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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar si existen efectos
de corto o de largo plazo del gasto federalizado en educacion y salud sobre
el indice de desarrollo humano a nivel estatal en México en el periodo de
2001 a 2021, puesto que los recursos por transferencias federales recibidos
por las entidades equivalen, aproximadamente y en promedio, al 90% de
sus ingresos. Cada entidad federativa posee caracteristicas intrinsecas que
la diferencian de las demds —especialmente respecto a los determinantes
del desarrollo humano-, por lo que se esperaria que la descentralizacion
del gasto puiblico en salud y educacion tenga efectos diferenciados sobre
ellas. Si bien parte de la literatura sefiala que la influencia del gasto guberna-
mental en educacidn, salud y proteccion social sobre el desarrollo humano
puede ser positiva, otros estudios enfatizan que sus efectos son de largo
plazo y dependen del nivel de desarrollo inicial. Debido a esta variedad de
resultados se opta por analizar la dindmica del gasto en educacion, salud y
el indice de desarrollo humano (IDH) mediante el modelo autorregresivo
de rezagos distribuidos (ARDL) para datos panel. Los resultados obte-
nidos sugieren influencia positiva en el largo plazo, coadyuvando a la
convergencia entre entidades; sin embargo, se desvelan efectos diferenciados
en el corto plazo, con incidencia significativa pero negativa del gasto per ca-
pita en educacion sobre el IDH para una seleccion de entidades federativas,
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contrastando con efectos positivos y significativos del gasto en salud para
otras entidades.

Palabras clave: Desarrollo humano; gasto publico en educacion; salud publi-
ca; panel ARDL.
Clasificacion JEL: O15, I15, 125, C23.

The impact of federal spending on education and healthcare
on human development at the subnational
level in Mexico, 2001 to 2021

Abstract

The objective of this research is to determine if there are short or long-term
effects of federalized spending on education and health on the human develo-
pment index at the state level in Mexico in the period from 2001 to 2021, since
the federal transfer resources received by the entities are equivalent, approxi-
mately and on average, to 90% of their income. Each federal entity has intrin-
sic characteristics that differentiate it from the others-especially with respect
to the determinants of human development—so it would be expected that the
decentralization of public spending on healthcare and education would have
differentiated effects on them. Although part of the literature indicates that
the influence of government spending on education, healthcare and social se-
curity on human development can be positive, other studies emphasize that
its effects are long-term and depend on the initial level of human develop-
ment. Due to this variety of results, we chose to analyze the mixed dynamics
of spending on education, healthcare, and the human development index
(HDI) through the autoregressive distributed lag model (ARDL) for panel
data. Our results suggest a positive influence in the long term, contributing to
convergence between entities; however, differentiated effects are revealed in
the short term, with a significant but negative impact of per capita spending
on education on the HDI for a selection of states, contrasting with positive
and significant effects of health spending for other entities.

Keywords: Human development; public spending on education; public heal-
thcare; ARDL panel.
JEL classification: O15, 115, 125, C23.
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1. Introduccion

En el presente trabajo se tiene como objetivo determinar la posible existencia
de efectos de corto y largo plazo del gasto federalizado en educacion y salud
sobre el indice de desarrollo humano subnacional en México en el periodo de
2001 a 2021, puesto que una de las principales preocupaciones en las tltimas
décadas en nuestro pais es la desigualdad a nivel regional. Al respecto, Esqui-
vel et al. (2003) sefialan que con la puesta en marcha de las reformas estructu-
rales y apertura comercial en la década de los ochenta se inici6 un proceso de
convergencia en niveles de ingreso. Para Davila et al. (2002) las diferencias en
las regiones estan ampliando la brecha entre la region norte que muestra un
desarrollo industrial, a diferencia del sureste del pais que se ha dedicado en
su mayoria en actividades primarias. Por lo tanto, al estar encaminadas las
politicas de caracter federal a disminuir las brechas en términos de educa-
cién y salud, deberian tener una influencia en los indicadores de desarrollo
y promover una convergencia a nivel regional (Esquivel et al., 2003).

Si bien la medicién del desarrollo econdmico puede ser estudiada desde
distintas aristas, en nuestro caso se parte de la propuesta de Sen (1998) acer-
ca de las capacidades humanas, que en gran medida son dificiles de medir
con precision; sin embargo, al comparar los fines y aspiraciones de los seres
humanos es posible identificar la influencia de la educacion y la atencién
sanitaria, entre otros, sobre las capacidades humanas y la calidad de vida.
Por lo tanto, un incremento de los servicios de salud, educacion o seguri-
dad social permite a los individuos tener un mayor bienestar, atin sin estar
acompafnado por un incremento en la productividad laboral o el volumen
de produccion. El hecho de tener mayores capacidades ex ante permite a la
poblacion tener mayor libertad de decision.

Es asi como el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
en su Informe sobre el Desarrollo Humano (1990), enfatiza que el desarrollo
humano sera un proceso que ampliara las oportunidades de los individuos a
partir de una vida saludable y prolongada, acceso a la educacion y un nivel de
vida decoroso. Basandose en esto, definen el nivel de privaciones a las que estan
sujeta la poblacion de un pais utilizando tres variables basicas: la salud enten-
dida como la esperanza de vida, la educacion como el nivel de alfabetismo, y
el ingreso medido como el PIB real per capita. De esta manera se establece una
medida de comparacion y evolucion entre distintos paises y regiones.

También a menudo se relaciona la nocién del desarrollo con la expan-
sion del nivel de produccion agregado. Al respecto, Ranis y Stewart (2001)
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subrayan que los niveles de desarrollo humano se ven influenciados por el
crecimiento econémico, pero el alcance es diverso en funcién de la distribu-
cion del ingreso y sus variaciones a lo largo del tiempo. En este sentido, al
considerarse como bienes publicos la salud y educacion, las asignaciones
del gasto por parte del gobierno a distintos niveles influye en funcién de las
areas prioritarias definidas y dependera de la etapa de desarrollo de un pais
o un region; para ejemplificarlo, considérese que, en las primeras etapas del
desarrollo, la educacidn primaria presenta mayores probabilidades de ge-
nerar mayores avances en el desarrollo humano, mientras que la educacion
terciaria tendra efectos a largo plazo en el desarrollo. Cabe senalar que, para
Gupta et al. (2002, p. 732), los aumentos del gasto publico en educacion ba-
sica (primaria y secundaria) influyen de manera positiva en los indicadores
de logros educativos considerados por el IDH; aunado a esto, un mayor
gasto en atencién médica reduce la mortandad infantil y juvenil, hecho que
también tendrd incidencia en la medicion del desarrollo.

