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Resumen ejecutivo

El gasto publico juega un rol muy importante en la acumulacién de capital humano, entendido
como educacion y salud, (Jeffrey Sachs 2005). En ese sentido, el gasto publico deberia incentivar
el aumento en el consumo de bienes y servicios de estos componentes por parte de los hogares.
De lo contrario el esfuerzo del gobierno se estaria diluyendo, haciendo que el gasto publico sea

ineficiente.

Dada la importancia de los componentes de educacién y salud para la sociedad, en esta
investigacion se calcula, a nivel de componentes, la interaccion entre el consumo privado de
educacion y salud ante cambios en el gasto publico de los respectivos componentes. Tomando
como referencia a Kuehlwein (1998) y Ramajo et al. (2007), mediante un enfoque de
optimizacion intertemporal de consumo efectivo con una funcion de utilidad isoelastica, aditiva
y separable entre componentes, se lleva a cabo la estimacién del modelo Seemingly Unrelated

Regressions (SUR, por sus siglas en inglés) en el periodo 2007-2017 para la economia peruana.

El modelo SUR se estima a través de métodos bayesianos con priors independientes de naturaleza
difusa e informativa sobre los parametros de interés y de control. Se encontrd gue el gasto pablico
en educacion complementa al consumo privado en educacién, mientras que el gasto publico en
salud sustituye al consumo privado en salud. Ademas, estos resultados son robustos a las pruebas

de distintos priors y nimero de realizaciones.
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Capitulo I. Introduccion

El gobierno a través del gasto publico en educacién y salud puede influir en la acumulacién del
capital humano, entendido como educacién y salud (Jeffrey Sachs 2005), al incrementar la
productividad laboral, incentivar la innovacion o reducir desigualdades socioeconémicas, tal
como sefiala Awaworyi Sefa et al. (2015). Sin embargo, no hay evidencia que relacione el gasto

en dichos componentes sobre el consumo efectivo que realizan los hogares en educacion y salud.

En el contexto antes descrito surgen importantes preguntas como: (Cémo afecta el gasto del
gobierno en el gasto de los hogares? ¢El efecto del gasto de gobierno sobre el gasto de hogares es
el mismo en todos los componentes del gasto? En lineas generales, para la primera pregunta,
desde la perspectiva tedrica, se puede mencionar dos mecanismos que muestran esa transmision
del gasto publico hacia el consumo privado: primero, a través del enfoque keynesiano y el
multiplicador de gasto fiscal que puede ser utilizado para fines contraciclicos, por el cual el gasto
publico impacta positivamente sobre el PBI y este sobre el consumo, que luego es reforzado hasta
llegar a un nuevo equilibrio. Segundo, a través de los modelos RBC, los cuales necesitan
supuestos adicionales al modelo base para capturar un shock positivo (esto principalmente por el

efecto ingreso negativo sobre el consumo privado).

Cabe resaltar que el consumo privado de los hogares es una de las variables macroecondmicas
maés importantes de la economia. Durante el periodo 2007-2017 esta variable representé mas del
60 % del PBI real del Per(, con un comportamiento estable. Ademas, el Estado interactda en los
mercados a través de la adquisicidn de bienes y servicios para la produccion de bienes publicos.
La adquisicion de productos y servicios por parte de los gobiernos hace que la demanda en estos
mercados sea mayor a la establecida por el sector privado, lo cual repercute en precios mas altos
y una reduccién del consumo privado principalmente. Sin embargo, al provisionar de bienes y
servicios publicos, el Estado facilita algunas demandas del sector privado, lo cual genera que los

hogares redistribuyan sus ingresos a otras necesidades.

Esto ha permitido a los gobiernos tener una herramienta de politica contraciclica en la economia
a través del gasto publico, ya que pueden estimular o frenar el consumo privado. No obstante, los
efectos de la interaccidn gasto publico-consumo privado pueden ser heterogéneos desde un punto
de vista desagregado, es decir, los efectos pueden tener una naturaleza de complementariedad o

sustituibilidad por componentes del consumo. En ese sentido, esta investigacion intenta brindar



una primera aproximacion del efecto del gasto publico sobre el consumo privado desde los

componentes de educacion y salud para el Peru, durante los afios 2007-2017.

A nivel internacional, la literatura empirica, ha encontrado un impacto significativo del gasto de
gobierno sobre el consumo privado a nivel agregado; mientras que, a nivel desagregado,
Kuehlwein (1998) brindé una primera aproximacion de la relacion de sustituibilidad o
complementariedad por categorias para Estados Unidos, mientras que Ramajo et al. (2007)
analizan como los cambios en la distribucion del gasto de gobierno afectan la demanda de bienes
y servicios en el mercado privado para el caso espafiol (en ambos trabajos se estudian los
componentes de educacion, salud y otros). En contraste, los estudios realizados para Per( estan
centrados en la relacion gasto publico - PBI, a través de los multiplicadores fiscales (Sanchez y

Galindo 2013), dejando de lado la interaccion gasto publico-consumo privado.

Para llevar a cabo la investigacién, siguiendo a Ramajo et al. (2007), se parte del problema de
maximizacion de utilidad de un agente representativo con una especificacién Cobb-Douglas para
el consumo efectivo de cada componente; luego, se maximiza la funcion de utilidad intertemporal
esperada, sujeto a una restriccion presupuestal. Posteriormente, se despeja la ecuacién de Euler
estocastica (condicion de primer orden) a través de la incorporacién de un término de error
aleatorio en la ecuacion de Euler deterministica. Ademas, se agrega la posibilidad de restricciones

de liquidez en la economia.

Como resultado se obtiene un sistema de dos ecuaciones de consumo, dados los dos componentes,
educacién y salud. El sistema se estima mediante el modelo Seemingly Unrelated Regressions
(SUR) bayesiano con priors independientes en dos versiones: difuso e informativo. Para la
determinacioén de los posterior, el modelo SUR bayesiano requiere una distribucién a priori del
vector de pardmetros y la matriz de varianzas y covarianzas de los errores, para lo cual se asumen

las distribuciones normal y Wishart, respectivamente (Koop 2003).



Capitulo I1. Motivacion y objetivo del trabajo

1. Motivacion

En la actualidad, entre los economistas hay cierto consenso de la importancia del capital humano,
como educacion y salud, para el desarrollo econdémico (Jeffrey Sachs 2005). En este enfoque, el
gobierno juega un rol importante al poder influir en la acumulacion de capital humano cuando
realiza gastos en educacion y salud, puesto que se espera que el gasto en dichos componentes
genere impactos positivos a través del aumento en la productividad de los trabajadores, el
aumento en la capacidad de innovacion de las economias, la reduccion de las desigualdades
socioecondmicas y la generacién de externalidades positivas, tal y como sefialan Awaworyi Sefa
et al. (2015).

Por lo tanto, para garantizar el desarrollo econémico, es importante conocer si el gasto pablico en
educacion y salud tiene o no efecto sobre el consumo privado. Si bien en la mayor parte de la
literatura, el gasto de gobierno en los componentes de educacion y salud tiene efectos positivos
en el crecimiento econémico?, no hay evidencia del efecto que tendria dicho gasto en el consumo

privado, mas aun si lo desagregamos por componentes.

El énfasis de evaluar el gasto pablico en estos componentes radica en que, al aumentar el gasto
en bienes y servicios de educacion y salud, mas alld de dinamizar la economia por el lado de la
oferta, promuevan que las familias consuman, de forma mas eficiente, bienes y servicios de
educacién y salud, y asi aumenten el capital humano necesario para un desarrollo econémico

sostenible.

Al respecto, la mayoria de estudios se enfocan en la inversion publica, dejando de lado la atencion
en el gasto publico, a pesar que este Ultimo tiene mayor peso en el presupuesto publico, con mayor
persistencia para las economias en desarrollo y cuya eficiencia podria garantizar el desarrollo

esperado?.

1 Segin Awaworyi Sefa et al. (2015), diversos estudios muestran un efecto positivo del gasto publico en educacion
sobre el crecimiento econémico. Mientras que otros encuentran que el efecto del gasto publico en salud sobre el
crecimiento econdmico presenta resultados mixtos, sin embargo, si consideramos el gasto publico en educacion y salud
en conjunto, si tiene efectos positivos en el crecimiento.

2 “Si se puede ampliar el presupuesto pliblico para el sector Educacion seria bueno y es algo que deberia aprobarse,
pero insisto en que mas importante debe ser la manera como se usan los recursos”, Rolando Arellano en la mesa redonda
CADE Ejecutivo 2017.



Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI), en el Pert durante el periodo
2007-2017, el gasto publico en bienes y servicios de educacion y salud se ha encontrado en niveles

inferiores a 3,4 %y 3,7 % del PBI real, respectivamente.

