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La inversion publica es importante porque
influye directamente en la actividad
economica y genera externalidades que hacen
mas productivo al capital privado; asimismo,
puede tener un impacto positivo sobre la
reduccion de brechas y el desarrollo del capital
humano. En este articulo se analiza la relacion
entre la evolucion de la inversion puablica y las
brechas de indicadores sociales a nivel de las

diferentes regiones del pais.*™***

**** | os autores agradecen los aportes de Luis Eduardo Castillo, Andrés
Medinay Alberto Palacios para la recopilacion y revision metodoldgica
de estadisticas.




porque influye directamente en la activi-

dad econdmica, tanto en el corto como en el
largo plazo (Fournier, 2016), sino porque genera
externalidades que hacen mas productivo al capi-
tal privado [reduce costos de transaccion y sirve
como bien intermedio en los procesos productivos
(Hans, 2017)], con un impacto expansivo sobre el
producto, la inversion privada y el empleo (Fondo
Monetario Internacional, 2020), mayor al gasto
corriente (Izquierdo et al., 2017), y puede tener
ademas un impacto positivo sobre la reduccion de
brechas y el desarrollo del capital humano.

En el Pert, la inversion publica real de los go-
biernos subnacionales representa el 65 por ciento
en promedio de la inversién total del gobierno
entre 2009 y 2021 (gobiernos regionales: 21 por
ciento; gobiernos locales: 44 por ciento) y, pese
a tener un comportamiento volatil, presenta una
tendencia en promedio positiva. En términos
anuales, disminuy?6 en 5 oportunidades durante
la década previa. No obstante, creci6 a un ritmo de
2 por ciento anual en promedio entre 2009 y 2021,
y con un nivel pico en 2013. El nivel de 2021 se
ubicd 14 por ciento por debajo de dicho méaximo.
En promedio, el 7,3 por ciento de la inversién
publica subnacional se destina a salud, y el 14,5
por ciento a educacion.

Por su parte, la inversién publica subnacional
real en términos per capita aumento 0,6 por ciento
en promedio por afo entre 2009 y 2021; aunque, en
dicho periodo, ha mostrado un comportamiento
mixto entre regiones. Por ejemplo, esta variable au-
mentd en 14 de 25 regiones, entre las que destacan
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La inversion publica
esta directamente asociada,
por el lado de la oferta,
con el avance en el cierre de
brechas sociales en periodos
posteriores a su ejecucion.
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Apurimac, Ayacucho y Loreto, y disminuy6 en las
11 demads regiones restantes, entre las que resaltan
Pasco, Moquegua y Callao, que tuvieron las mayo-
res caidas'. Cabe destacar que la inversion publica
real por habitante en los sectores educacién y salud,
asociados al cierre de brechas sociales, retrocedio
en 9y 5 regiones, respectivamente, y que incluso
en 2 regiones se redujo la inversion per capita en
ambos rubros (Callao y Tacna)®.
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Il Salud

FUENTE: MEF.

I Inversion de los gobiernos subnacionales: 2009-2021
(Miles de millones de soles de 2007)

2015

B Educacion

2016 2017 2018 2019 2020 2021

[ Inversion subnacional total

' De las 25 regiones, 8 presentan una disminucion de la inversion ptblica del gobierno general real en términos per capita, entre las que destacan Madre de Dios,

Callao, Ucayali y Pasco. Estas también se encuentran entre las regiones con caida en la inversion de gobiernos subnacionales.

2 Madre de Dios y Ucayali presentan las mayores brechas sociales. (Madre de Dios se ubica en los Ultimos lugares en 2 indicadores de educacion y 1 de salud; y

Ucayali, 3 de educacion y 1de salud).
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CUADRO 1

I Inversion publica subnacional por habitante

(Variacion porcentual real promedio 2009-2021)

Region Total Educacion Salud Region Total Educacion Salud
Apurimac 8,5 8.8 9,3 Junin 0,3 Soll 13,5
Ayacucho 6.3 56 n3 Ica -0.2 18 13,2
Loreto 5,7 59 6,3 Madre de Dios -0.4 4,6 41
Cajamarca 49 01 05 Puno -0,5 -15 13
Huanuco 41 -17 19 Ucayali -12 ol 147
Piura 4,6 13,4 6,1 Ancash 2,1 11 b
Huancavelica 4,3 21 2,2 Tumbes -2.9 59 127
Amazonas 2,8 -2.3 6,6 Lima -3.0 2,8 6,5
San Martin 2.8 311 6,0 Tacna b4 =31 -2,6
La Libertad 2,5 n7 2,2 Callao -4,5 -15 -59
Lambayeque 19 137 -4,2 Moguegua =5, 13 -10,7
Cusco 10 -2,6 3,6 Pasco -6,1 &)l 4,3
Arequipa 09 3.0 17
FUENTE: MEF.

