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OBJETIVOS 

• Principal:  

– Examinar las fuentes de creación de espacio fiscal de Perú 

 

• Secundarios: 

– Configurar un marco teórico de análisis 

– Valorar la capacidad de la fuentes 

– Evaluar la factibilidad política  



METODOLOGÍA 



DEFINICIÓN 

“Es el espacio en el presupuesto público que le 

permite proveer recursos para un propósito 

deseado sin poner en peligro la sustentabilidad 

de su posición financiera o la estabilidad de la 

economía” 

 

 

Heller P. S. (2006). The prospects of creating 'fiscal space' for the health sector. Health Policy and 
Planning, 21(2), 75-79 



PRINCIPIOS 

• Justificación de una necesidad 

• Sostenibilidad económica 

• Recursos nuevos 

• Voluntad social y política 



MARCO TEÓRICO 

• Concretar la necesidad que justifica el EF 
 

 

• Valorar técnicamente las fuentes de EF 
 

 

• Evaluar la factibilidad de utilizar estas fuentes 

 
 

 
Tandon A. &  Cashin C. (2010). Assessing public expenditure on health from a fiscal space 

perspective. Washington: World Bank.  



ESTABLECIMIENTO DE METAS 

• Comparación con otros países de PIB y 
desarrollo similar 

 

• Recursos necesarios para un objetivo 
cuantificable 

 

• Acuerdo político discrecional o consensuado 



F U E N T E S 



FUENTES DE ESPACIO FISCAL 

• Incremento de ingresos públicos en relación al PIB 

• Re-priorización del gasto entre partidas 

• Aumento de ayudas externas 

• Financiamiento a través de deuda 

• Emisión inorgánica 
Heller (2006) 

• Eficiencia gasto público 

• Impuestos materias primas 

• Otras desagregaciones 
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Mayor recaudación I 

• Incremento volumen de las rentas tributables 
• Base imponible 

• Incremento de impuestos generales 

– Impuestos directos sobre renta y beneficios 

– Impuestos indirectos sobre consumo 

“Pro-poor taxes on profits and capital gains seem to 

support expanding health coverage without the adverse 

associations with health outcomes observed for higher 

consumption taxes” 
Reeves A, Gourtsoyannis Y, Basu S, McCoy D, McKee M, Stuckler D. Financing universal health coverage--effects of 

alternative tax structures on public health systems: Cross-national modelling in 89 low-income and middle-income 
countries. Lancet. 2015;386(9990):274-80  



Mayor recaudación II 

• Creación de impuestos específicos 

– Impuestos sanitarios (tabaco, alcohol y azúcares) 

– Impuestos a recursos naturales 

• Reducción de gastos tributarios 

 



Re-priorización del Gasto 

ABSOLUTA MARGINALIDAD 
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EFICIENCIA 

• ENTRE SISTEMAS 

– Comparaciones internacionales 

– Gasto versus resultados en salud 

 

• MECANISMOS DE PAGO 

– Macroasignación 

– Microasignación 

– Evidencia 

 



AYUDA AL DESARROLLO 

Birger, M., Dieleman, J. L., Graves, C., Haakenstad, A., Johnson, E., Leach-Kemon, K., ... Templin. (2015). Financing 
global health 2014: Shifts in funding as the MDG era closes. Seattle: Institute for Health Metrics and Evaluation  

- Volatilidad 
+ Fondos globales 



CRÉDITO 

• Incremental 

 

 

 

 

 

• Quitas: 

– Multilateral Debt Relief Initiative (MDRI)  

 
Harris, E. (2013). Financing social protection floors: Considerations of fiscal space. International Social 

Security Review, 66(3-4), 111-143  

Años 



EMISIÓN INOGÁNICA 

• Teóricamente tratada  

– Para países pobres 

– Capacidad de producción 

– Sin riesgo de inflación 

– Ninguna otra opción 
Heller (2006) 

 