Asi también, el INEI elabora y registra la matriz de Cuadro de Oferta y Utilizacion (COU) 2007,
el cual comprende una herramienta para comparar el gasto del gobierno y el consumo privado

desagregado. EI COU se desagrega en hasta 365 componentes del gasto (entre bienesy servicios).

En dicha matriz se aprecia la importancia del gasto de gobierno en la demanda, principalmente
en los componentes de salud y educacién. Asi, el consumo final del gobierno, en el afio 2007 fue
de S/ 33.424 millones, de los cuales el 38,6 % se destinaron al consumo de bienes y servicios de
educacion y salud (en este ultimo incluidos productos farmacéuticos y medicamentos). De otro
lado, el 61,4 % restante se destind a los servicios de administracion puablica, defensa y otros
(incluidos las compras de alimentos y calzados que representaron 1,5 % del consumo final), como

se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Gasto publico en la matriz insumo producto 2007

Demanda total del gobierno Participacion %
Demanda intermedia 100,0 %
Administracidn publica y defensa 77,3 %
Educacion publica 7,4 %
Salud publica 15,3 %
Demanda final 100,0 %
Servicios de administracién publica, defensa y otros 61,4 %
Servicios de educacion 22,2 %
Servicios de salud 16,4 %

Fuente: Elaboracion propia 2019

En el mismo COU, el consumo final represent6 el 70,6 % del PBI en el 2007 (225.740 millones
de nuevos soles), de los cuales, el 85,2 % se destin6 al consumo final de los hogares (CFH) y el
14,8 % al gasto final del gobierno (GG). En particular, el CFH esta compuesto 89,9 % por
consumo de mercado, 9,1 % por autoconsumo de los hogares y 1,1 % por consumo de

Instituciones sin Fines de Lucro.

Siguiendo a Carrera (2019), dentro de los componentes principales del consumo privado se
encuentran el consumo en servicios de educacion, compra de productos farmacéuticos,
medicamentos y servicios de salud. En total, los componentes de educacién y salud representaron

el 10 % del consumo privado real para el afio 2007, como se puede apreciar en la tabla 2.



Tabla 2. Matriz insumo producto: componentes del consumo privado, 2007

Componentes Participacion %
Autoconsumo e ISFL 10,1 %
Componentes principales 63,8 %
Alojamiento y restaurantes 9,1 %
Transporte, almacenamiento, correo y mensajeria 8,2 %
Productos agropecuarios, de caza y silvicultura 5,6 %
Servicios de educacion 5,4 %
Productos de molineria, fideos, panaderia y otros 5,0 %
Otras actividades de servicios personales 43%
Prendas de vestir 43 %
Telecomunicaciones 4.2 %
Carnes, menudencias, cueros y subproductos de la matanza 39%
Bebidas y productos del tabaco 3,6 %
Productos quimicos 3,4 %
Servicios de salud 2,4 %
Servicios financieros 2,3%
Productos farmacéuticos y medicamentos 2,2 %
Otros componentes 26,1 %
Consumo privado real 100,0 %

Fuente: Carrera 2019

2. Objetivo e Hipdtesis

Dada la importancia de la acumulacion de capital humano en el desarrollo econémico y la
importancia de los componentes de educacion y salud en la estructura de gastos del Perd, en este
trabajo de investigacion el objetivo es evaluar el cambio en el consumo de los hogares en
educacién y salud, ante los respectivos cambios del gasto publico, siendo estos posibles cambios

relaciones de sustitucion o complementariedad.

En cuanto a la hip6tesis de investigacion para el caso peruano, en el periodo 2007 — 2017, se
plantea que el gasto publico en educacion tiene un efecto crowding-in sobre el consumo privado
en educacion, mientras que el gasto pablico en salud presente un efecto crowding-out sobre el

consumo privado en salud.



Capitulo I11. Hechos estilizados

En este capitulo se presentan algunos hechos estilizados relevantes para el contexto del consumo
de los hogares y el gasto publico, y en especifico para los componentes de educacion y salud en
el Per(. Esta seccion permitird poner de manifiesto la relevancia de la interaccion gasto publico

y consumo privado que serd especificada mas adelante en el modelo y los resultados.

Es por ello que en la primera parte de este capitulo se analiza la relacion gasto publico-consumo
privado en los componentes de educacién y salud, ademas de ciertos indicadores referentes al
contexto de educacién y salud. Finalmente, se presentan los principales cambios en las

condiciones socioecondmicas.

1. Gasto publico y consumo privado en educacién y salud

La relacion entre crecimiento econémico, gasto publico y consumo privado, manifestada en la
seccién anterior, indica que podria existir un alto grado de interaccion entre las variables
agregadas. Sin embargo, a nivel de componentes, estas interacciones pueden verse modificadas

por elementos de oferta y demanda.

En el Perd, el gasto publico en bienes y servicios de educacion y salud se ha ubicado alrededor
del 2,8 % y 3 % del PBI real respectivamente, en el periodo 2007 - 2010, en tanto el gasto en
estos componentes durante el periodo 2011 - 2017 ha representado 3,1 % vy 3,4 % del PBI real,
respectivamente (ver grafico 4). Esto evidencia la existencia de un incremento en el gasto en

bienes y servicios de educacién y salud.



Gréfico 4. Gasto publico en educacion y salud
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Fuente: INEI (2007 — 2017), BCRP (2007 — 2019). Elaboracién propia 2019

De otro lado, en cuanto al gasto en educacién durante el periodo 2007 - 2017, existe un

comovimiento entre el gasto publico y consumo privado (ver gréfico 5). EI consumo en este

componente se encuentra caracterizado por la homogeneidad de los servicios de educacion. Cada

periodo, las familias pueden prever cudnto consumo requieren de educacion, facilitando el

suavizamiento del gasto en sus decisiones de consumo?®. Ademas, existe un cierto grado de

facilidad para identificar la calidad del servicio educativo a través de las habilidades cognitivas

adquiridas por los estudiantes, el prestigio de la institucion educativa y calidad formativa de

docentes.

3 A modo de ejemplo: el gasto en matriculas escolares en los primeros meses del afio, las pensiones educativas que no
varian mucho en el corto y mediano plazo, los gastos de fin de afio y fechas festivas.




Grafico 5. Gasto en consumo de bienes y servicios de educacion
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Guadalupe et al. (2017) indican que la reduccion en el porcentaje del gasto en educacion de los
hogares no refleja una disminucion en su gasto. Es decir, a pesar del incremento del gasto publico
en educacion, el gasto de los hogares ha crecido, lo cual configura un posible efecto crowding-in,
siendo uno de los retos del sistema educativo del Estado la eficiencia y los mejores resultados.
Asimismo, sumado a los factores de calidad y disponibilidad de recursos econémicos, las familias
eligen entre un servicio educativo del Estado o del sector privado para alcanzar las habilidades

cognitivas puestas en el mercado laboral en los préximos afios.

En cuanto al gasto en salud, el gasto publico y el consumo privado no muestran un co-
movimiento. EI consumo en este componente tiene mayor grado de variabilidad, puesto que existe
una variedad de enfermedades y requerimientos de atencién médica que conllevan tratamientos y
periodos diferenciados, diversas tecnologias y medicamentos, y escasa cantidad de centros de

atencion.

Otro factor importante a considerar en el componente de salud es que una gran proporcién del
personal médico que trabaja para el gobierno, lo hace a tiempo parcial, con lo cual, el resto de su
tiempo laboral disponible lo asigna al sector privado. Esto nos da una idea de similitud en la

calidad del personal tanto en el sector publico como el sector privado. Asimismo, los equipos



tecnoldgicos del sector privado no siempre llegan a sustituir a los equipos tecnoldgicos del sector

publico, sino a complementarlos.

Asimismo, es complicada la previsidn enfermedades ya que diversos problemas de salud pueden
nacer de imprevistos u accidentes que no siempre son atendidos desde sus primeras etapas de
formacion. En una investigacion llevada a cabo por el INEI (2018), se indica que los gastos en
salud de los hogares son tan altos, que pueden llevar a no buscar atencién médica privada. En ese
sentido, sefialan que cuando las personas han gastado mas en salud, mayor sera su propension a

atenderse en un centro publico, al cual pueden acceder a bajo costo o de forma gratuita.



Grafico 6. Gasto en consumo de bienes y servicios de salud
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De esta seccidn se concluye que los componentes de educacion y salud presentan dindmicas
distintas, ademas en la Ultima década, el gasto publico en salud ha sido mayor que en educacion.
Asimismo, la oferta de educacion y salud presenta componentes de distinta complejidad que van
desde factores tecnolégicos (computadoras, etc.) y mobiliarios (carpetas, pizarras, entre otros) en
educacion, hasta maquinas (por ejemplo, Rayos X, de tomografias) y farmacos (genéricos, de

marca, oncoldgicos, etc.) en salud.