La literatura refiere que los cambios en el bienestar (IDH, entre otras
medidas) se pueden ver influenciados por la ayuda internacional (Goma-
nee et al., 2005b); el gasto publico de caracter social (Gomanee et al., 2005a);
el comercio internacional (Davies y Quinlivan, 2006); la migracion inter-
nacional, las tasas de educacion femenina y la inversion extranjera directa
(Sanderson, 2010); el gasto en salud, educacion y protecciéon social (Gebre-
gziabher y Nifio, 2014); educacion superior (Jha et al., 2007); desarrollo fi-
nanciero (Filippidis y Katrakilidis, 2015); turismo (Biagi et al., 2016); inver-
sion en capital humano para formar habilidades y capacidades (Jabbar y
Selvaratnam, 2017); entre otros.

En México, después de las reformas pertinentes para la desconcentra-
cion del gasto social a finales de la década de los noventa, comenzaron a
generarse las condiciones necesarias para la asignacion eficaz de los recursos
publicos (Scott, 2004) que influyen en las capacidades y oportunidades de los
individuos para ejercer su libertad y tener mayores niveles de desarrollo. Es
asi como el proceso de descentralizacion del gasto publico deberia promover
una mayor eficiencia en los servicios de educacion y salud (Davila et al., 2002).
Siguiendo a Jabbar y Selvaratnam (2017) se esperaria que el gasto guberna-
mental en educacion sea de gran importancia para el desarrollo de un pais;
o bien, seria razonable esperar efectos de largo plazo por mejoras en la salud
a través del gasto (Davies, 2009).

En suma, todos los planteamientos mencionados exhiben la necesidad de
analizar la dindmica del gasto federalizado en salud, educacion y el indice
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de desarrollo humano a nivel subnacional para el caso de México, a partir
de la caracterizacion de los efectos de corto y largo plazo, puesto que las en-
tidades federativas son heterogéneas entre si. Después de esta introduccion,
la investigacion esta organizada en tres secciones: En la primera se hace
una breve revision de los trabajos sobre las interacciones que existen entre
el indice de desarrollo humano y distintas variables a nivel agregado; en la
segunda seccion se exponen la construccion de los datos y algunos hechos
estilizados sobre el desarrollo humano a nivel estatal, a partir de un analisis
de cltster y con la estimacion de un modelo de correccion de error autorre-
gresivo de rezagos distribuidos (ARDL) para datos panel que permite ana-
lizar la dindmica de corto y largo plazo entre las variables, presentandose la
evidencia empirica obtenida para las entidades en el periodo 2001-2021; en
la tercera seccidon se comparan los principales resultados con hallazgos pre-
vios de la literatura. Finalmente, se presentan las conclusiones del analisis,
junto con sus limitantes.

2. Una breve revision de la literatura

Uno de los grandes desafios que enfrenta la descentralizacion del gasto pu-
blico, como lo refiere Oates (1999), es el de adaptar los bienes y servicios
publicos a las preferencias y circunstancias particulares de cada region, lo
que deberia generar provisiones heterogéneas de ellos con la finalidad de
maximizar el bienestar social; en consecuencia, se podria suponer que, en
regiones con menor bienestar, la provision de los bienes publicos (educa-
cion, salud, etc.) deberia ser mayor; y ain cuando es compleja la medicion
del bienestar, una buena aproximacion para ello es el indice de desarrollo
humano. En este sentido, Costa y Steckel (1997) encontraron que para Esta-
dos Unidos durante el siglo XIX existi6 divergencia entre el IDH, el creci-
miento economico y la salud, cuantificada como el valor monetario de los
cambios en la esperanza de vida; sin embargo, para el siglo XX se observo
un proceso de convergencia. Mazumdar (2002) examina la convergencia en
la calidad de vida entre 91 paises en el periodo 1960-1995, para lo cual gene-
r6 grupos por nivel de ingresos e IDH (alto, medio, bajo), encontrando que
entre los paises existen procesos de divergencia en términos del IDH y del
PIB real per capita.

Gomanee et al. (2005a) analizan, a través de una regresion por cuantiles, los
efectos que tiene la ayuda internacional para la disminucién de la pobreza y
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el gasto publico orientado al bienestar (IDH y tasa de mortalidad infantil),
para lo cual construyen un indice del gasto social (IGS) como la suma pon-
derada de los gastos en servicios de saneamiento y vivienda, en educacion y
en servicios de salud, realizando la correccion en funcion de su importancia
relativa para disminuir la pobreza; encontrando que, si existen diferencias
entre los cuantiles, la ayuda internacional y el IGS son las variables mas efi-
caces para mejorar el bienestar en paises con valores mas bajos de bienestar,
especialmente incidiendo en la mortalidad. De hecho, la ayuda sélo es eficaz
para aumentar el bienestar en aquella parte de la distribucién donde la mor-
talidad infantil esta sobre la mediana. Aunado a esto, Gomanee et al. (2005b)
estiman un panel de efectos fijos para 104 paises en el periodo 1980-2000,
detectando que la ayuda internacional mejora los indicadores de bienestar
(IDH y mortalidad infantil), y este efecto se produce a través de los ingresos
o servicios sociales que emana de la ayuda internacional o el crecimiento
economico; no obstante, el gasto publico en educacion y servicios de salud
no muestra efectividad para mejor el bienestar, excepto en los paises de in-
gresos medios.