EVOLUCION DE LAS BRECHAS EN
EDUCACION Y SALUD

El pais ha avanzado en el cierre de brechas so-
ciales en los ultimos afos (previo a la pandemia
del COVID-19). Por un lado, en salud mejoraron
algunos indicadores vinculados a la oferta, como
el namero de profesionales de la salud (médicos
y enfermeros) por cada mil habitantes, que pasd
de 2 a 3 entre 2010 y 2020 en promedio. No obs-
tante, el nimero de camas hospitalarias por cada
mil habitantes se mantuvo alrededor de 1,5. Por
otro lado, en educacidn, el ndmero de alumnos
por docente (que indicaria una mayor atencion a
los estudiantes) disminuyé de 20 a 17 entre 2009
y 2018, mientras que el porcentaje de colegios que
cuentan con acceso a internet subié de 11 a 40
por ciento entre 2009 y 2020. Cabe precisar que
también se observa una ligera disminucion del

porcentaje de colegios que cuentan con servicios
basicos (agua, saneamiento y electricidad), que
pasé de 30 a 29 por ciento entre 2009 y 2020.

A pesar de los avances registrados, aun persis-
ten brechas en Peru frente a sus pares latinoame-
ricanos y respecto a los paises pertenecientes a la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econoémicos (OCDE). De un lado en salud, las es-
tadisticas publicadas por la OCDE para sus paises
miembros indican mas de 3 camas de hospital por
cada mil habitantes (por encima de las cifras de la
region, que no difieren mucho de las de Peru), en
tanto que, en términos del niimero de médicos por
cada mil habitantes, Pert esta por debajo de los
grupos de comparacion. Por su parte, en educa-
cion el nimero de alumnos por docente muestra
una tendencia decreciente en la region. Especifica-
mente en Peru, dicho indicador se encuentra por

Indicadores de brechas sociales en salud
(Por cada mil habitantes)
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I Indicadores de brechas sociales en el Peru: salud y educacion

Indicadores de brechas sociales en educacion
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FUENTE: INEI, MINSA Y BANCO MUNDIAL. NOTA: EL PORCENTAJE DE COLEGIOS CON INTERNET Y DE PROFESORES TITULADOS CORRESPONDE AL NIVEL DE EDUCACION PRIMARIQ.
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I Indicadores de salud y educacion en Pera y grupos de paises

Camas hospitalarias por cada mil habitantes

2009 2017 {2009 2017|2009 2017|2009 2017
0CDE

América Perd

del Sur

Alianza
del Pacifico

Peru

FUENTE: BANCO MUNDIAL Y MINSA.

debajo de la mediana de los paises que conforman
la Alianza del Pacifico (sin Pert1) y demads paises
de América del Sur, pero por encima de los pai-
ses de la OCDE (ratio estable de alrededor de 13
alumnos por docente).

RELACION ENTRE INVERSION PUBLICA
SUBNACIONALY CIERRE DE BRECHAS
EN EL PERU

La inversion publica estd directamente asociada,
por el lado de la oferta, con el avance en el cierre
de brechas sociales en periodos posteriores a
su ejecucion. La variacion anual de la inversion
real per cépita de los gobiernos subnacionales en
salud se relaciona positivamente con un aumento

I Correlaciones entre la variacion anual de la inversion real per capita de los
gobiernos subnacionales y de los indicadores regionales de salud y educacion

Médicos por cada mil habitantes
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de los indicadores de médicos y enfermeras por
cada mil habitantes al afio siguiente (coeficiente
de correlacion maximo de 54 por ciento y 46 por
ciento, respectivamente); y con un aumento de
las camas hospitalarias por cada mil habitantes
alos dos anos siguientes (coeficiente de correla-
cién de 72 por ciento). Por su parte, la inversion
en educacion se correlaciona con el aumento del
porcentaje de colegios primarios con acceso a in-
ternet en el mismo ano; un aumento del numero
de docentes por alumno en colegios primarios y
del porcentaje de colegios que cuentan con ser-
vicios basicos al aio siguiente tras la inversion;
en tanto que el aumento de profesores titulados
de colegios primarios se correlaciona con el cre-