2. Indicadores de educacion y salud

En educacion, la matricula escolarizada (ver grafico 7) ha presentado dos tendencias en las
Gltimas tres décadas, donde la segunda tendencia, a partir del afio 2004, ha sido mas pronunciada.
El Decreto Legislativo 882 denominado “Ley de Promocion de la Inversion en la Educacion” de
1996 trajo consigo un aumento significativo de la actividad privada a través de la reinversion de
utilidades por oferta educativa, lo cual generé un aumento en el nimero de instituciones
educativas particulares y el nimero de matriculas en los mismos, sin mayor supervision de la
calidad.

A pesar que el gasto de gobierno en educacion ha crecido a lo largo de los afios, el sector privado
ha ido ganando mayor participacion de la matricula escolarizada, con mayor celeridad desde el

afio 2004. Hacia el afio 2017, la matricula total ascendia a 8°728,900 estudiantes escolares.
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Grafico 7. Participacion no estatal en la matricula total por nivel educativo, Peru: 1985-

2016
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Fuente: Guadalupe et al. (2017)

En el gréfico 8 se presenta el porcentaje de la poblacion de 15 afios 0 més que no sabe leer ni

escribir. Antes del afio 2004, el promedio era de 11 %, mientras que, para afios posteriores, el

analfabetismo en el pais ha venido reduciéndose hasta llegar a 6 % en el afio 2017.
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Grafico 8. Poblacion analfabeta de 15 afios 0 méas de edad
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Fuente: INEI (2001 — 2017). Elaboracién propia 2019

El nivel de educacion alcanzado por la poblacion de 25 afios a més también ha presentado
considerables dinamicas en el periodo 2004-2017 (ver grafico 9), mientras que entre los afios
2001-2004 los resultados casi fueron similares. Hacia el 2017, el porcentaje de poblacion sin
educacién se ha reducido a la mitad mientras que la poblacién con educacién superior ha

aumentado entre 3 y 4 puntos porcentuales.
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Grafico 9. Nivel de educacion alcanzado por la poblacion de 25 afios a mas
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Fuente: INEI (2001 — 2017). Elaboracion propia 2019

En salud, la proporcion de poblacién afiliada a algun seguro de salud ha aumentado entre los afios
2007 y 2017, después de una década con cobertura promedio, inferior a 35 % de la poblacién. Al
afio 2001 se cre6 el Seguro Integral de Salud (S1S)#, el cual ha permitido incrementar el porcentaje
de afiliados, pasando del 17 % el afio 2007 al 47 % en el afio 2017.

4 De la fusion de los programas Seguro Materno Infantil (SMI) y Seguro Escolar Gratuito (SEG), mediante Resolucion
Suprema 445-2001-SA.
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Grafico 10. Poblacion con acceso a seguros de salud 2007 — 2017
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En el gréafico 11 se observa que, a partir del 2007 hasta el 2017, el porcentaje de nifios menores
de 5 afios con desnutricién crdnica ha pasado de 29 % a 13 %. Estos resultados se sustentan en
politicas sociales directamente ejecutadas para combatir la desnutricion. Por ejemplo, el
Ministerio de Salud (Minsa) ha presentado documentos técnicos especificos como el “Plan
Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica
Infantil en el Perd: 2017-2021” en el afio 2017.
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Gréafico 11. Nifios menores de 5 afios con desnutricidn crénica
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3. Condiciones socioecondmicas y reduccion de la pobreza

Segun el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (Ceplan), el PBI per cépita®, durante el
periodo 1990-2000 crecid a una tasa promedio de 3,6 %, mientras que en el periodo 2001-2006
crecid 4,8 % y en el 2007-2010 crecié 5,9 %.

Asu vez, el indice de desarrollo humano (IDH) elaborado por el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) para el Pert se encontraba entre las posiciones 85y 95 en comparacion
a otros paises a nivel internacional, durante el periodo 1990-2000. Sin embargo, en el decenio
siguiente se ubico en la posicion 63 (2010), resaltando el aumento en la esperanza de vida al nacer

de 68 afios a 74 afios, la reduccién del analfabetismo y el crecimiento de la escolarizacion.

Asimismo, el coeficiente de Gini del ingreso (indicador de desigualdad) muestra el cambio en la
distribucién de ingresos a partir de este siglo en comparacion con la década de 1990 (ver grafico
12). Por &rea de residencia, segin el Ceplan, la desigualdad en zonas rurales lleg6 al 0,47 en el
afio 2005, como maximo, afio a partir del cual se redujo hasta 0,42 en el afio 2010 y a 0,29 en el
afio 2017. Mientras que en areas urbanas la desigualdad llegé a un maximo de 0,43 en el afio 2007

periodo a partir del cual se vino reduciendo hasta el 2017.

5 En Paridad del Poder de Compra (PPA), indicador de la evolucién del valor de la produccién nacional por persona.
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Grafico 12. Per(: Coeficiente de Gini urbano y rural (ingresos)
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El desarrollo econdmico de la ultima década, las reformas econdémicas y la estabilidad
macroecondmica se vieron reflejados en la reduccion de la pobreza. Asi, durante el periodo 2000-
2017, la pobreza se redujo en més de 33 puntos porcentuales, es decir, mas de un cuarto de la
poblacidn salié de la pobreza, mientas que la pobreza extrema pasé de 24 % en el afio 2001 a 4 %
en el 2017. En resumen, el crecimiento econdmico visto en la década del 2000, a diferencia de la

década de 1990, ha explicado la reduccion de la pobreza (crecimiento pro-pobre), como indican

Garcia 'y Céspedes (2011).
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Graéfico 13. Peru: Evolucion de la pobreza y pobreza extrema
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Capitulo IV. Revision de la literatura

En este capitulo se presenta la literatura empirica relacionada al impacto del gasto publico sobre
el consumo privado desde varios enfoques, entre ellos, los trabajos que evallan la
complementariedad o sustitucién de las variables de interés, y aquellas que miden el impacto a

nivel agregado. Luego se presenta el marco tedrico base de la investigacion.

1. Literatura empirica del efecto del gasto publico en el consumo privado

La relacién entre el gasto publico y el consumo privado ha recibido la atencién desde varios
enfoques. En base al trabajo de Bailey (1971) se ha desarrollado a nivel internacional una
literatura empirica, evaluando la existencia de relaciones de complementariedad o sustitucion
entre estas variables®; sin embargo, la evidencia empirica no ha determinado prevalencia de

alguna de las relaciones.

Existen trabajos que aportan evidencia a favor de una sustitucion entre el gasto de gobierno y el
consumo privado. Aschauer (1985) es uno de los primeros en evidenciar un efecto crowding-out
del gasto del gobierno, al utilizar un enfoque de optimizacién intertemporal en un modelo de
consumo bajo la hipétesis de ingreso permanente con datos de Estados Unidos. Kormendi y
Meguire (1995) confirman los resultados encontrados en Kormedi (1983) al realizar un enfoque
consolidado que incorpora la equivalencia ricardiana, en la relacion entre el consumo privado, el

gasto de gobierno y los ingresos agregados, también para Estados Unidos.

Asimismo, Esteve y Sanchis-llopis (2005) bajo un modelo de ingreso permanente de dos bienes
para Espafia, estiman que la elasticidad de sustitucion intratemporal e intertemporal entre el gasto
de gobierno y el consumo privado sugieren que estas dos variables son sustitutos. Garcia y
Ramajo (2005) también usando datos de Espafia encuentran un efecto crowding-out significativo,

al analizar si la hipotesis de la equivalencia ricardiana es una aproximacion valida.

De la evidencia a favor de la hipotesis de complementariedad se encuentran los trabajos de Amano
y Wirjanto (1998) quienes, usando un modelo de ingreso permanente de dos bienes, muestra una
debil complementariedad entre estas dos variables en Estados Unidos, que incluso podrian

describirse como no relacionados. Graham (1993) extiende el modelo desarrollado por Aschauer

6 Bailey (1971) fue uno de los primeros en sostener que puede existir un grado de sustituibilidad del consumo publico
y privado. La sustituibilidad se entiende como un efecto desplazamiento o crowding-out sobre el consumo privado,
mientras que complementariedad como un efecto de atraccién o crowding-in.
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(1985) y muestra basicamente que desagregando el gasto publico se puede observar que solo
algunos tipos de gasto, como the federal nondefense spending, substituyen el consumo privado,
mientras que otros se complementan. Marchante (1993) extiende el modelo utilizado por
Kormendi (1983) e investiga la validez empirica de una economia ricardiana en Espafia,
encontrando que el gasto de gobierno si tiene un grado de complementariedad con el consumo

privado.