Davies y Quinlivan (2006) partiendo de un modelo generalizado de mo-
mentos (GMM) encuentran evidencia que sugiere una relacion positiva en-
tre el comercio en términos per capita y el bienestar social durante el periodo
1975-2002 para 154 paises. Si bien existen efectos directos en paises en desa-
rrollo, como los son la entrada de medicamentos, equipos relacionados con
la salud y capacitacion médica, también existen efectos indirectos. En efecto,
los incrementos inmediatos de los ingresos por el comercio daran lugar a
incrementos futuros en la salud y educacion, que incidirdn sobre el nivel de
vida de la poblacion. Ademas, Davies (2009) determind con un modelo de
datos panel para 136 paises con periodicidad quinquenal (1975-2000) que
el tamafio optimo del gobierno con respecto al IDH es significativamente
mayor que el tamafio 6ptimo del gobierno con respecto al PIB, identificando
a su vez que los cambios en el gasto publico y la inversion tardan mas en
incidir sobre el IDH que el gasto publico en consumo, esto implica que el
beneficio del gasto gubernamental sobre el IDH tendra efectos a largo plazo,
via mejoras en la salud y la educacion, lo que conducird a un aumento de la
productividad y los ingresos.

De acuerdo a los resultados encontrados por Sanderson (2010) para 34
paises en el periodo 1970-2005, los niveles mas altos de migracion interna-
cional estan asociados con niveles mas bajos de desarrollo humano; aunado
a esto, encontrd evidencia que sugiere que los incrementos en las tasas de
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educacion femenina y la inversion extranjera directa (IED) tienen un im-
pacto positivo sobre el desarrollo humano, y que los niveles de desarrollo
se han incrementado de manera consistente en todos los paises desde la
década de los setenta.

Filippidis y Katrakilidis (2015) determinan el vinculo entre el desarrollo
financiero y el desarrollo humano para 52 paises entre 1985 y 2008. Identi-
fican que la apertura comercial y de los mercados financieros, asi como las
entradas de capital, tienen un efecto positivo en el desarrollo financiero, sin
importar la etapa de desarrollo econdmico en que se encuentre el pais; esta
relacion indica que, en los paises en desarrollo, el IDH incide sobre el desa-
rrollo financiero.

Biagi et al. (2016) analizan la relacion entre desarrollo humano y desarro-
llo turistico para un panel de 63 paises desarrollados y en desarrollo durante
el periodo 1996-2008; logrando capturar, a través de modelos GMM y GM-
Msys, el efecto positivo del turismo (cuartos de hotel, gasto y llegada de los
turistas) en el desarrollo humano de los paises que fueron destino.

Gebregziabher y Nifio (2014) con un panel de 55 economias en transicién,
o en desarrollo, de 1990 a 2009 estudiaron el efecto del gasto de gobierno
en salud, educacion y proteccion social, sobre dos indicadores de bienestar
agregado: el IDH ajustado por la desigualdad, y las tasas de mortalidad
infantil. De las estimaciones del modelo GMM encuentran que, a nivel agre-
gado, el gasto social mejora el bienestar, pero su influencia se puede consi-
derar modesta.

Jha et al. (2007) sefialan que, para el caso de la India en términos subna-
cionales, los gastos en desarrollo y salud ayudaron a disminuir la pobreza,
pero el ingreso per capita no es significativo para explicarla. En lo que res-
pecta a la educacion, solo es eficaz la educacion superior ya que brinda en el
mediano plazo la posibilidad de generar ingresos.

Rodriguez et al. (2018) para 34 paises de la OCDE en el periodo 1980-
2011, con un modelo de panel corregido por errores estandar (PCSE), distin-
guen que el gasto en salud tiene un menor efecto sobre el IDH que el gasto
en educacion; a su vez, para todos los paises existe una tendencia creciente
en los valores del IDH. En este mismo tenor, Jalil y Kamaruddin (2018) para
quince paises en desarrollo durante el periodo 2010-2014, partiendo de un
modelo de efectos fijos para panel, distinguen que la media de afios de esco-
laridad, el gasto en educacion, el crecimiento econdmico y el gasto en salud
tienen incidencia positiva en el IDH de los paises, que en el mediano plazo
puede conducir a una mayor productividad.
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Caglayan y Van (2017) con un modelo probit ordenado bayesiano para
panel caracterizan efectos de corto y largo plazo de los niveles de desarrollo
de 130 paises en el periodo 2009-2014, encontrando una correlacion positiva
a corto plazo entre el gasto en salud, PIB, usuarios de internet, esperanza de
vida al nacer, y porcentaje de afios esperados de escolarizacion con el IDH;
y, en el largo plazo, una correlacion negativa entre la poblacion rural y la
esperanza de vida al nacer sobre el IDH.

En el contexto nacional, Esquivel et al. (2003) exploran el vinculo entre
crecimiento econdmico y desarrollo humano por entidad federativa para el
periodo 1950-2000, encontrando evidencia a favor de la una relaciéon po-
sitiva del IDH sobre el PIB per cépita. En lo que respecta a convergencia,
muestran que para el caso del IDH a nivel estatal su velocidad fue menor
entre 1950 y 1980 cuando se utiliza el IDH sin el componente del ingreso;
pero cuando se incluye el PIB términos per cdpita en el IDH, la velocidad de
convergencia fue mayor que la observada entre 1980 y 2000.

Campos et al. (2017) estiman el IDH de 1895 a 2010 a nivel subnacional,
encontrando evidencia a favor de la convergencia absoluta tanto en los com-
ponentes del IDH como en el mismo indice; a su vez, exhiben las diferencias
entre las regiones del pais, siendo los estados del norte los que tienen un
mayor nivel de ingresos, mientras que el sur sigue presentando rezagos en
términos de bienestar e ingresos. En concordancia con esto, determinan que
el componente de la salud aporta aproximadamente del 65% del crecimien-
to total del IDH antes de 1930, y el 55% después de esa fecha, siendo la tasa
de crecimiento promedio’ a lo largo del periodo del 1.47 por ciento.

Para Méndez et al. (2021), el crédito bancario otorgado por la banca co-
mercial ha incidido de manera positiva en el IDH durante el periodo 2004-
2016 a nivel estatal, si bien el crédito se aglomera en los estados con mayor
actividad economica. El efecto de los componentes de salud y educacion pa-
rece ser trasmitido via los ingresos en el corto plazo, y via la inversion en el
largo plazo. De lo dicho hasta aqui, se esperaria un efecto positivo de largo
plazo de la descentralizacion del gasto publico sobre el IDH.

