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Resumen

La presente investigacion de titulo inversion publica y competitividad
regional del sector salud en el Pert, 2022-2024, tuvo como objetivo general
determinar la influencia de la inversion publica sobre la competitividad regional
del sector salud en el Perd, 2022-2024. Se ejecutd bajo la metodologia de
enfoque cuantitativo, nivel explicativo, disefio no experimental longitudinal —
panel, tipo aplicada. La muestra de estudio estuvo conformada por los 24
departamentos durante el periodo 2022 al 2024. Los datos fueron obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Economia y Finanzas (Consulta
amigable). Los resultados descriptivos evidencian que los departamentos
Huancavelica, Huanuco, Puno, Cajamarca y La Libertad presentaron un
incremento de la inversion publica en Salud durante el 2022 al 2024. Por otro
lado, los departamentos con mayor indice de competitividad en el sector Salud
son Moguegua, Tacha, Lima y Arequipa debido a mejores infraestructuras y
mayor cantidad de especialistas. Los resultados inferenciales se estimaron
mediante el modelo de regresion modelo de datos de panel con efectos
aleatorios. Se concluye que la inversion publica en el sector Salud influye de
manera positiva y significativa sobre la competitividad regional en Salud en el
Pera, 2022-2024 (B = 0.472 y p = 0.003), ello indica que ante un incremento de
1% de la inversion, la competitividad incrementa en 0.472 puntos en los
departamentos. Ademas, la inversion publica en Salud influye en la reduccion de
la desnutricion crénica y el gasto per capita influye en la reduccion de la anemia
en los departamentos del Pera.

Palabras clave: inversion publica, competitividad, Salud



Abstract

This research, entitled "Public Investment and Regional Competitiveness
of the Health Sector in Peru, 2022-2024," aimed to determine the influence of
public investment on the regional competitiveness of the health sector in Peru
during the same period. It was conducted using a quantitative approach,
explanatory level, non-experimental longitudinal panel design, and applied
research methodology. The study sample comprised all 24 departments during
the years 2022 to 2024. Data were obtained from the National Institute of
Statistics and the Ministry of Economy and Finance (user-friendly query). The
descriptive results show that the departments of Huancavelica, Huanuco, Puno,
Cajamarca, and La Libertad experienced an increase in public investment in
health during 2022-2024. Conversely, the departments with the highest
competitiveness index in the health sector are Moquegua, Tacna, Lima, and
Arequipa, due to better infrastructure and a greater number of specialists. The
inferential results were estimated using a panel regression model with random
effects. It is concluded that public investment in the health sector has a positive
and significant influence on regional competitiveness in health in Peru, 2022-
2024 (B=0.472 and p=0.003). This indicates that a 1% increase in investment
leads to a 0.472-point increase in competitiveness in the departments.
Furthermore, public investment in health influences the reduction of chronic
malnutrition, and per capita spending influences the reduction of anemia in the

departments of Peru.

Keywords: public investment, competitiveness, health
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Introduccion

La presente investigacion de titulo inversion publica y competitividad
regional del sector salud en el Peru, 2022-2024. Se fundamenta en los problemas
sobre la inversion publica y el indice de competitividad Regional en el sector
Salud. Por tanto, Molina (2022) evidenci6 que, en los departamentos de la Macro
Region Sur, en el 2013, de una inversion total de S/. 601 893 459, Apurimac
ejecuto solo el 4% del total, Arequipa el 12%, Cusco el 53%, Madre de Dios solo
ejecutd el 1%, Moquegua el 8%, Puno 13% y Tacnha 9%. Esto denotaria
deficiencias para la ejecucion de presupuesto destinado a la inversion, ello pese
a la existencia de multiples necesidades que atender en la poblacion, afectando
en el crecimiento econdmico y también en la competitividad regional. En funcion
a las cifras reflejadas por el IPE (2024), Loreto, Ucayali y Huanuco son las
regiones menos competitivas del pais, ocupando ultimos lugares en pilares como
Salud y Educacion, registrando asi elevadas tasas de desnutricion crénica y
anemia infantil, ademas de bajos rendimientos escolares en los diversos niveles
educativos.

En base a ello, la investigacion plantea cémo interrogante ¢En qué
medida la inversion publica influye en la competitividad regional del sector salud
en el Perl, 2022-20247?, cuyo objetivo fue determinar la influencia de la inversién
publica sobre la competitividad regional del sector salud en el Pera, 2022-2024.
Finalmente, la hipétesis de investigacion existe influencia significativa de la
inversion publica sobre la competitividad regional del sector salud en el Perq,
2022-2024.

La presente investigacion esta confirmada por 6 capitulos:



Xii

El capitulo | se describe el planteamiento del problema y enunciado de la
investigacion, se plantea la pregunta general y especificas; objetivos y
justificacion del estudio.

El capitulo Il se evidencia el marco tedrico, se muestra el marco histérico
de las variables de estudio, sistema tedrico, marco conceptual y marco
referencial.

El capitulo lll se presenta la metodologia, se presenta el tipo y nivel de
investigacion, poblacién y muestra de estudio, fuentes de informacion, técnicas.