En linea con lo anterior, bajo un enfoque de equilibrio parcial los siguientes autores también
encuentran complementariedad; Karras (1994) para 30 paises, Okubo (2003) para Japon,
asumiendo que las preferencias entre consumo privado y gasto de gobierno no son separables,
Fiorito y Kollintzas (2004) para 12 paises europeos. Por su parte, Bouakez y Rebei (2007)
encuentran la misma relacion bajo un modelo simple de ciclos econémicos reales para Estados
Unidos.

En el grupo de autores que no encuentran una relacion significativa se encuentra el trabajo de
Campell y Makiw (1990) para datos de Estados Unidos de la post guerra. Cabe agregar que Ni
(1995) muestra que la relacion entre el gasto de gobierno y el consumo privado esta relacionado
a especificacion gque se asuma para la no-separabilidad entre el consumo privado y el gasto
publico en la funcion de utilidad en los modelos de equilibrio parcial o general; dicha relacién
sera de complementariedad, si estas dos variables se consideran no separables. Asimismo,

muestra que una especificacion no separable es mejor comportada por los datos.

De otro lado, existe una rama del analisis del efecto del gasto de gobierno sobre la economia. Esta
literatura brinda evidencia empirica sobre el efecto de shock positivos o negativos del gasto de
gobierno sobre el PBI, horas trabajadas, consumo, salario real, inversion, entre otros. En general
la mayoria de trabajos empiricos muestran que shocks positivos del gasto del gobierno tienen
efectos positivos sobre el PBI y las horas trabajadas, sin embargo, no hay consenso sobre el efecto

en el consumo.

Por un lado, trabajos empiricos encuentran que existe un efecto positivo entre el gasto de gobierno
y el consumo privado, en este grupo se encuentran las investigaciones de Fatas y Mihov (2001)
quienes a través de un modelo VAR irrestricto, encuentran que ante un shock de gasto publico la
mayoria de variables macroeconémicas reaccionan positivamente, incluido el consumo privado.
Asimismo, Blanchard y Perotti (2002) analizan el efecto del shock del gasto publico y de los

impuestos a través de un modelo de Vectores Autoregresivos Estructurales (SVAR, por sus siglas
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en inglés) y encuentran que ante un shock positivo del gasto publico (incremento del gasto o

reduccién de impuestos) tanto el producto como el consumo se incrementan.

Gali et al. (2007) analizan el shock del gasto publico sobre las variables macroecondémicas y
propone un modelo Neo Keynesiano, con familias ricardianas y no ricardianas para encontrar un
efecto positivo del gasto publico. Los autores estiman un modelo VAR recursivo (Cholesky) y
encuentra que el consumo y el producto se incrementan ante un shock de gasto publico. Este
trabajo se diferencia de Fatas y Mihov (2001) debido a las variables consideradas, en este caso
Gali et al. (2007) incluyen mas variables como el déficit del gobierno, ingresos de los hogares,

salarios y horas trabajadas.

Posteriormente, Pappa (2009) emplea un modelo de equilibrio general dinamico estocastico
(DSGE, por sus siglas en inglés) para determinar restricciones de signo, las cuales usa para
estimar un modelo SVAR, y encuentra gue todo shock positivo de gasto de gobierno incrementa
el consumo privado, Fisher y Peters (2010) encuentran que después de un periodo, la produccion,
las horas de trabajo y el consumo privado se incrementan ante un shock positivo del gasto de

gobierno.

Rebei (2020) evalla la respuesta del gasto de gobierno sobre el consumo privado con datos
trimestrales de Estados Unidos entre los afios 1950 y 2015, mostrando empiricamente que la
respuesta del consumo, en general, es positiva pero no es constante en el tiempo, ello evidencia
un comportamiento no monotoénico del consumo privado después de un shock del gasto publico’.
Rebei (2020) muestra a través de un VAR Bayesiano, que en el periodo antes del afio 1970 las
variables de interés exhiben un efecto crowding-in creciente, luego dicha relacion va declinando
hasta incluso tener periodos con un efecto negativo, entre las justificaciones se mencionan el
incremento del acceso a servicios financieros y una elasticidad de sustitucion intertemporal mas

suave.

Por su parte, Ramey y Shapiro (1998) y Ramey (2011) encuentran una caida del consumo privado
ante shocks positivos del gasto de gobierno, utilizando un enfoque narrativo para el caso de
Estados Unidos. Los autores sefialan que los choques de gasto capturan mejor el efecto de las
noticias sobre aumentos exdgenos en el gasto de gobierno en defensa, generando una mayor

reduccion del consumo que los modelos VAR, asi también, Tenhofen y Wolff (2007) muestran

7 Datos trimestrales de Estados Unidos del periodo 1950.1 — 2015.4, cada ventana de datos abarca 30 afios e inicia el
primer trimestre de cada afio.
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que la respuesta del consumo depende significativamente de la anticipacion, extienden el modelo
SVAR de Blanchard y Perotti (2002) para permitir un periodo de adelanto y obtienen que el

consumo privado cae un periodo antes que se lleve a cabo el shock del gasto.

En tanto, Mountford y Uhlig (2009) encuentran que el consumo no cae como respuesta a un
aumento inesperado del gasto publico, sin embargo, no encuentra evidencia de que aumente con

mayor intensidad y sea significativamente diferente de cero.

Mientras que la interaccién entre el gasto publico y el consumo privado ha sido ampliamente
explorada en la literatura internacional, dicha relacion no ha sido estudiada directamente para el
caso peruano. Los estudios de politica fiscal han estado centrados en medir sus efectos sobre el
PBI a través de los multiplicadores fiscales®. Sanchez y Galindo (2013) calculan que el
multiplicador del gasto tiene una magnitud de 1,2 para el Perd. Por otro lado, se observa que la
generacion de evidencia empirica nacional también ha estado centrada en la interaccion del gasto

publico con la inversién privada.

Cabe mencionar que los principales documentos de politica publica consideran que el gasto de
gobierno tiene efectos positivos en el consumo privado. Por ejemplo, en el Plan de Estimulo
Econdémico (PEE) elaborado por del Ministerio de Economiay Finanzas (MEF) para contrarrestar
los efectos de la crisis financiera del 2008, se propusieron medidas para promover el consumo
privado, a través del incremento temporal en el ingreso disponible de las familias, destacando
medidas como el aguinaldo tnico de S/ 300 a los empleados publicos acumulando un gasto de
S/ 295 millones (0,2 % del PBI), jubilacion anticipada del sistema privado de pensiones (SPP)
por S/ 176 millones (0,1 % del PBI) y el pago a mas de 7.000 trabajadores del Estado cesados en
la década de 1990 por S/ 40 millones®.

2. Gasto publico en salud y educacién sobre el consumo privado en salud y educacion

De la seccién anterior se evidencia que los estudios sobre el efecto del gasto publico sobre el
consumo privado estan enfocados a un nivel agregado; sin embargo, son pocos los estudios que
tratan el efecto del gasto a nivel desagregado por categorias de consumo 0 componentes, es decir

si evalUan la complementariedad o sustitucion por categorias.

8 Trabajos como los de Mendoza y Melgarejo (2008) y Salinas y Chuquilin (2014) también estudian el multiplicador
fiscal, entendido como el aumento en unidades monetarias del PBI ante un aumento de una unidad monetaria en el
gasto publico.

9 Historia de la Politica Pablica en el PerG 1980 — 2009, Santa Maria et al (2009).
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Uno de los primeros trabajos que busca analizar la relacion a nivel desagregado se encuentra en
Kuehlwein (1998) quien evalla el efecto del gasto publico sobre el consumo privado por
categorias de gasto en Estados Unidos (educacién, salud, vivienda y transporte), bajo un enfoque
de optimizacion de consumo efectivo. Siguiendo el proceso maximizador de los hogares a través
de una funcién de utilidad no separable y elasticidad de sustitucion constante, el autor
microfundamenta una ecuacién de consumo privado que depende del gasto publico, la inflacién

y el ingreso disponible.

Kuehlwain (1998) estima la ecuacién de consumo para cada categoria siguiendo el Método
Generalizado de Momentos (GMM por sus siglas en inglés) para 39 datos anuales de Estados
Unidos provenientes de la National Infrastructure Planning Association (NIPA) desde 1955. De
los resultados del autor se encuentra que, en las categorias de educacién, salud y transporte el
impacto es positivo, mientras que en vivienda el impacto es negativo, pero no estadisticamente

significativo.

Siguiendo esta linea de investigacion, Ramajo et al. (2007), basados en Kuehlwein (1998),
examinan el “impacto de cambios en las diversas partidas de gasto publico sobre las distintas
categorias de consumo privado, desde un enfoque de optimizacion de consumo efectivo™ para

Espafia empleando datos anuales para un periodo relativamente corto de 28 afios.

Para la estimacion, los autores utilizaron tres categorias que consideraron homogéneas
(educacion, sanidad y vivienda), en el sentido de que en cada categoria se agrupan bienes o
servicios similares que son ofrecidos por el sector publico o privado. Los resultados indican que
el impacto del gasto publico sobre el consumo privado en vivienda y educacion son negativos

(crowding-out), mientras que en sanidad el impacto es positivo (crowding-in).