3. Algunos hechos estilizados sobre el desarrollo humano a nivel estatal

En México, a partir de la creacion del ramo 33 a finales de la década de los
90, se establecieron las condiciones para la descentralizacion de bienes y

! En 1895 el IDH era 0.13, y para 2010 ascendi6 a 0.70 (Campos et al., 2017).
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servicios publicos, para atender de manera particular a cada region del pais,
con lo que se buscéd una mejor asignacion de los recursos (Scott, 2004). Si
bien, la mayoria de los fondos de aportaciones federales empezaron a ope-
rar a partir de 1998, por fines de comparacion, disponibilidad y la consisten-
cia de los datos, se opta por establecer el periodo 2001-2021, el cual abarca
dos decenios. En este tenor, para el presente trabajo se utilizaron los datos
publicados en las Estadisticas de Finanzas Publicas Estatales y Municipa-
les elaboradas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
ademas del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) para distintos
ejercicios fiscales. En el caso del desarrollo humano a nivel estatal, se utilizo
el indice de desarrollo humano subnacional (IDHS) que es elaborado por el
Institute for Management Research de la Universidad Radboud, a partir del
trabajo de Smits y Permanyer (2019), el cual se basa en la metodologia del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Se seleccio-
naron tres variables: el indice de desarrollo humano subnacional (IDHS),
el gasto federalizado en salud* (GS,,), y el gasto federalizado en educacién’
(GE,)). Los datos fueron ajustados a precios constantes de 2013, con frecuen-
cia anual para cada entidad federativa, y en términos per capita para el caso
del gasto federalizado.

Se parte de la realizacién de un analisis de cltster sobre los datos para el
ano 2001 considerando el IDHS, tanto como el gasto federalizado en edu-
cacion y salud en términos per capita, con el objetivo de clasificar las enti-
dades federativas en términos de tales caracteristicas; para lo que se utiliza
un algoritmo de aprendizaje no supervisado, el cual parte de la vecindad
y cercania para clasificar la informacion. Este tipo de algoritmo hace una
aglomeracion completa a partir de la determinacion de las distancias entre
dos puntos en un espacio R", siguiendo a Everitt et al. (2011, pp.77-80). Di-
cha distancia entre los pares de objetos permite formar los grupos toman-
do en cuenta que, para este método: (i) cada punto puede ser considerado
como un grupo, (ii) al determinar la minima distancia entre los puntos,
estos son contabilizados como un grupo, y (iii) para la formacion de otros

% Se considera como gasto en salud el monto que recibieron las entidades federativas a través del Fondo
Aportaciones para Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 33.

* Se considera como gasto en educacion el monto que recibieron las entidades federativas del Fondo de
Aportaciones para la Educacion Basica y Normal (FAEB) y del Fondo de Aportaciones para la Nomina
Educativa y Gasto Operativo (FONE) del Ramo 33. Para el caso de la CDMX, se consider6 el Ramo
25 del Presupuesto de Egresos de la Federacion, que incluye los recursos que se asignaban al Distrito
Federal para la educacion basica, normal, tecnolégica y para los adultos.
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conglomerados se maximiza la distancia entre uno y otro. Con la finalidad
evaluar la distancia se opta por el uso de la distancia euclidiana ponderada
. o
como metrica.
dy = Z wi (e — Xjk)z
k=1

Con los resultados del andlisis de cltster del afio 2001 se elabor6 el den-
drograma que se muestra en la grafica 1, el cual es una representacion de
los grupos a partir de un diagrama de ramificacion, mostrando el grado de
similitud entre un conjunto de elementos. Parte de una raiz, haciendo rami-
ficaciones que conectan nodos. Cada nodo representa un grupo o clister, y
cada ramificacion puede contar con nodos secundarios. Cada ramificacion
se representa con una linea que concluye en terminales (leaves), y la lon-
gitud de cada ramificacion proporciona informacion sobre qué tan proxi-
mos estan los elementos, indicando el grado de semejanza. Usualmente los
elementos en el centro del dendrograma representan los elementos con el
menor grado de desigualdad y mas cercanos a un centroide desde donde se
contempla la distancia con los demads elementos (Everitt et al., 2011).

Grafica 1. Dendograma del analisis jerarquico de claster para las entidades

federativas, 2001
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En la grafica 1 pueden observarse los cuatro grupos que se formaron con
los datos del IDHS, y del gasto real per cdpita en salud y educacién. Se en-
contrd que el tnico estado que no presento similitud con las demads entida-
des federativas en términos de estas caracteristicas fue Michoacan (MICH),
que es la entidad que menor gasto en salud. Ademas, resalta el tercer gru-
po, compuesto por Baja California Sur (BCS), Campeche (CAMP) y Colima
(COL), el cual exhibe el mayor valor promedio de gasto en salud ($1,178.89)
y en educacion ($4,548.13), junto con el IDHS promedio mas elevado, el cual
asciende a 0.726. Las tendencias centrales de todas las variables para los
cuatro grupos encontrados se presentan en el cuadro 1.

Cuadro 1. Andlisis de cltster jerarquico para las entidades federativas,
valores medios por grupo para el afio 2001

0 . Gasto Gasto
Grupo Entidades Federativas Educacién Salud IDHS

Ags, Qroo, Mor. Son, Tab, Tam,

Wz, (D, 185, (@, N, U] 3,211.927 785.5503  0.7119

Coah, Chiaps, Chhua, Cdmx, Gto,
2 Edomex, Nvoln, Oax, Pue, Qutro, 2,713.195 483.1804 0.7072
Slp, Sin, Ver, Yuc, Zac

3 Bces, Camp, Col 4,548.131 1,178.893  0.726
4 Mich 2,962.021 126.7222  0.672

Nota: el gasto en salud y en educacion es en términos per capita a precios constantes de 2013.
Fuente: elaboracion propia.

Con la finalidad de tener un esbozo de la evolucién conjunta de las enti-
dades federativas, se realiza un analisis jerarquico de cltster similar para el
ano 2021, comparando si existe algin patron similar al observado en 2001,
en términos de la vecindad y cercania de los elementos de los grupos. En la
grafica 2 se presenta el dendrograma cuyas ramificaciones describen el gra-
do de similitud entre los estados en funcién del IDHS, gasto en educacion
y salud.
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Grafica 2. Dendrograma del analisis jerarquico de cltuster para las entidades
federativas, 2021
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Fuente: elaboraciéon propia.