(Correlacion maximay rezago, datos anuales 2009-2021)

Medicos Enfermeras

Camas hospitalarias

[2] [1] (1]

Inversion en salud

FUENTE: INEI, MINSA Y MEF. NOTA: EL PORCENTAJE DE COLEGIOS CON INTERNET, PROFESORES TITULADOS Y DOCENTES POR ALUMNO CORRESPONDE AL NIVEL DE EDUCACION PRIMARIO. LA CIFRA ENTRE

Docentes por alumno % Profesores titulados | % colegios con serv. basicos

[1] [3] [1]

Inversion en educacion

CORCHETES CORRESPONDE AL REZAGO CON LA CORRELACION MAXIMA. LA ALTURA DE LA BARRA MIDE LA CORRELACION MAXIMA.
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Ranking de ejecucion presupuestal subnacional y brechas sociales

Posicion en el ranking
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Ejec. Presup. | Prof. Titulados | Ejec. Presup. Enfermeros Alumno Coleg. conserv. |  Coleg. con Ejec. Presup. Médicos Coleg. con serv.
por docente basicos internet basicos
Educ. Salud Educacion Salud Educ.
Arequipa (24,6%) Ucayali (251%) Huancavelica (253%)

FUENTE: INEI, MINSA Y MEF. NOTA: EL GRAFICO MUESTRA LAS 8 REGIONES CON MENOR EJECUCION DE INVERSION PUBLICA EN ENERQ-JUNIO 2022 Y QUE FIGURAN EN EL QUINTIL INFERIOR EN AL MENOS UNO
DE LOS INDICADORES DE SALUD Y EDUCACION UTILIZADOS (POSICIGN 20 A 25 EN EL RANKING). LA CIFRA ENTRE PARENTESIS ES LA EJECUCION PRESUPUESTAL DE LOS GOBIERNOS SUBNACIONALES. LA ALTURA
DE LA BARRA MIDE LA POSICION EN EL RANKING ENTRE LAS 25 REGIONES DEL PAS (UNA BARRA MAS ALTA INDICA UNA PEOR POSICION RELATIVA). EL PORCENTAJE DE COLEGIOS CON INTERNET, DE PROFESORES
TITULADOS Y EL INDICE DE ALUMNOS POR DOCENTE CORRESPONDEN AL NIVEL DE EDUCACIGN PRIMARIQ.

cimiento de la inversion en educacion realizada 3
afos antes’.

Por su parte, es de notar que, en el primer
semestre de 2022, la ejecucion presupuestal de
la inversion publica subnacional fue de solo 25,5
por ciento en promedio. Incluso, en 8 de las 15
regiones que estan por debajo de dicho promedio

de ejecucidn presupuestal figuran aquellas con
mayores brechas, segun los indicadores de salud
y educacion utilizados. Por ejemplo, Cajamarca*
y Amazonas son las regiones que ocupan las posi-
ciones mas rezagadas en ambos grupos de indica-
dores. Piura y San Martin aparecen en las tltimas
posiciones en los indicadores de oferta de salud,

Los resultados no difieren mucho cuando se utilizan datos para el gobierno general. En este caso, la variacion anual de la inversion real per capita del gobierno
general en salud se correlaciona positivamente con un aumento de camas y enfermeras (2 afios siguientes); y de médicos por cada mil habitantes (1 afio siguiente).
En la educacidn, se correlaciona con un aumento del nimero de docentes por alumno y los colegios con servicios basicos (1 ano siguiente), con un aumento de
colegios con acceso a internet (2 anos siguientes) y con un aumento del nimero de profesores titulados (3 afos siguientes).

4 Por ejemplo, Cajamarca aparece en los Gltimos 5 lugares en 2 de 3 indicadores de brechas de salud (camas hospitalarias y médicos por cada mil habitantes) y en
2 de 4 indicadores de brechas de educacion (porcentaje de colegios con acceso a servicios basicos y a internet).
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mientras que Ucayali experimenta lo mismo en
educacion. De otro lado, de acuerdo con datos de
un reciente informe de la Contraloria General de
la Republica (2022), se encuentra que todas las
regiones han empeorado sus brechas de salud y
educacion entre 2018 y 2021°.