3. Marco teorico

De acuerdo con el modelo tedrico desarrollado originalmente por Kuehlwein (1998) y seguido

por Ramajo et al. (2007), se planteé un modelo de equilibrio parcial, con una funcién de utilidad
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de los hogares, que depende de su consumo y del gasto publico; ademas la utilidad total de los

hogares se encuentra a partir de la suma de las utilidades por cada componente°.

(€6 H°
U(Cit' Git) = Zi=educacién; salud; otrosT (1)

La funcion de utilidad en la ecuacién (1) cumple con las siguientes caracteristicas: concava y
aditivamente separable en los componentes de analisis (educacion, salud y otros) y el tiempo.
Ademas, los hogares deciden Gnicamente su consumo real por cada componente (Cj;¢), sujeto a

la siguiente restriccion presupuestaria nominal:
2i PitCit + PtBy = PiA  + (1 +1)PBy4 2)

Donde:

P;;: Nivel de precios agregado en el componente i, en el periodo t
P,: Nivel de precios agregado de toda la economia, en el periodo t
B;: Total nominal de bonos y/o ahorros, en el periodo t

A;: Ingresos netos exdgenos, en el periodo t

r: Tasa exdgena de interés real, libre de impuestos

Sin embargo, se requiere que las variables en la restriccion presupuestaria estén expresadas en

términos reales, por lo cual la ecuacion (2) se divide por P;, obteniendo:

Pltcjlt

i +B;=A;+(1+71r)B;_4 €))

Las ecuaciones (1) y (3) permiten optimizar el consumo para el i-ésimo componente a través de

la representacion del lagrangiano:

(c“lc iye

L:Eg X720 Bt {Z + it [At + (A +7)Beg — 2 lth Bt]} 4)

El problema de optimizacion en la ecuacion (4) no requiere de optimizar en cada periodo, ya que

la informacidn hasta t-1 es conocida en t, por lo que la esperanza condicional debe asumirse en el

10 Funcion de utilidad isoelastica, aditiva y separable por categorias de gasto.
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periodo de referencia, E; y no en E,. En ese sentido, de acuerdo con Chow (1992), todas las
variables establecidas mas alla del t-ésimo periodo, estaran condicionadas a E;. Por lo tanto, las

condiciones de primer orden respecto a las variables C;; y B; son:

ip—1 i P;
Gk BraC G — Bt =0 (9)

{B:}: _ﬂtflit + ﬁtHEt[Ai,tH(l + T)] =0 (6)

De las ecuaciones (5) y (6) se obtiene la ecuacion de Euler deterministica asociado al i-ésimo

componente:

1 Peys Pie [Cit+a @=L rGyrys (p"¢} _
1+8 1+ r)Et{ P Pi,Hl[ Cit ] [ Git ] =1 )

Adicionalmente, se asume un término aleatorio u;,.4 tal que Et[u,-,tﬂ] = 0. Por lo que la

ecuacion (7) puede escribirse:

1 Pei1 Pir [Cit+ @P=1rGipyy (pi¢} _
1+6 (1 + r)Et{ Pt Pi,t+1[ Cit ] [ Git ] - 1 + Et[lli't+1] (8)

Con esto, se esta incorporando otros efectos que influyen en la ecuacién de Euler y que no podrian

ser capturados desde la version deterministica (Sule et al. 2009).

Luego, se incorpora la posibilidad de restricciones de liquidez a traves de la inclusion del PBI
como una variable de control. En el anexo 1 se presenta el desarrollo matematico para llegar a la

ecuacion (9):

Acipiq =W, + lp2,1’(7Tt+1 - 7Ti,t+1) + W30 41 + WPaildyesyr + Uit )

De la ecuacion (9), las variables en mintsculas representan logaritmos naturales de las variables
referidas en mayusculas. Por lo tanto, Ac;; Yy Ag;; representan las tasas de crecimiento del
consumo privado y publico, respectivamente, en el componente i (educacién o salud). La
excepcioén del uso de logaritmo se da con la inflacion total y sectorial del componente (7, Yy ;¢,
respectivamente), ya que estan expresadas —directamente— en variaciones porcentuales de los

precios en mencion; mientras que, la variable Ay, hace referencia a la tasa de crecimiento de la
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actividad econdmica. Por tanto, los parametros asociados a Ag; ¢+1 Y Ay¢+1 tienen interpretacion

de elasticidades, en su efecto sobre Ac; ¢ 1.

Por otro lado, dado que en la investigacién se toman los componentes de educacion y salud, se
tienen dos versiones para la ecuacion (9), una para cada componente. Con ello, se forma un
sistema de ecuaciones que analizan el impacto del cambio en el gasto de gobierno de los
componentes educacion y salud sobre el consumo privado en educacion y salud, respectivamente,

controlando por las variables inflacion neta y PBI.
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Capitulo V. Metodologia y datos
1. Metodologia

Sin pérdida de generalidad, la ecuacion (9) puede rezagarse un periodo para expresar todas las
variables en la t-ésima observacion. Asimismo, dada la disponibilidad de informacién, se trabaja

con métodos bayesianos bajo la estructura de priors independientes.

El modelo Seemingly Unrelated Regression (SUR) bayesiano parte del hecho de que los hogares
y el gobierno deciden sobre todos los componentes de consumo privado y gasto publico,
respectivamente; entonces el término de error para cada ecuacion en (9) puede alcanzar cierto
grado de correlacion. Siguiendo a Koop (2003), en la medida que mdltiples ecuaciones pueden
tener -0 no- cierta relacion, la estimacion individual de cada ecuacién puede conllevar a errores

de inferencia e interpretacion.

La formulacion tedrica del modelo SUR se presenta en el anexo 2, donde se desarrolla la
compilacion por ecuaciones (educacion y salud) y observaciones (afios) de la ecuacion (9). De
alli se obtiene una representacion compacta matricial del sistema, que permite estimar con

facilidad el vector de pardmetros S, de la siguiente expresion:
Ac=Xf +pn (10)

Donde B = [Beducacion Bsaiual €5 Un vector de orden 8x1 (cuatro pardmetros por cada
ecuacion); Ac es un vector que compila el consumo privado de ambos componentes por cada una
de las observaciones; X es una matriz diagonal por bloques que agrupa todas las variables
explicativas (incluyendo el intercepto) de ambas ecuaciones en el tiempo, mientras que p es el

vector de errores, del mismo orden de Ac.

Asimismo, del término de error, u, que compila los errores de las ecuaciones para educacion y
salud en el tiempo, podemos extraer la matriz de varianzas y covarianzas que nos permite verificar

si ambas ecuaciones tienen -0 no- relacion.

Uar(.ueducaci(m) COU(#educ.“salud) (11)

H=var(u) ™=
W) coV(Uequctsatud) var (Usaiua)
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En ese sentido, a partir de la expresion (11), se puede calcular la correlacion de los errores entre

ecuaciones a partir de la matriz H.

Para su estimacion por métodos bayesianos, el modelo SUR planteado requiere la implementacién
del posterior de los vectores de parametros de interés (8 y H) en la expresion multiecuacional
(10) y la matriz en (11).

p(B, H|Ac,X) o« p(Ac,X|B,H).p(B,H) (12)

En otras palabras, el modelo SUR estimado por métodos bayesianos consiste en la estimacion del
posterior p(B, H | Ac,X), como una proporcién de la funcion de probabilidad p( Ac,X | B, H) Y

las creencias previas p(3, H) sobre los pardmetros.

Partiendo de la estructura de las creencias previas, se emplea un prior independiente para los
parametros (B) y la matriz de precision de errores para ambas ecuaciones (H), el cual sigue la

distribucion Normal-Wishart;

p(B,H) = p(B).p(H) (13)

De forma equivalente:

pB) = fn(B B0 Vo)  (14)
p(H) = fu(H | vy, Hp) (15)

Donde B, y V, son los priors para el vector de parametros y su varianza, respectivamente, de una
distribucién normal multivariada. Mientras que la matriz de precision de errores H (equivalente
a la inversa de la matriz de varianzas y covarianzas de los términos de errores de las ecuaciones),
sigue una distribucién Wishart con priors Hy Y vy, donde este Gltimo término representa los

grados de libertad en el modelo.