Para 2021 se formaron cuatro grupos a partir de los datos del IDHS, el
gasto en salud y en educacion en términos per cépita a precios constantes
de 2013. El cuarto grupo, compuesto por Guanajuato (GTO), Jalisco (JAL),
Estado de México (EDOMEX), Puebla (PUE), Queretaro (QUTRO), Yuca-
tan (YUC) y Sonora (SON), corresponde a las entidades federativas con
el menor valor medio de gasto de educacion ($1,920.349), que en contras-
te no presentan el menor valor medio del IDHS (0.755) y gasto en salud
($1,375.77). El primer grupo estd compuesto por Aguascalientes (AGS), Baja
California Sur (BCS), Campeche (CAMP), Colima (COL), Chiapas (CHIPS),
Durango (DUR), Guerrero (GRO), Morelos (MOR), Nayarit (NAY), Oaxaca
(OAX), Quintana Roo (QROO), Tabasco (TAB), Tamaulipas (TAM), Tlaxcala
(TLAX) y Zacatecas (ZAC) y exhibe el mayor valor promedio de gasto en
salud ($1,867.178) y en educacion ($3,156.20), con un IDHS de 0.7510. Los
resultados completos de todos los grupos se presentan en el Cuadro 2. La
observacién mas importante es que, contrario a lo que ocurria en 2001, para
2021 el mayor IDHS ha dejado de presentarse en el grupo con mayor gasto
per cépita real en salud y educacion.
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Cuadro 2. Andlisis de cluster jerarquico para las entidades federativas,
valores medios por grupo para el afio 2021

Gasto Gasto

Grupo Entidades Federativas Educacién Salud IDHS
Ags, Bcs, Camp, Col, Chips, Dur,
1 Gro, Mor, Nay, Oax, Qroo, Tab, 3,156.209 1,867.178 0.7510
Tam, Tlax, Zac
2 Chhua, Hgo, Mich,slp, Sin, Ver 2,870.94 1,303.938 0.7456
3 Bc, Coah, Cdmx, Nvoln 2,400.525 900.391 0.7660
4 S;‘Z Jal Edomex, Pue,Qutro,Son, 4 5349 1 37577 07554

Nota: el gasto en salud y en educacion es en términos per capita a precios constantes de 2013.
Fuente: elaboracion propia.

Debido a que los resultados del andlisis de cltster no permiten observar
una dindmica clara de la relacion entre las variables utilizadas, se procede a
la comparacion directa de la relacion del IDHS contra cada una de las varia-
bles de gasto mediante diagramas de dispersion para el afio 2001 y el 2021.
De esta manera, el panel a de la grafica 3 a muestra el logaritmo del gasto fe-
deralizado para la educacion en términos per cdpita a precios constantes de
2013 y el indice de desarrollo humano subnacional del afio 2001, pudiendo
identificarse que las dos entidades federativas con menor gasto per capita
en educacion fueron el Estado de México y Jalisco; en contraste, las dos que
recibieron un mayor monto de gasto federalizado para el sector educativo
fueron Baja California Sur y Campeche, no obstante las entidades que pre-
sentaron el mayor nivel de desarrollo fueron la CDMX, Nuevo Leén y Baja
California. En el panel b se encuentra la informacion para 2021, en donde se
identifica que el Estado de México y Jalisco siguen siendo las entidades con
menor gasto per capita en educacion, mientras que Baja California Sur, Oa-
xaca y Guerrero son las que perciben el mayor gasto; en cambio las entida-
des que presentan un mayor nivel de desarrollo humano son la Ciudad de
Meéxico, Nuevo Ledn, Baja California y Baja California Sur. De esta manera,
Baja California Sur es el tinico estado que se encuentra entre los que reciben
un mayor monto de recursos federales para educacion en términos per ca-
pita, y al mismo tiempo entre los que tienen un mayor grado de desarrollo
humano.
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Grafica 3. Relacion del Indice de Desarrollo Humano Subnacional con el
logaritmo del gasto federalizado en educacion estatal per cépita,
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Fuente: elaboracion propia.

El panel c de la grafica 4, exhibe para 2021, la relacion entre el indice de
desarrollo humano subnacional y el logaritmo del gasto federalizado desti-
nado para los servicios de salud en términos per capita a precios constantes
de 2013. Se puede observar que las entidades federativas con menor gasto
en salud per cdpita fueron Michoacdn, Coahuila y Puebla; en cambio, las
tres entidades con mayor gasto en salud fueron Baja California Sur, Cam-
peche y Colima. En el panel d se presentan los datos para 2021, observando
que Coahuila, Ciudad de México, Nuevo Ledn y Baja California son las en-
tidades con menor gasto en salud per capita; en lo referente a las entidades
que tienen el mayor gasto en salud por habitante son Colima, Tabasco, Cam-
peche y Tlaxcala.
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Grafica 4. Relacién del Indice de Desarrollo Humano Subnacional con el
logaritmo del gasto federalizado en salud estatal per capita,
2001 y 2021
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Fuente: elaboracion propia.

Al encontrar una aparente correlacion negativa entre el gasto en educa-
cién y el IDHS, junto con un patrén que parece mostrar una evolucion posi-
tiva de la relacion entre gasto en salud per cépita y el indicador de desarrollo
humano, se intentara capturar la dindmica entre las mismas a través de un
modelo ARDL para datos panel segun la propuesta de Pesaran et al. (1999),
siendo necesario para aplicarlo determinar el orden de integracion de las
series que se van a utilizar. Para el analisis de integracion se recurre a las
pruebas de Maddala-Wu, Levin-Lee-Chu, Im-Pesaran-Shin y Harris-Tzava-
lis, cuyos resultados se reportan en el cuadro 3.
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Cuadro 3. Pruebas de raiz unitaria para panel

Maddala Levin-Lee-

Variable Especificacion

constante 9

IDHS, constantey
11
tendencia

constante 8
log GE, constantey

tendencia 18

constante 8
log GS, constantey

14
tendencia

Fuente: elaboracién propia.

y Wu Chu
7.997*%* -18.9098***

726%%*  -17.9644***
6.823**  -19.6392%**
2.672%* -18.4761%**
5.389**  -22.2969***

1.57*%*  -10.2684***

Im-Pesaran-
Shin
-14.0318 **

-16.2628***

-16.8267***

-14.9143***

-22.2027%**

-19.7439***

Harris-

Tzavalis

orden

-29.9778** 1(1)

-15.5974**

I(1)

-36.0288** 1(1)

-19.4734*% (1)

-8.1053** (1)

-12.6210%  I(1)

El andlisis de raiz unitaria revela integracion de orden 1 entre las tres
series, por lo que serd necesario corroborar si existe evidencia empirica que
sugiera una posible relacion de largo plazo entre las variables. El cuadro 4
presenta los resultados para las pruebas de cointegracion de panel de Kao

(1999) y Pedroni (2004).