DESAFIOS Y ALTERNATIVAS PARA
DINAMIZAR LA INVERSION PUBLICA

Si bien la inversién publica puede tener un im-
pacto positivo tanto en el crecimiento econémico
del pais como en el cierre de brechas, por lo gene-
ral dicho impacto depende de la eficiencia del
gasto (FMI, 2015). Asi, la OCDE (2018) considera
3 retos sistematicos para la gobernanza multinivel
de la inversion publica que impiden lograr mejores
resultados:

o En primer lugar, estan los desafios de coor-
dinacion. Al respecto, es necesario sostener
una coordinacién a nivel intersectorial, in-
terjurisdiccional e intergubernamental; lo
cual se dificulta en la practica porque requie-
re alinear los intereses de diferentes actores
involucrados en el proceso de inversion pu-
blica.

o El segundo reto estd asociado a los desafios
de capacidad para el disefio e implemen-
tacion de inversiones. De acuerdo con un
informe de la Contraloria General de la Re-
publica (2022), los gobiernos regionales y
locales no tendrian todas las herramientas
necesarias para priorizar, dirigir y focalizar
correctamente la ejecucion del gasto publi-
co. Ello se refleja en mayores gastos (desvio
promedio de 54 por ciento frente al monto
aprobado inicialmente); retrasos y cambios
en cartera de proyectos (en 2017-2021, en
promedio solo el 67 por ciento de los proyec-
tos aprobados se ejecutaron, mientras que el
nimero de los nuevos proyectos incluidos
representa cinco veces la cantidad de proyec-
tos aprobados inicialmente); y atomizacién
con proyectos pequefios (la ejecucion real
promedio es de S/ 0,7 millones por proyec-
to).

o Finalmente, también hay desafios de las con-
diciones marco. Asi, las buenas practicas en la
elaboracion de presupuestos, compras y cali-
dad regulatoria son parte integral de la inver-
si6n exitosa, pero no siempre son solidas o co-
herentes en los distintos niveles de gobierno.

Con base en lo anterior, el Consejo dela OCDE
adopto, en marzo de 2014, la Recomendacion sobre
Inversién Publica Efectiva en Todos los Niveles del

Gobierno. Dicha recomendacion (OCDE, 2014)
contiene los siguientes 12 principios que apuntan
a sobrellevar los 3 retos sistematicos mencionados
anteriormente: (i) invertir usando una estrategia
integral adaptada a diferentes lugares; (ii) adoptar
instrumentos efectivos para la coordinacion entre
los niveles de gobierno nacional y subnacional;
(iii) coordinar horizontalmente entre los gobier-
nos subnacionales para poder invertir a una escala
pertinente; (iv) evaluar por adelantado los impactos
y riesgos a largo plazo de la inversion publica; (v)
involucrar a las partes interesadas a lo largo del ciclo
de inversion; (vi) movilizar a los actores privados
y las instituciones financieras para diversificar las
fuentes de financiacion y fortalecer las capacidades;
(vii) reforzar los conocimientos de los funcionarios
publicos y de las instituciones que participan en la
inversion publica; (viii) centrarse en los resultados
y promover el aprendizaje de la experiencia; (ix) de-
sarrollar un marco fiscal adaptado alos objetivos de
inversion; (x) exigir una gestion financiera solida y
transparente en todos los niveles gubernamentales;
(xi) promover la transparencia y el uso estratégico
de la contratacion publica en todos los niveles del
gobierno; y (xii) procurar calidad y coherencia
en el sistema regulatorio de todos los estratos del
gobierno.

Finalmente, se requiere continuar avanzando
en el seguimiento de un conjunto de proyectos con
alto impacto, con expedientes técnicos, y asegurar
la ejecucion oportuna del Plan Nacional de Infraes-
tructura parala Competitividad (PNIC), ademas de
incentivar la ejecucion presupuestal a nivel subna-
cional y focalizacion de proyectos hacia el cierre de
brechas sociales, empaquetando y estandarizando
proyectos para una mejor ejecucion de la inversion
publica.
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5 Por ejemplo, Huanuco, Ica, lingash y Tumbes son las regiones con menor ejecucion presupuestal en el primer semestre de 2022 y mayores brechas de salud y
educacion en 2021. Huénuco, Ancash y Tumbes presentan el 100% de hospitales con capacidad instalada inadecuada, mientras que Ica presenta el 100% de
establecimientos de salud de primer nivel con capacidad instalada inadecuada. En educacién, Tumbes presenta el 100% de sus colegios con capacidad instalada
inadecuada.

SETIEMBRE 20221 41