A su vez, los priors independientes pueden ser de naturaleza difusa o informativa. Los priors
BoVo, Hy Y v Se denominan informativos cuando asumen valores numéricos de acuerdo a las
creencias del investigador, fundamentadas en informacion disponible. Mientras que, en un caso

de prior puramente no informativo, se tienen valores numéricos que cumplen con las siguientes

condiciones para las matrices V,"* = 0y H, = 0.
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Bajo la implementacion de priors independientes y asumiendo una funcion de probabilidad que

estima por Minimos Cuadrados Ordinarios los parametros de interés con la data disponible, la

distribucién de los posteriors presenta la siguiente forma:

ﬂ | Ac, X, H ~ N(.Bltvl) (16)

HlAC,X,IB"“W(Ul,Hl) (17)

Donde B4,V;, v, Y H; son los posteriors de los elementos analogos en priors:

_ . -1
vy = (Vo™ + IV X HX,) (18)
p1 = Vl(Vo_lﬁo +3¥, XéHACt) (19)

v1 = T + 170 (20)

Hy = (Ho ™" + S0 (Ace — XeB)(Ace — X:8)) T (21)

A pesar de que las ecuaciones (16) a (21) no permiten alcanzar una solucion analitica cerrada para

la distribucion del posterior, estas pueden ser aproximadas de forma sencilla a través del muestreo

de Gibbs, el cual otorga realizaciones sucesivas de p(B|Ac, X, H) y p(H|Ac, X, B) (Koop 2003).
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2. Datos

En cuanto a las fuentes de informacion secundariat?, se solicité al INEI informacion para el
consumo privado. La informacién de los componentes de salud y educacion se encuentran

disponibles desde el 2007 hasta el 2017, de acuerdo a la matriz insumo-producto para el Perd.

Sin embargo, para el analisis de robustez, se ha reconstruido la informacion para el periodo 1994
- 2006 utilizando las variaciones reales anuales que tienen afio base 1994. Dichas variaciones se
empalman con la informacion que ya se tiene disponible a partir del afio base 2007 para tener una
serie de datos del periodo 1994-2017.

Para datos de gasto publico'?, se utilizé la fuente SIAF del MEF, desde el afio 2007 hasta el 2017
por funciones de gasto: salud y educacion. Sobre esa base, para completar la informacion de
entidades de gobierno (el caso de EsSalud) se revisaron los libros de la Cuenta General de la
Republica, disponibles del MEF. Mientras que para los datos de PBI e ingreso disponible se

usaron los datos del Banco Central de Reserva del Per( (BCRP).

Para la inflacion general y por componentes, se utilizé como deflactor de precios el indice de
precios al consumidor (IPC) de Lima Metropolitana. Cabe recalcar que se dispone del IPC
nacional a partir del afio 2012, el mismo que tiene una dinamica muy similar al IPC de Lima, por
lo que se consider6 este Gltimo, ya que esta disponible desde la década de los 90’s. En cuanto a
la variacion de los precios para los componentes de educacion y salud, se utilizé el IPC de Lima
Metropolitana por clasificacién sectorial en variaciones porcentuales, especificamente la

inflacion subyacente de servicios de salud y educacion.

Finalmente, todas las variables, excepto la inflacion, estan representadas en el modelo estimado
a través de logaritmos. Para las variables de inflacion, se mantiene la estructura porcentual de su

forma de calculo.

11 De acuerdo con Hernandez et al. (2014), “los datos secundarios implican la revision de documentos, registros
publicos y archivos fisicos”. Por otro lado, se ha solicitado informacion al INEI en especifico para la matriz insumo-
producto. Por un tema de transparencia, INEI ha entregado informacién desagregada como maximo para 54 subgrupos
con afio base 2007.

12 En este trabajo consideramos el gasto puiblico como gasto de gobierno en bienes y servicios.
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3. Priors

La ecuacion (12) de los anexos permite establecer los priors de los parametros a partir de los

valores de los pardmetros profundos del modelo, por lo cual tenemos:

Tabla 3. Parametros profundos del modelo

Valor Valor
Parametro Simbolo| para para Fuente
Educacién| Salud
Ipsos (2018): “41% de adultos de 18 a 70
afios del Pert Urbano son clientes de|
Probabilidad de restricciones de liquidez 0.590 0.590 |algun banco, caja o financiera a titulo
en la economia © personal”; es decir, el 59% de la
poblacion presenta restricciones de
liquidez
. 0.710 0.590 |Matriz Insumo Producto Peruana 2007:
Exponente de Consumo Privado en Y -
funcion de Utilidad a; participacion del consumo privado en el
gasto total del respectivo componente.
Exponente de Gasto Publico en funcion -0.100 0.100 |Calibrado para reflejar los hechos
de Utilidad i estilizado
Parametro asociado a la elasticidad ¢ -1.000 | -1.000 |Cordovay Rojas (2010: 17)
Elasticidad ingreso de la demanda por el 0. 1.100 1.100 |Facchini et al. (2013)
componente i L
Varianza de| término aleatoriol ”i,t+1 o-iz 1.000 1.000 SUpUeStO de diStl’ibUCi()n normal
Tasa de depreciacion ) 0.025 0.025 |Coérdova y Rojas (2010: 17)
Tasa de interés de la economia r 0.061 0.061 |Cordovay Rojas (2010: 17)

Elaboracion: Propia
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Tabla 4. Parametros a estimar del modelo

Simbolo de Parametro Prior
Nombre de Variable variable microfundado Parametrol Vari
asociado arametro| Varianza
., . L, Variable
Ecuacion de Consumo Privado en Educacion dependiente: Acg
O'L-Z
Intercepto 1 Z-%+7 1 0.129
P -0 d—
Inflacion Total descontando Inflacién del Sector T, — Tyt (1-w)
- 0.240
Educacion 1—a;¢
. ., ; 1-— i
Gasto de Gobierno en Educacion Agic % 0.024
— Wy
PBI Ay, wb; 0.649
L, . \Variable
Ecuacion de Consumo Privado en Salud dependiente: Ac,
o2
Intercepto 1 2 -%+7 10138
P -0 f—0r
Inflacion Total descontando Inflacién del Sector Ty — e (1-w) 0.258
Educacion 1—a;¢ ’
. . ; 1- i
Gasto de Gobierno en Educacion Agit % -0.026
i
PBI Ay, wb; 0.649
Matriz de Varianzas y Covarianzas de Errores de
Ecuaciones
Varianza de ecuacién de educacién var (Kequcacion) 1
Covarianza de ecuaciones educacion y salud coV (Uequctsarud) 0.3
Varianza de ecuacion de salud var(Ksaiua) 1
Grados de libertad
Grados de libertad del modelo % 2

Elaboracidn: Propia
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Capitulo VI. Analisis de resultados

Los resultados presentados del modelo SUR estimado corresponden al uso de priors
independientes. Se utilizd el muestreo de Gibbs, con 55.000 realizaciones y se descartaron las
5.000 primeras.

En la tabla 5 se muestran los resultados para las ecuaciones de educacion y salud, y la correlacion
entre ecuaciones. De la distribucion de los posteriors, se emple6 la mediay la desviacion estandar.
Ademas, se reportd el Highest Posterior Density Intervale (HPDI) y la probabilidad de que el

parametro de gasto publico en educacion y salud sea positivo y negativo, respectivamente.

Asi, en la tabla 5 se observa que un incremento de 1 % del gasto publico en educacién impacta
en un aumento de 0,058 % del consumo privado de educacion. Este resultado es robusto a la
estimacion con priors independientes informativos y difusos. También se hall6 que la
probabilidad de que dicho pardmetro sea mayor que 0, es 73 %, con un HPDI al 65 % de 0,03 %
a 0,09 %, es decir, el 65 % de la distribucion del posterior presenta un valor positivo del pardmetro

de interés.

Asimismo, se presentan los resultados para la ecuacion de salud donde un aumento de 1 % en el
gasto publico de este componente conlleva a una reduccion en 0,069 % del consumo privado
respectivo. Ademas, la probabilidad de que el parametro asociado sea mayor a cero es 33 %, de
forma complementaria es posible indicar que existe una probabilidad de 67 % de que el parametro

sea negativo. Asimismo, el HPDI al 65 % se encuentra entre -0,12 y -0,02.

También se muestra que la correlacién de las ecuaciones en el modelo SUR bayesiano es de
32,6 %, en un HPDI (al 65 %) de 0,24 % y 0,50 %, lo cual indica que la ganancia por usar un
sistema de ecuaciones tipo SUR es considerable y adecuado para la inferencia, respecto del hecho
de estimar las ecuaciones de forma individual. De forma equivalente, es posible sefialar que las
decisiones de los hogares, al momento de decidir por consumo en educacién y salud, estan
correlacionadas en gran medida, prevaleciendo el efecto de que los hogares deciden por consumo

y salud de forma conjunta.

En cuanto al resto de variables explicativas, se tiene que el signo esperado de la inflacion neta
para ambos componentes es positivo. Debido a que la inflacion neta es la diferencia entre la
inflacidn de la economia y la inflacion del componente (ya sea educacién o salud en la respectiva

ecuacion), mientras mas grande sea esta diferencia, el componente es “mas barato”, por lo que
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por el efecto sustitucion indica que, desde la perspectiva de los hogares, se consumira 0,045 %y

0,2310 % mas en educacién y salud, respectivamente.