Cuadro 4. Pruebas de cointegracion entre IDHS, gastos per capita en
educacion y en salud

Prueba de Kao
Statistic
Mod. D-F -9.8405
Dickey-Fuller -9.1007

Ad. Dickey-Fuller  -7.0196
Unad. Mod. D-F -10.4534
Unad. D-F -9.2411

Fuente: elaboracion propia.
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p-value

Prueba de Pedroni

0.0000 Var.Ratio

0.0000 Mod. Phillips-Perron

0.0000  Phillips-Perron

0.0000 ADF
0.0000

Statistic
-2.3295
-4.1037
-4.2223
-4.4760

p-value
0.0099
0.0000
0.0000
0.0000
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Al ser las tres series de tiempo I (1) y existir evidencia a favor de una
relacidn de largo plazo entre las variables (cointegracion del panel), se opta
por un modelo ARDL (1,1,1) de la forma:

IDHS; = w; + Pro; 108GE; + B11;108GE;—1 + Ba0; 108GS; + B21;108GS; 1 (1)
+ Ai IDHSit—l + €it

A partir de la propuesta de Pesaran et al. (1999), se puede representar la
ecuacion (1) como un modelo de correccion de error de la forma ARLD(1,0,0),
el cual presentamos a continuacion:

AIDHS; = ¢;[IDHS;_1 —6p; — 01;l0gGE; — 65;109GS;] + B11;Al0gGE; ()
+ B21:AlogGS;e + €

con: 6 = Mi/(l -y fu= Broi + P11)/ (A =24), 65 = (Booi + P21)/(1—4) ¥
¢ = —-(1-2), donde IDHS, es el indice de desarrollo humano subnacional,
log GE, es el logaritmo del gasto federalizado en educacion per capita y
log GS, es el logaritmo del gasto federalizado en salud per capita.

La ecuacion (2) fue estimada mediante dos métodos para datos panel. El
primero de ellos es por mean group (MG), el cual proporciona estimaciones
consistentes con las medias de los pardmetros; el segundo es pooled mean
group (PMG), que permite la estimacion de distintos coeficientes de corto
plazo para cada pais y parametros de largo plazo idénticos, Aun cuando
los métodos difieren en las estimaciones de corto plazo, podemos agrupar
los parametros de corto plazo de PMG para comparar las estimaciones y
determinar cual presenta un mejor ajuste; es asi que, de acuerdo con el valor
de la prueba de Hausman (chi2=2.34, Prob>chi2=0.3102), se elige PMG. Los
resultados completos de las estimaciones se presentan en el cuadro 5.
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Cuadro 5. Estimacion del modelo panel ARDL por MG y PMG

Mean Group (MG) Pooled Mean Group (PMG)
Variable Coef. Es]i;;();ar V4 Coeficiente Es]i:?;ar z

Largo Plazo

logGS;; .008695 .0070285 1.24 .0135384*** .0028602 4.73

logGE;, .0933523** 0209124 4.46 .0731282**  0.0035214 4.56
Corto Plazo

ECT -275792*%* 0243761 -11.31 -.2311069*** .0129078 -17.90

AlogGS,  -.0059075 0025283  -1.61  -.0036952* 0.0022926 -2.34

AlogGE,  -.0215723* 0082686  -2.61  -.0153833* .0061671 --2.49

Const -.0118366 .0430962  -0.27  .0202018* .0024089 8.39

Nota: *** al 99%, ** al 95% y * al 90%.
Fuente: Elaboracién propia.

La evidencia empirica proporcionada por el modelo PMG sugiere con-
vergencia de largo plazo, con velocidad de ajuste del 23.11% (-0.2311). De
acuerdo con Pesaran et al. (1999), esté término de correccion de error no es
sensible a valores atipicos; ademas, al ser los errores 1(0), la estimacién pue-
de considerarse no espuria. A continuacion, se procede a analizar la dindmi-
ca de corto plazo del gasto en salud y educacion per capita de las entidades
federativas, por lo que se relaja la restriccion del coeficiente comun de corto
plazo asumiendo la homogeneidad de pendiente larga (Pesaran et al., 1999).
Para fines de comparacion, en el cuadro 6 se muestran las entidades fede-
rativas a partir de la regionalizacién propuesta por Banco de México y se
presentan las estimaciones de los coeficientes de corto plazo de las variables
utilizadas.
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Cuadro 6. Estimacion de los coeficientes de corto plazo para las entidades
federativas

Entidad Velocidad Gastoen Gastoen Entidad Velocidad Gastoen Gastoen

Federativa Ajuste Salud Educacion  Federativa Ajuste Salud Educacion
BC 0.22174%**  0.009494 0.0288461 NVOLN  -0.3214**  -0.00667 -0.010534
COAH  -0.126912*  -0.000399  0.0497674 SON 0.34270%*  -0.00250  -0.011348
CHHUA  -0.25158**  -0.003208  -0.01205 TAM -0.2514**  -0.00047  -0.005780
Regi6én Centro Norte
Entidad Velocidad  Gastoen Gastoen Entidad Velocidad Gastoen  Gastoen
Federativa Ajuste Salud Educacién  Federativa Ajuste Salud Educacion
AGS 0.192755**  -0.012454  0.0070037 MICH -0.12418* 0.001212  -0.009276
BCS 0.146363**  -0.007044  0.0076637 NAY -0.10994* 0.000757  -0.012893
COL 0.21468%**  -0.011131  0.0021502 SLP -0.2234%** 0.00025*  -0.009933
DUR 0.20474%*  0.003659  -0.040392 SIN -0.2368*** 0.003489 -0.015310
JAL 0.28115%**  -0.002193  -0.0462895 ZAC 0.2606***  -0.00305  -0.1255**
Region Centro
Entidad Velocidad  Gastoen Gastoen Entidad Velocidad Gastoen  Gastoen
Federativa Ajuste Salud Educaciéon  Federativa Ajuste Salud Educacion
CDMX  -0.33148**  -0.0588*  -0.0251598* MOR 0.26284*  -0.00346 0.001264
EDOMEX -0.45620**  0.0016243  -0.026097 PUE -0.2892**  -0.002** -0.004788

