza de
vida, como en este reporte.

CONCLUSIONES

Este trabajo tiene el objetivo de comprobar la eficacia del gasto social, contrastando sus
logros contra sus objetivos. Existe suficiente evidencia empirica para sugerir que los tres
principales componentes del gasto social (por ser los de mayor porcentaje del PIB)
ayudan a alcanzar los objetivos que traza la SEDESOL de mejorar el nivel de bienestar
nacional (medido como la esperanza de vida y la supervivencia infantil) y disminuir la
disparidad interregional. Por otra parte, queda comprobado que el gasto en educacion es
¢l que mas contribuye, después de dos afios, a estos objetivos, siendo una variable capaz
tanto de mejorar los niveles de bienestar en general, como de disminuir los niveles de
desigualdad entre estados.

De esta forma se concluye que el gasto social cumple con sus objetivos, sin embargo, los
rubros del gasto laboral, asistencia social y de urbanizacion, vivienda y desarrollo
regional no tienen un impacto significativo sobre el bienestar. Ello hace alin mds
relevante el esfuerzo de evaluacion periddica de los programas correspondientes a estos
conceptos, su analisis y redisefio en vias a que influyan mas significativamente en el
bienestar y la igualdad social.

La principal implicacion de politica es que si el propdsito del gasto social es el de mejorar
¢l bienestar, se deben canalizar mayores recursos a los tres rubros analizados (educacion,
salud y seguridad social), aunque principalmente a los de educacion y salud por ser los de
mayor impacto en las variables de esperanza de vida y de supervivencia infantil. Otro
asunto importante es que estos resultados implican la necesidad de una mayor planeacién
del gasto, principalmente en el caso del gasto en educacién, dado que el impacto que éste
tiene sobre el bienestar es rezagado y se debe considerar que el gasto en educacién
realizado en el presente tendra efecto después de dos afios de haber sido aplicado.

Si se comparan los resultados del presente reporte con los encontrados en estudios
anteriores, se ve que con este analisis se corrobora la relacién positiva entre el gasto
social y el DH a nivel nacional, la relacion negativa ente el gasto y la brecha en bienestar
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y el hecho que el gasto en educacion es el mas efectivo o el de mayor impacto sobre el
bienestar y la brecha entre regiones.

En el presente estudio se concluye que la intervencion gubernamental a través del gasto
social ayuda a lograr un mayor DH, de esta manera, puesto que la intervencion
gubernamental no produce resultados perversos, se puede evidenciar la existencia de
fallas de mercado que hacen necesaria la intervencion del gobiemo. El hecho que el nivel
de bienestar nacional aumente y la brecha en bienestar disminuya con el gasto social,
refleja que se estd logrando un mayor bienestar para la mayoria de los mexicanos, algo
como lo que el utilitarismo dicta.

Las elasticidades de las ecuaciones calculadas arrojan como resultado que el aumento de
un punto porcentual en salud y educacién (con un rezago de dos afios) generan, en lo
individual, un aumento de aproximadamente 0.069% en la esperanza de vida nacional,
mientras que estos mismos rubros del gasto social generan un incremento de alrededor de
0.29% en la supervivencia infantil; esto indica que el impacto del gasto social es mayor
en la supervivencia infantil, es posible relacionar este resultado con ¢l hecho de que la
mortalidad infantil disminuya conforme la educacion de la poblacidn, especialmente de
las mujeres, se incrementa (Ranis, Stewart y Ramirez, 2000), ademas la educacion de este
grupo de poblacion es un importante indicador de capital humano y por lo tanto del
bienestar (Guitérrez, Econ y Bertozzi, 2003). Como un dato interesante, cabe mencionar
que ¢l Programa Oportunidades tiene un impacto mucho mayor para las mujeres (Parker,
2003).

En cuanto a la brecha en bienestar, se determina que el impacto mayor se encuentra
igualmente en la supervivencia infantil, teniendo que un incremento de 1% del gasto en
salud y en educacién (éste Gltimo rubro tiene su efecto luego de dos afios) lleva, en lo
individual, a una disminucién de alrededor 0.02% en la brecha en esperanza de viday a
un 0.07% de disminucién de la brecha en la supervivencia infantil.

Cabe mencionar la importancia del gasto en educacién, ya que, aunque con sélo una
ligera diferencia respecto del impacto del gasto en salud, presenté el mayor coeficiente de
los tres rubros analizados, esto puede deberse a que este gasto influye directamente al
desarrollo del capital humano, lo cual influye a evitar trampas de pobreza y por lo tanto
ayuda a incrementar el bienestar de la poblacion (Accinelli, Brida y London, 2007).

De acuerdo con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la inversion en capital
humano, como el gasto en educacion y salud, es la que da los mayores rendimientos en
materia de bienestar, puesto que aumenta la productividad de la fuerza laboral, promueve
el crecimiento, reduciendo la pobreza y desigualdad, lo cual contribuye a mejorar la
calidad de vida de la poblacién (cit. en Gutiérrez, Econ y Bertozzi, 2003).

El presente estudio aporta un nuevo analisis dado que, aunque existe literatura del efecto
del gasto sobre el bienestar, se trataba al gasto en desarrollo social como un todo yno a
nivel desagregado como se expone aqui, segin su definicion funcional.
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Las limitaciones del presente reporte estin principalmente relacionadas a la falta de
disponibilidad de informacién. No fue posible obtener estadisticas del gasto en
clasificacién funcional de desarrollo social a nivel estatal, lo (nico disponible a ese nivel
de desagregacion geografica se encuentra en el Sistema de Informacién del Gasto
Egresos de la Federacion (SIG), sin embargo, sélo en muy pocos de los rubros del
periodo manejado (2002 - 2006) habia informacion disponible. Por otra parte, el niimero
de observaciones es limitado debido a que no hay informacién del gasto en clasificacién
funcional antes de 1990. Ademas, el cambio de los rubros que componian a la funcién de
desarrollo social hizo necesaria la recomposicién de los rubros del gasto para hacerlos
comparables, sin embargo este fue el caso de los rubros de menor importancia (los de
menor porcentaje del PIB), los cuales no son analizados en este estudio.

Futuras investigaciones en este tema podrén incluir un andlisis que muestre la tendencia
del bienestar que nuestro pais hubiera seguido ante la ausencia de politicas destinadas a
mejorar los niveles de bienestar y disparidad entre regiones a este respecto. También seria
interesante analizar el impacto que tiene el gasto en salud del sector privado en el
bienestar social, puesto que de acuerdo con la Secretaria de Salud (2009) constituye el
54% del gasto total en salud del pais, por lo que puede incidir sobre el nivel de bienestar
de la poblacién mexicana.
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Anexo
Medidas descriptivas
Gasto en Desarrolio Social Esperanza de vida Supervivencia Iafantit
{% del PIB) {ndmero de sfios} {nifios por cadm mil)
Desarralio
Seguridnd Asistencia Nived Nivel "
Educacice Salud Social Laborsl Socisl Regionsly  Total N Diferencisl N Diferencial
Tendencia ceatral
Media aritmética 340 237 142 0.04 0.26 Lol 8.51 7335 1.50 976.95 6.50
Mediaa 345 221 1.91 0.03 0.24 0.90 8.7t 73.64 137 979.70 5.70
Dispersion
Desvincién estindar  0.32 041 0.79 0.01 0.07 0.28 1.03 136 0.52 7.04 226
Varisnza 010 017 063 0.00 0.01 0.08 1.06 1.84 0.27 49.57 S.11

Rumgo 136 133 233 0.04 0.29 1.06 4.10 4.52 L77 23.99 9.55