En cuanto al impacto del PBI, este es positivo hacia el consumo privado en ambos componentes
(0,2197% para educacion y 0,854 % para salud). Ademas, en ambas ecuaciones, la probabilidad
de que los valores sefialados sean positivos es de 87 % y 99 %, respectivamente, siendo las mas

altas para el modelo.

De acuerdo con lo encontrado por Ramajo et al. (2007) para Espafia y Kuehlwein (1998) para
Estados Unidos, los resultados de esta investigacion coinciden Unicamente con Kuehlwein (1998)
en el efecto crowding-in en educacion, mientras que la investigacion realizada aporta evidencia
de crowding-out en salud por primera vez para un pais. Cabe sefialar que el sistema publico de

salud en el Per( se encuentra divido, basicamente, en dos instituciones: Minsa y EsSalud.

Tabla 5. Estimacion de parametros para el sistema de ecuaciones

Ecuacién de educacion

Intercepto 0,011 0,006 [0,009, 0,014] 0,950
Inflacion neta 0,045 0,117 [0,006, 0,087] 0,647
Gasto publico en educacion 0,058 0,091 [0,026, 0,087] 0,727
PBI 0,219 0,185 [0,151, 0,280] 0,869
Ecuacion de salud
Intercepto 0,002 0,009 [0,000, 0,005] 0,577
Inflacién neta 0,230 0,232 [0,146, 0,312] 0,830
Gasto publico en salud -0,069 0,150 [-0,122, -0,017] 0,333
PBI 0,854 0,333 [0,739, 0,976] 0,988
Correlacion de los errores entre ecuaciones
corr(ul, p2) | 0,326 | 0,337 |  [0,238,0504] |

Fuente: Elaboracion propia 2019

En la tabla 6 se comparan los resultados de la tabla 5 con prior independientes no informativos
(difusos). En un andlisis de sensibilidad, el valor de los parametros es muy similar para ambos
tipos de priors, lo cual indica que el método de estimacion es apropiado y robusto. Ademas, se
amplia el HPDI para valores de 70 % y 95 %, observando que solamente el PBI contempla

parametros positivos con un HPDI de 70 %.
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Tabla 6. Estimacion de parametros con priors informativos y no informativos

Con prior informativos

Educacion privada

Inflacion neta 0,045 [0,01, 0,09] [-0,01, 0,10] [-0,15, 0,23] 0,647
Gasto en educacion 0,058 [0,03, 0,09] [-0,01, 0,10] [-0,09, 0,21] 0,727
PBI 0,219 [0,15, 0,28] [0,13,0,31] [-0,07,0,51] 0,869
Salud privada

Inflacién neta 0,230 [0,15, 0,31] [0,12,0,34] [-0,14, 0,61] 0,830
Gasto en salud -0,069 [-0,12,-0,02] [-0,14, 0,01] [-0,31, 0,18] 0,333
PBI 0,854 [0,74, 0,98] [0,70, 1,02] [0,30, 1,39] 0,988

Prior no informativo

Educacion privada

Inflacién neta 0,05 [0.00, 0,11] [-0,06, 0,17] [-0,19, 0,29] 0,46
Gasto en educacion 0,05 [0.01, 0,09] [-0,03, 0,14] [-0,13, 0,24] 0,78
PBI 0,21 [0.12,0,29] [0,03, 0,38] [-0,17,0,59] 0,73
Salud privada

Inflacion neta 0,21 [0.09, 0,32] [-0,03, 0,44] [-0,30, 0,71] 0,78
Gasto en salud -0,06 [-0.13,0,01] [-0,21, 0,08] [-0,37,0,25] 0,39
PBI 0,88 [0.72, 1,05] [0,54, 1,23] [0,14, 1,61] 0,98

Fuente: Elaboracion propia 2019

La tabla 7 contiene los resultados posteriores de los efectos de gasto publico en educacion y salud
sobre consumo privado en educacion y salud, respectivamente, bajo el método de estimacion con

priors independientes informativos. A medida que las realizaciones de muestreo de Gibbs

aumentan para los priors independientes asumidos, el error estandar numérico disminuye.

Tabla 7. Resultados del posterior para diferentes niveles de réplicas

Resultados del posterior de los pardmetros del gasto de gobierno en educacion y salud
NGmero de réplicas Qasto de g(_)bi_elrno en educacion _ Gasto dg gql})iernolen salud
Media | Desviacion estdndar | NSE* | Media | Desviacién estandar | NSE*
5.000 0,058 0,120 0,0013 | -0,068 0,151 0,0020
15.000 0,057 0,092 0,0009 | -0,067 0,149 0,0017
25.000 0,056 0,092 0,0009 | -0,069 0,153 0,0009
35.000 0,058 0,092 0,0008 | -0,070 0,151 0,0008
45.000 0,058 0,092 0,0006 | -0,069 0,152 0,0008
55.000 0,058 0,091 0,0005 | -0,069 0,150 0,0007

Nota: Error estandar numérico — NSE

Fuente: Elaboracion propia 2019

Finalmente, se realizd otro ejercicio de robustez, donde se aument6 la muestra de los datos al
incorporar el periodo de 1994 - 2017. El efecto del gasto publico en educacion siempre ha sido

positivo, a pesar de los contextos de crisis internacional e institucional del Peru.
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Mientras que en el gréafico 15 se observa que el efecto del gasto pablico en salud sobre el consumo
privado en salud decae a medida que se reduce el periodo de estimacién. La ineficiencia de las
instituciones publicas de salud, inestabilidad econémica y crisis internacionales de la década de
1990 impactaron fuertemente sobre las decisiones de consumo de los hogares. Por otro lado, desde
gue el esquema de metas de inflacion del BCRP esta vigente, el efecto se ha mantenido negativo
y en mayor medida con la consolidacion del esquema y la mejor integracion de los programas de
salud del Estado.

Asimismo, la diversidad en la oferta de bienes y servicios que engloba el componente de salud,
sumado al desarrollo tecnolégico y globalizacion, hacen que algunos productos y servicios
considerados con afio base 1994 ya no existan o hayan sido alterados hacia la consideracién del
afio base 2007. Esto genera que los choques de gasto publico no sean homogéneos ni comparables

en distintos afios base.

Gréfico 14. Estimaciones del parametro de gasto de gobierno en educacion

0.30 T T T T T T T T T T T T

Valor promedio

0.00 - -

-0.05 1 1

010 . . ) A . ) ) L L ) L .
95-17 96-17 97-17 98-17 99-17 00-17 01-17 02-17 03-17 04-17 05-17 06-17 07-17 08-17
Ventana de datos

Nota: Ventanas de datos con priors independientes y difusos, con HPDI de 60 %

Fuente: Elaboracion propia 2019
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Grafico 15. Estimacion del parametro de gasto de gobierno en salud
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Nota: Ventanas de datos con priors independientes y difusos, con HPDI de 60 %

Fuente: Elaboracion propia 2019
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Conclusiones y recomendaciones

1)

2)

3)

4)

1)

2)

3)

Conclusiones

En linea con la literatura sobre el impacto del gasto publico, observamos que, en el Perd, el
consumo privado por componentes reacciona ante shocks de gasto de manera diferenciada.
En el componente educacion, los resultados indican que los hogares responden positivamente
(efecto crowding-in), mientras que en el componente salud se estaria dando una interaccion

de sustitucién (efecto crowding-out).

Dado que la oferta educativa es mas homogénea, el consumo privado en educacion es mas

previsible que en salud.

La matriz insumo producto permite hacer el andlisis desagregado por componentes, en la

medida que incorpora los elementos de interés.

A pesar de que la data considerada en la investigacion es relativamente corta, los parametros
de interés son robustos ante las pruebas de priors independientes informativos y difusos, HPDI

y, nimero de realizaciones por muestreo de Gibss.

Agenda de investigacion

La informacion recopilada hasta la fecha permite analizar por componentes del consumo el
efecto del gasto, por lo que se espera realizar el andlisis en el mediano plazo al ampliar la

muestra con el paso del tiempo.
Mientras sea posible obtener variables que recojan la variacion del consumo privado a nivel
trimestral se podria considerar las dinamicas propuestas en Carrera (2019), con datos

trimestrales.