GTO -0.30883**  0.0007064 -0.0357573 QUTRO 0.16867*  -0.00291 0.0161988
HGO -0.183424*  -0.001866 0.0097147 TLAX -0.20323*  -0.01048 0.0045973

Region Sur
Entidad Velocidad  Gastoen Gastoen Entidad Velocidad Gastoen  Gastoen
Federativa Ajuste Salud Educaciéon  Federativa Ajuste Salud Educacion

CAMP -0.241086*  -0.01264*  -0.018109%4 QROO -0.2101** 0.03191**  0.014307
CHIPS -0.28019**  0.005706  0.0665791* TAB -0.2087** -0.00128 -0.102352

GRO -0.145491*  -0.010658  -0.030620* VER -0.21153* 0.000736 0.0076427
OAX 0.1661716*  0.0014996  0.0099324 YUC -0.21750** -0.01406  -0.04253*

Nota: ** al 99%, ** al 95% y * al 90%.
Fuente: elaboracion propia.

A partir de los resultados obtenidos, se identifica que el gasto federali-
zado en salud per capita es estadisticamente significativo en Quintana Roo,
Puebla, la Ciudad de México, Campeche y San Luis Potosi; sin embargo, so-
lamente en San Luis Potosi y Quintana Roo tiene un efecto positivo sobre el
indice de desarrollo humano subnacional. En las demas entidades federati-
vas, los efectos del gasto en salud son negativos sobre el desarrollo humano.
Al mismo tiempo, se encontr6 evidencia de que en la region norte del pais
el gasto en salud no tiene ninguin efecto que sea estadisticamente significati-
vo. Para el caso del gasto en educacién en términos per capita, su efecto fue
negativo en Yucatan, Chiapas, Ciudad de México, Zacatecas y Guerrero; en
los demads estados no tuvo efectos significativos.

135



EDSON VALDES IGLESIAS, MARCO ANTONIO MENDEZ SALAZAR, ROBERTO GALLARDO DEL ANGEL

La evidencia empirica sugiere efectos heterogéneos del gasto federali-
zado en educacidn y salud en las entidades federativas, encontrando que los
efectos de corto plazo que fueron estadisticamente significativos presentan
una relacion negativa entre el gasto en educacion y la variacion del IDHS;
para el caso del gasto en salud, solo dos entidades presentaron efectos po-
sitivos que fueron significativos. Al solo hallar efectos positivos en dos
estados, nuestros resultados difieren de manera parcial a los encontrados
por Caglayan y Van (2017), quienes sefialan que existe una relacion posi-
tiva entre el gasto en salud y el IDH a nivel nacional. En lo que respecta al
gasto educacion, nuestros resultados difieren a los que identificaron Jalil y
Kamaruddin (2018), al ser negativa la relacién con el IDH. Los resultados
obtenidos en esta investigacion esbozan las distintas dindmicas regionales
que existen en nuestro pais, y son concordantes con la evidencia encontra-
da para el periodo 2002-2012 por Carmona y Caamal (2018) en el sentido
de que las aportaciones para educacion FAEB (a partir de 2015 FONE), las
cuales representan alrededor de la mitad de las aportaciones que reciben los
estados, no contribuyeron a reducir la desigualdad, situacion que se repite
con FASSA.

4. Discusion

La evidencia obtenida con el modelo ARDL para panel muestra que el gas-
to federalizado en educacion y salud no se comporta de manera uniforme
entre los estados ni en todos los horizontes temporales. En el largo plazo,
los resultados indican que el gasto per capita si guarda una relacion positiva
con el indice de desarrollo humano, lo que sugiere que la inversion soste-
nida en estos sectores termina por reflejarse en mejoras estructurales. Esto
coincide con la logica de acumulacion del capital humano: sus efectos rara
vez son inmediatos, pero pueden consolidarse con el tiempo si las entida-
des mantienen cierto grado de continuidad en la asignacion de recursos. En
contraste, los efectos de corto plazo son muy variados. El gasto en salud solo
muestra impactos positivos en un par de estados, mientras que en la mayo-
ria aparece como estadisticamente nulo o incluso negativo. En educacion, la
tendencia adversa es mas clara: en varias entidades el gasto adicional no se
traduce en mejores resultados en el IDH en el corto plazo.

Estos patrones resultan consistentes con lo sefialado por Reyna y Vidal
(2023), quienes encuentran que una parte importante del gasto federalizado
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se ejerce de forma poco eficiente, en buena medida porque las transferen-
cias financian principalmente gasto corriente y porque la normatividad no
ofrece lineamientos precisos sobre su aplicacion. Ambos factores pueden
limitar la capacidad del gasto para incidir en bienestar de forma inmediata.
Bajo esta interpretacion, los resultados negativos o poco significativos en el
corto plazo no sorprenden: aunque se destinen recursos adicionales, esto no
necesariamente se traduce de inmediato en mas personal capacitado, mejor
infraestructura o servicios publicos de mayor calidad.

Aunado a esto, Cernichiaro et al. (2022) observan que solo algunos com-
ponentes del gasto federalizado, particularmente los vinculados con la né-
mina educativa, muestran efectos positivos sobre la actividad econdémica
sectorial. El resto de las transferencias no presenta impactos relevantes. Esta
evidencia sugiere que la composicion del gasto importa tanto como su mag-
nitud. Si una parte significativa del presupuesto educativo y sanitario se
usa para funciones administrativas o costos operativos, es razonable esperar
que los beneficios no aparezcan de inmediato en indicadores como el IDH.