• Descartada a priori en los estudios empíricos 

 



PERÚ 



META: 6% PIB 

BM. Indicadores del desarrollo mundial. 11/12/2015 

Gasto en salud, sector público (% del PIB) 



ASEGURAMIENTO 

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares   

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. 2015 



FINANCIAMIENTO 



VALORACIÓN ECONÓMICA: PERÚ 



CRECIMIENTO ECONÓMICO 

Gasto Público en Salud: Tasa de crecimiento anual y porcentaje del PIB. 1995-2013  



Relación entre la evolución del gasto público en salud y el Producto Interior Bruto (Variaciones 
porcentuales). Perú. 2000-2014  



Proyecciones de crecimiento 



Espacio fiscal para salud. Proyección basada en condiciones macroeconómicas. 
Peru. 2012-2020  



No es una meta de medio plazo 

Data extracted on 04 Dec 2015 13:33 UTC (GMT) from OECD.Stat 



IMPUESTOS  

Total de ingresos tributarios 

en porcentaje del PIB, 1990-

2003. Perú, América Latina y 

Caribe y países de la OECD. 

2013  



Impuestos directos v/s indirectos 

Recaudación de impuestos como porcentaje del PIB, total y principales partidas. Perú, América 
Latina y Caribe (ALyC) y países de la OECD. 2013  



Impuestos específicos 

Precio de la marca de cigarrillos más 

vendida* y porcentaje de impuesto 

sobre el precio. Perú y países de 

comparación. 2014  



Gastos tributarios 

Gastos Tributarios. 

Porcentaje del PIB. 

Perú 2009-2012  



Distribución del 

gasto tributario 

por sector 

económico. 

Perú. 2012 



CONTRIBUCIONES SOCIALES 

Empleo 

informal 2004 – 

2012 (en % del 

empleo total no 

agrícola) 



Informalidad 

Porcentaje de 

trabajadores 

informales no 

agrícolas. 

Estadísticas 

nacionales. Perú 

y países de la 

región. 2013  



EFICIENCIA DEL GASTO PÚBLICO 

Más eficientes 

Menos eficientes 



Grigoli, F., y Kapsoli, J. (2013). Waste not, want not: The efficiency of health expenditure in emerging 
and developing economies. IMF Working Papers, WP/13/187  



Kumbhakar, S. C. (2010). Efficiency and productivity of world health systems: Where does your country 
stand? Applied Economics, 42(13),  

Ranking según distintos modelos 



FINANCIACIÓN EXTERNA 

Deuda pública bruta 

como porcentaje del 

PIB. Perú y países de 

comparación. 2000-

2013  
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FACTIBILIDAD POLÍTICA 



• Alta: Mencionadas positivamente y 

específicamente en 

acuerdos/políticas/noticias. Consenso pleno 

• Media: Discutidas o implementadas pero que 

no lograron sus objetivos originales fueron 

clasificadas. Consenso parcial a amplio.  

• Baja: No se mencionan o se mencionan muy 

ligeramente.  

• Ninguna: No están en la agenda de discusión 



Fuente de EF Valoración Política 

Condiciones macroeconómicas Media-Alta 

Recaudación fiscal 

Impuesto a la renta de las personas ALTA sobre base tributaria 

Impuesto a los beneficios de las empresas Baja 

Impuesto al tabaco ALTA 

Gastos tributarios Media por agricultura 

Contribuciones sociales Media  

Mejora de la eficiencia del gasto público ALTA 

Ayuda por donaciones Ninguna.  

Endeudamiento Ninguna.  

Emisión monetaria Ninguna.  



CONCLUSIONES 

• Existe espacio fiscal  

• El crecimiento es insuficiente por si solo 

• Es necesario incrementar la recaudación fiscal 

• Evaluar fragmentación sistema actual  

 



Muchas gracias por su atención 

Mauricio Matus-López 

Email: mmatlop@upo.es 

 


