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INVERSION Y CAPITAL PUBLICO EN EDUCACION Y SANIDAD TRAS LA CRISIS

La inversion publica en infraestructuras educativas ha caido
a la mitad desde 2009 y en sanitarias se ha reducido un 37%

Las medidas de ajuste tomadas por Espaiia a partir de 2010 han traido consigo un descenso de las inversiones
ptiblicas en algunas infraestructuras tan importantes como las educativas y las sanitarias. Desde 2009, la in-
version en las primeras se ha reducido a la mitad en el conjunto del pais, mientras que en el sector sanitario lo
ha hecho un 37%. Por regiones, las inversiones piiblicas en educacién y sanidad han seguido este mismo pa-
tron, y en algunas de ellas la caida de la inversion ha sido tan intensa que las dotaciones de capital acumula-
das durante afios ya estdin empezando a reducirse, con los consiguientes efectos sobre la calidad en la presta-

cion de los servicios piiblicos.

El gasto publico ha sido una de las magnitudes mads
afectadas por la crisis econémica que se inicié en Espafia a
partir de 2008. Aunque en los primeros afios se aplicaron
politicas expansivas de gasto, desde 2010 se llevaron a cabo
medidas de ajuste con el objetivo de contener los elevados
déficits y hacer frente a la denominada crisis de la deuda.
Dentro de este contexto de reduccion del gasto publico, la
inversion publica fue uno de los capitulos mas afectados.
Hasta 2016, y tomando como referencia el maximo de 2009,
la inversién publica se ha reducido mas de un 60%, situdn-
dose en la actualidad en un nivel en el que ni siquiera cubre
la depreciacion de los capitales acumulados en el pasado.

Entre las funciones de gasto en las que invierte el sector
publico, ademas de las infraestructuras de transporte, a las
que se suele clasificar como inversiones «productivas» por
su caracter complementario de la inversién privada y de
factor de crecimiento econémico, resultan también muy
importantes las inversiones en educacién y sanidad, dos
funciones de gran relevancia para el bienestar de la pobla-
cién en general, pero que también son importantes para
asegurar la calidad de uno de los factores productivos
basicos de la economia, el trabajo.

EVOLUCION REAL DE LA INVERSION PUBLICA TOTAL, EN
EDUCACION Y EN SANIDAD. ESPANA (2000=100)
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Desde el afio 2000 la evolucién de la inversién publica
en infraestructuras educativas y sanitarias ha seguido un
perfil similar al de la inversion publica total: un aumento
continuado e intenso hasta 2009 (por encima del resto de
funciones publicas) y un notable descenso a partir de 2010.
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La caida de la inversién en sanidad es algo menos pronun-
ciada y, aunque ha experimentado un retroceso del 37%
desde 2009, en 2015 —ltimo afio disponible— todavia esta
por encima de sus niveles habituales de principios de siglo.
Ademas, en 2014 inici6 una senda de recuperacion.

Sin embargo, la inversion en infraestructuras educativas
se ha resentido en mayor medida (-55%) y en la actualidad
presenta unos niveles que no llegan a superar la mitad de la
inversion realizada en 2009 y que son también inferiores a
los niveles del afio 2000 (un 12% inferior). Una evolucion
que seria deseable revertir, dado el papel que la educacién
tiene en la formacién y acumulacién de capital humano,
uno de los factores impulsores del desarrollo econémico a
largo plazo.

TASA DE VARIACION ANUAL MEDIA DE LA INVERSION
PUBLICA EN EDUCACION. CC. AA. 2009-2015 (porcentaije)
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Este descenso de las inversiones en infraestructuras sa-
nitarias y educativas entre 2009 y 2015 ha afectado a todas
las regiones espariolas con una sola excepciéon: Cantabria,
donde la inversién publica en sanidad ha continuado
creciendo. El resto de comunidades auténomas ha visto
reducir sus inversiones en estos afios a unas tasas anuales
que oscilan entre el -0,5% de Cataluiia y el -25% de Castilla-
La Mancha en el caso de las infraestructuras sanitarias y
entre el -6% de Cantabria y Andalucia y el -20% del Princi-
pado de Asturias en el caso de la educaciéon.