En este sentido, Ramones y Prudencio (2014) argumentan que aunque
los recursos tengan un proposito explicito como el Fondo de Aportaciones
para Infraestructura Social, sus efectos son nulos o muy débiles. Ademas,
sefialan problemas en la férmula de asignacién y posibles incentivos que no
premian el buen desempefio. Esto coincide con la idea de que, aun cuando
aumenten los recursos, su impacto depende fuertemente de como se admi-
nistran y de si existe un entorno institucional que favorezca su uso eficaz.

5. Conclusiones

Gran parte de la literatura sobre el desarrollo humano se ha centrado en
determinar la influencia sobre del IDH u otras medidas de bienestar: del cre-
cimiento econdmico (Ranis y Steward, 2001); el gasto ptblico en educacion
primaria y secundaria (Gupta et al., 2002); el gasto publico de caracter social
(Gomanee et al., 2005a); la ayuda internacional (Gomanee et al., 2005b); el
comercio internacional (Davies y Quinlivan, 2006); migracion internacional,
las tasas de educacion femenina y IED (Sanderson, 2010); desarrollo finan-
ciero (Filippidis y Katrakilidis, 2015); turismo (Biagi et al., 2016); inversion
en capital humano para formar habilidades y capacidades (Jabbar y Selva-
ratnam, 2017); el gasto en salud, educacion y proteccion social (Gebregziabher
y Nifio, 2014) ; educacion superior (Jha et al., 2007); la media de afios de
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escolaridad (Jalil y Kamaruddin, 2018) ; porcentaje de afos esperados de
escolarizacion (Caglayan y Van, 2017).

Para el caso especifico de nuestro pais, existen trabajos que determinaron
el vinculo entre el crecimiento econdémico y el desarrollo humano a nivel
estatal (Esquivel et al., 2003), el cual aumenta la velocidad de convergencia
cuando se incluye como componente del IDH; o, por otro lado, mostraron
que el componente de la salud es el que mas aporto al crecimiento total del
IDH estatal en el periodo de 1895 a 2010 (Campos et al., 2017). De manera
mas reciente, Méndez et al. (2021) identificaron que la influencia del crédito
bancario otorgado por la banca comercial sobre el IDH en los estados es
positiva, y se espera que sus efectos sobre los componentes de salud y edu-
cacion se trasmitan a través de los ingresos en el corto y la inversion en el
largo plazo.

En nuestro caso, se encontré que los coeficientes de largo plazo son esta-
disticamente significativos y positivos, aunado a esto la velocidad de ajuste
del término de correccion de error muestra convergencia en el largo plazo
(-0.2311), lo que implica una correccién del 23.11 por ciento. Empero, los
coeficientes de corto plazo de las variables exhiben dinamicas diferenciadas.
Por un lado, el gasto federalizado en educacion per capita es estadistica-
mente significativo en Yucatdn, Chiapas, Ciudad de México, Zacatecas y
Guerrero, pero su incidencia es negativa sobre IDHS. En lo concerniente al
gasto en salud, es estadisticamente significativo en Quintana Roo, Puebla,
Ciudad de México, Campeche y San Luis Potosi; no obstante, solo en San
Luis Potosi y Quintana Roo tiene efectos positivos.

Esta investigacion presenta varias limitaciones que deben considerarse
al interpretar los resultados. En primer lugar, el analisis se basa en infor-
macion agregada a nivel estatal, lo cual impide capturar diferencias intraes-
tatales que pueden ser relevantes para entender el impacto del gasto en
educacion y salud sobre el desarrollo humano. Las marcadas disparidades
municipales y regionales quedan fuera del alcance de este trabajo, aun cuan-
do pueden influir en la capacidad de absorcion y en la efectividad del gasto
federalizado. En segundo término, la composicion interna del gasto no se
analiza de manera desagregada. Dado que una parte considerable de las
transferencias se destina a gasto corriente o actividades administrativas, la
ausencia de informacion detallada sobre el tipo de erogacién limita la posi-
bilidad de evaluar qué componentes del gasto tienen mayor potencial para
incidir en el bienestar. Asimismo, se emplea el IDH estatal como medida
de resultado; aunque es un indicador ampliamente utilizado, su naturaleza
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compuesta puede ocultar dindmicas diferenciadas entre sus componentes.
Finalmente, el uso de series anuales restringe la capacidad para identificar
fluctuaciones de corto plazo mas finas y limita la disponibilidad de grados
de libertad para explorar especificaciones alternativas.

A partir de estas limitaciones, existen varias lineas de investigacién que
pueden fortalecer y ampliar la comprension de la relacion entre el gasto fe-
deralizado y el desarrollo humano. Una primera via consiste en profundizar
en el andlisis municipal, aprovechando que la operacion de los principales
fondos federalizados depende de las capacidades administrativas locales.
Esto permitiria identificar con mayor precision los mecanismos a través
de los cuales ciertas entidades muestran efectos adversos en el corto plazo
mientras otras presentan trayectorias distintas. También resulta pertinente
incorporar la estructura interna del gasto, diferenciando entre gasto corrien-
te y gasto de inversion tanto en educacion como en salud. Explorar estas
categorias facilitaria determinar si los efectos de largo plazo identificados se
deben a inversiones sostenidas o si responden a dindmicas administrativas.

Otra linea de investigacidn relevante consiste en examinar el papel de las
instituciones estatales y municipales en la ejecucion del gasto. La literatura
sugiere que las capacidades de gestion, la calidad del disefio institucional y
los incentivos derivados de las férmulas de asignacion condicionan la efec-
tividad de las transferencias. Evaluar estas dimensiones podria explicar con
mayor detalle la heterogeneidad observada en los coeficientes de corto pla-
zo. Ademas, futuras investigaciones podrian integrar indicadores adiciona-
les, como desempefio escolar, mortalidad evitable o cobertura de servicios
médicos, para evaluar directamente los canales a través de los cuales el gas-
to se traduce —o no— en mejoras del IDH. Finalmente, resulta util ampliar el
horizonte temporal mediante datos de mayor frecuencia o extender la serie
conforme se disponga de nueva informacion, lo que permitiria evaluar la
estabilidad de los coeficientes y la sensibilidad del modelo ante cambios en
la politica fiscal y en la estructura del gasto.
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