Distinguir el gasto por niveles de gobierno, es decir, la efectividad y obligaciones de acuerdo

con la ley organica de cada nivel: nacional, regionales y distritales.
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Anexo 1. Desarrollo del modelo

De las condiciones de primer orden para C;; y B; se tiene lo siguiente:

(Cuek: BTG — BHA = 0 (1)
{Be}: =B A + B E[Aes (1 +1)] =0 (2)

Reordenando, y considerando que g = ﬁ, donde ¢ es la tasa de descuento subjetiva (preferencia

por el tiempo), se tiene lo siguiente:

P i9- i
A= ai gt Ce TG 3)
1
e =51+ T)E[At441] (4)

Combinando las dos ecuaciones anteriores tenemos:

Pt ~aip-1,.0i¢p _ 1 P aidp—-1 ~@ip
p_l.ttCL'tl Gy =15 A+ 1E {ﬁ Citst Gi,tl+1} ®)
1 Pey1 Pit [Cit+1 =1 r6;,,,191) _
1+6 1+ r)Et{ P Pi,tﬂ[ Cit ] [ Git ] ks ©6)

La ecuacion (6) bajo expectativas racionales, se puede expresar de la siguiente manera:

1 Pry1 Pit Ci,t+1]“i¢‘1 [Giﬂl]lpid) 3 .
1+6 1+7) Py Pi,t+1[ Cit Git =1+ g1 (7

Donde ;41 €s un error de expectativa con la informacion disponible al periodo t, que por

construccion tiene una media condicional E¢[pj;¢+1] = 0.

Aplicando logaritmo natural a la ecuacion (7), se tiene lo siguiente:

1 Pii1 Pit [Cit+1 #iP=1 Gy ]PIP) _
log {1+6 1+7) P Pi,tﬂ[ Cit ] [ Git ] = Log{1+ iz} ®)

Utilizando una expansién de Taylor de segundo orden al término de error alrededor de 1:

2
Hit+1

Log{l + Migs1} = Migs1 + —

Tomando el resultado log(1 + x) = x cuando x es cercano a cero para aplicarloen §y ry

sabiendo que E; [ui,tﬂz] = g7, por expectativas racionales, se tiene el reordenamiento:
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1 Pid
R— (eer = Tiger) + g D9it+1 T Hiee 9)

Donde las variables en mintsculas representan logaritmos naturales de las variables a las que
hacen mencion, por lo tanto Ac; ;11 Y Ag; ¢+1 representan las tasas de crecimiento del consumo
privado y publico, respectivamente, del componente i; o7 es la varianza del término de error
Uir+1. Ademas m.yq €s la tasa de inflacion de la economia y m; .. €s la inflacion en el
componente de gasto i. Esta Ultima ecuacion refleja la tasa de crecimiento del consumo sin

restricciones de liquidez.

No obstante, existe la probabilidad de que los hogares tengan restricciones de liquidez por lo que
solo consumiria una porcion w del total de su ingreso permanente (Campbell y Mankiw 1990).
Ademas, es posible expresar el consumo restringido por liquidez como una porcion del ingreso

permanente:

A7 = Bty (10)

Donde 6; es la elasticidad ingreso de la demanda para la categoria i. Ponderando las variables

expresadas en logaritmo, tomamos el gasto privado no restringido (c;.4+1) Y el gasto privado

restringido (c; fitl”"gid"), para formar el gasto privado total (&;.4,) de los hogares, por cada
componente:
ACirrr = (1 — W)ACi41 + wACfpy 91 (11)

Reemplazando (9) y (10) en (11), se tiene lo siguiente:

af
—=8+7 | (1-w)
2
2 (Mg — M) +
T—ayd 1—al—¢( t+1 l,t+1)

(12)

(1-w)pp

ATy = (1 @) -

Agitsr1 + WO AY g F Wiia

La ecuacion (12) puede escribirse de forma compacta, donde ahora el termino c; .., hace

mencion al consumo total del componente i, en el periodo t+1:

Acipp = W1, + lIJ2,i(7Tt+1 - 7Ti,t+1) +W3A0it41 + Waildyir1 + Ui (13)
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Anexo 2. Desarrollo metodolégico del modelo

La ecuacién (13) del anexo 1 se puede expresar de forma equivalente:

Aciy = xi i + wie (14)
Donde:
1
T, — T
Xit tAgit . (15)
Ay,
qJl,x‘\
I.IJ .
2t (16)

Donde i=1,2. Ademas, los vectores x;; y 8; son de dimension (4x1); por otro lado, se tiene dos
ecuaciones a estimar en el sistema, donde cada ecuacion esta asociada a un tipo de consumo de
acuerdo a los componentes investigados, educacion y salud. Es posible escribir el sistema de dos

ecuaciones en forma vectorial/matricial en el que se incluyan ambos componentes de analisis al

t-ésimo periodo:

Acy = (Acqe; Acye)’ 7)
te = (M1 Hze)' (18)
_ (b1
k= <ﬂ2> (19)
_ X1t Oqxs
Xe = <01x4 X2t'> (20)

Los vectores Ac; y u, tienen dimension (2 x 1), mientras que el vector 8y la matriz X; son de
(Kx1) y (2 x K), respectivamente. Ademas, K = Y/_, k; = 4 + 4 = 8 siendo k; es el nimero de

variables en la i-ésima ecuacion (en nuestro caso, k; = 4 para cada ecuacion).
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Por lo tanto, es posible escribir el sistema de la siguiente forma:

Acy = X¢B + 1y

(21)

Ahora, se apilan todas las observaciones a lo largo de la representacién matricial en (21), por lo

que se tiene lo siguiente:

Acq
/ Acz\

>
Q
I

—

> >
Lo
\_—

=
N R

=
~

-

Il
T
S~

=<
I
/-__\

< ...
3

ke
N~

(22)

(23)

(24)

Donde Ac y p son vectores de ([2x T] x 1) dimension y X es una matriz de ([2 x T] x K). Por lo

tanto, se tiene lo siguiente:

Ac =Xf +

(25)

El sistema de ecuacion representado a través de (25) serd estimado de acuerdo al método

economeétrico sefialado en la metodologia.
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Anexo 3. Datos

Los datos de consumo se recabaron de la Matriz Insumo Producto del INEI para el periodo 2007

-2017, mientras que los datos para el gasto se recabaron del MEF para el mismo periodo. Dicha

informacion se transforma a términos reales utilizando como deflactor el indice de precios al

consumidor de Lima Metropolitana por clasificacion sectorial en educacion y salud

respectivamente.

Adicionalmente se extrapolé desde 1994 hasta 2016 con datos del INEI, con las variaciones a

partir de la Matriz Insumo Producto del afio base de 1994.

Gasto y Consumo en educacion y salud
(A precios constantes del 2007)

Componente Educacion Componentes Salud

Afio Gasto Consumo Gasto Consumo

Gobierno Var. % Privado Var. % Gobierno Var. % Privado Var. %
1994 2,670 3,499 1,670 2,532
1995 3,622 35.6% 4,000 14.3% 1,897 13.6% 2,957 16.8%
1996 4,114 13.6% 4,453 11.3% 2,601 37.1% 3,474 17.5%
1997 4,395 6.8% 5,128 15.2% 3,267 25.6% 4,131 18.9%
1998 4,436 0.9% 5,880 14.7% 3,874 18.6% 4,566 10.5%
1999 4,823 8.7% 6,347 7.9% 4,654 20.1% 5,424 18.8%
2000 5,215 8.1% 6,799 7.1% 5,024 7.9% 5,738 5.8%
2001 5,218 0.1% 7,264 6.8% 5,030 0.1% 6,110 6.5%
2002 5,786 10.9% 7,599 4.6% 6,048 20.2% 6,435 5.3%
2003 6,225 7.6% 8,127 7.0% 5,962 -1.4% 6,840 6.3%
2004 6,947 11.6% 8,731 7.4% 6,436 7.9% 7,238 5.8%
2005 7,460 7.4% 9,229 5.7% 6,757 5.0% 7,536 4.1%
2006 8,001 7.3% 9,940 7.7% 7,177 6.2% 8,097 7.4%
2007 8,477 6.0% 10,626 6.9% 8,088 12.7% 8,780 8.4%
2008 9,637 13.7% 11,273 6.1% 9,479 17.2% 9,606 9.4%
2009 9,752 1.2% 11,721 4.0% 10,224 7.9% 9,856 2.6%
2010 9,837 0.9% 12,351 5.4% 10,476 2.5% 10,503 6.6%
2011 10,202 3.7% 12,842 4.0% 11,272 7.6% 11,110 5.8%
2012 10,608 4.0% 13,242 3.1% 12,182 8.1% 11,879 6.9%
2013 11,718 10.5% 13,787 4.1% 13,897 14.1% 11,982 0.9%
2014 12,922 10.3% 14,303 3.7% 15,423 11.0% 11,929 -0.4%
2015 14,059 8.8% 14,894 4.1% 16,031 3.9% 12,174 2.1%
2016 14,129 0.5% 15,304 2.8% 16,132 0.6% 12,635 3.8%
2017 15,120 7.0% 15,644 2.2% 16,895 4.7% 12,665 0.2%

Nota: Informacion del MEF recogida del portal “Consulta amigable” en marzo 2019.

Fuente: INEI, MEF, BCRP
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