TASA DE VARIACION ANUAL MEDIA DE LA INVERSION
PUBLICA EN SANIDAD. CC. AA. 2009-2015 (porcentaje)
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Esta caida de las inversiones ptblicas ha tenido
consecuencias sobre el capital acumulado en
infraestructuras educativas y sanitarias del que dispone
cada region. En algunas de ellas, el descenso de la inversién
publica en los afios mds recientes ha sido tan intenso que ni
siquiera ha logrado cubrir la depreciacién de los capitales
acumulados. De esta forma, se ha producido un deterioro
de las dotaciones de infraestructuras educativas y sanitarias
disponibles, que afecta a la calidad de los servicios
prestados a los ciudadanos.

STOCK DE CAPITAL EN INFRAESTRUCTURAS EDUCATIVAS
PUBLICAS POR HABITANTE. 2000 y 2014 (euros de 2014
por habitante)
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Fuente: Fundaciéon BBVA-Ivie, INE y elaboracién propia

Pese a esta reduccién en la inversion, en 2014, tltimo afio
para el que se dispone de datos de stock de capital por
regiones, solo en Canarias el capital publico por habitante
acumulado en infraestructuras educativas era menor que el
del afio 2000. El resto de las comunidades auténomas
todavia tiene unas dotaciones en educacién mayores que
las de principio de siglo XXI. La comunidad mejor dotada
en términos per cdpita es Comunidad Foral de Navarra,
seguida de Castilla y Leén y Galicia, las tres con unas
dotaciones superiores a los 1.200 euros por habitante. En el
otro extremo, las dotaciones de Castilla-La Mancha y
Andalucia ni siquiera alcanzan los 900 euros por habitante.
Durante el periodo analizado, las diferencias entre
comunidades auténomas han aumentado un 4% en este
ambito.

Para ampliar esta informacién pueden consultarse: Capital piiblico en Esparia: Evolucion y

distribucion territorial (Fundacién BBVA 2015).
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La Rioja es la autonomia con mayores dotaciones de
infraestructuras sanitarias por habitante, mientras
qgue Navarra lo es en infraestructuras educativas

Por su parte, el analisis para las dotaciones de capital
pablico en sanidad muestra diferencias atn mas
importantes entre comunidades, que ademds se ampliaron
en los primeros afios de crisis, si bien actualmente parece
que existe una tendencia a la reduccién de estos
diferenciales. En la actualidad, la comunidad auténoma
mejor dotada en términos de infraestructuras sanitarias
publicas por habitante es La Rioja, seguida por Cantabria,
ambas con unas dotaciones que superan los 1.500 euros por
habitante. Andalucia vuelve a ocupar las tltimas
posiciones, esta vez junto a la Comunitat Valenciana,
Region de Murcia, Principado de Asturias, Catalufia y
Canarias, todas ellas con wunas dotaciones sanitarias
relativas inferiores a la media nacional, situada en 954
euros (casi un 50% por debajo de las regiones mejor
dotadas). En el caso de las infraestructuras sanitarias cuatro
comunidades han perdido dotaciones por habitante desde
el afio 2000. Por un lado, las dos que partian con mayores
dotaciones relativas, la Comunidad Foral de Navarra y la
Comunidad de Madrid, y por otro, las dos comunidades
que ocupan los tultimos puestos del ranking en la
actualidad, la Comunitat Valenciana y Andalucia.

STOCK DE CAPITAL EN INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS
PUBLICAS POR HABITANTE. 2000 y 2014 (euros de 2014
por habitante)
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Fuente: Fundacion BBVA-lvie, INE y elaboracién propia

Estas diferencias en términos de dotaciones por
habitante tienen consecuencias importantes en la calidad y
la prestacion de los servicios sanitarios y educativos
publicos en cada territorio. Si bien hay que recordar que
estos datos se refieren tinicamente al capital publico (por lo
que unas dotaciones publicas inferiores no tienen por qué
significar necesariamente un menor capital total, ya que
éste también incluird las dotaciones de capital de los
centros concertados y privados), seria deseable que estos
resultados se tuvieran en cuenta a la hora de elaborar las
politicas de gasto. Primero, para no desatender este tipo de
infraestructuras, y segundo, para reducir las diferencias
regionales en términos de dotaciones per capita que existen
actualmente, sobre todo en el caso de las infraestructuras
sanitarias.
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https://www.fbbva.es/publicaciones/capital-publico-en-espana-evolucion-y-distribucion-territorial-1900-2012/
https://www.fbbva.es/publicaciones/capital-publico-en-espana-evolucion-y-distribucion-territorial-1900-2012/