El capitulo IV se presenta los resultado y discusién, donde se describe los
resultados descriptivos, mediante tablas y figuras; resultados inferenciales y
discusion de resultados.

El capitulo V se presenta las conclusiones de resultados

El capitulo VI se muestra las referencias bibliograficas.

Finalmente, el anexo.
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l. Planteamiento del problema
1.1. Enunciado del problema

En el ambito mundial, la inversion en salud experimentd un incremento sin
precedentes tras la pandemia de la COVID — 19; no obstante, en la actualidad
persisten profundas desigualdades en la asignacion de los recursos entre paises
desarrollados y en vias de desarrollo. Los paises que poseen ingresos elevados
han logrado sostener niveles de inversion y gasto que fortalecen sus sistemas
de salud, mientras que aquellos de ingresos medios y bajos enfrentan serias
limitaciones estructurales para garantizar cobertura y calidad de atencién (World
Health Organization, 2024). Asimismo, el Banco Mundial (2023) advirtid que el
incremento de los gastos no necesariamente se traduce en mejores resultados,
dado que la eficiencia y la gobernanza en la ejecucién constituyen factores
criticos para conseguir los objetivos de cobertura universal.

En Latinoamérica la situacién no es muy diferente, pues en un estudio
efectuado por Limas et al. (2024) se evidencio la existencia de problemas de los
paises sudamericanos por alcanzar niveles 6ptimos de competitividad. Como el
caso de Colombia, que se ubic6 en el cuarto lugar en a nivel regional y el puesto
57 en el ambito mundial, lo cual se encuentra asociado a aspectos de gestion de
inversiones estatales y la eficacia y calidad de los gastos en los diversos sectores
mas relevantes de su economia. Esto también se evidencia en México, pues el
estudio abordado por Carrién et al. (2023) evidencié deficiencias en la inversién
estatal y la gestion del presupuesto, con repercusiones en aspectos econémicos
clave de la economia, como el crecimiento, desarrollo y competitividad;
resaltando la necesidad de que el Estado fortalezca la generacion y gestion de

recursos estatales para atender eficazmente las demandas sociales y garantizar
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la satisfaccion de las necesidades de la poblacion y conseguir mejores valores
econoémicos.

En el contexto nacional, la situacion no es muy diferente, pues muchas de
las regiones presentan serias deficiencias y dificultades en la ejecucion de la
inversion, las cuales se deberian a los problemas en las capacidades de gestion
estatal, procesos de descentralizacion, rigidez de los programas de incentivos
de inversion publica, control interno en las instituciones y demas (Instituto
Peruano de Economia [IPE], 223).

Especificamente, en el sector de la salud también se presentan estas
deficiencias. De acuerdo a lo explicado por la Organizacién Panamericana de
Salud, existen diversos problemas que tienen efectos adversos en el
funcionamiento y accesibilidad a la poblacion al sistema de salud publica en el
Peru, siendo uno de los principales desafios la falta de servicios de salud de
calidad. Es por ello que se espera que mayores inversiones en materia de
construccion y equipamiento de hospitales, postas médicas y otros implementos
tenga efectos positivos en la cobertura y calidad de la salud para la poblacion,
permitiendo conseguir (ComexPerl, 2023). Es por ello que surge el interés de
llevar a cabo el presente estudio, mismo que tiene como finalidad dar respuesta
a la siguiente interrogante: “¢En qué medida la inversion publica influye en la
competitividad regional del sector salud en el Peru, 2022-20247?”

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢En qué medida la inversion publica influye en la competitividad regional

del sector salud en el Pera, 2022-2024?

1.2.2. Problemas especificos
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1. ¢En qué medida la Inversion publica en salud influye en la reduccion de

la desnutricion cronica en el Peru, 2022-20247?

2. ¢En qué medida el gasto publico en salud per céapita influye en la

reduccion de la anemia infantil en el Peru, 2022-20247
1.3. Objetivo
1.3.1. Objetivo general

Determinar la influencia de la inversion publica sobre la competitividad
regional del sector salud en el Pera, 2022-2024.

1.3.2. Objetivos especificos
2. Determinar la influencia de la inversion publica en salud en la reduccion

de la desnutricion cronica en el Peru, 2022-2024.

3. Determinar la influencia del gasto publico per capita en salud en la

reduccion de la anemia infantil en el Peru, 2022-2024.

1.4. Justificacion

La investigacién se justifico desde diversas perspectivas, a continuacion,
se explica cada una de ellas:

En el plano tedrico, el estudio presenta amplia relevancia debido a que
contribuye al debate respecto a la influencia que posee la inversion publica en la
competitividad regional en el sector salud, un vinculo causal que ha sido poco
estudiado en la literatura econdémica y la gestion publica. En el caso peruano,
donde las brechas territoriales en salud son marcadas, resulta de mucha
necesidad que se analice como los recursos publicos destinado a hospitales,
centros de salud y programas de atencion se convierten — o no- en factores que
potencian la competitividad regional. De este modo, el estudio amplia la base

tedrica al articular enfoques de economia de la salud, competitividad regional y
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gestion publica, aportando un marco referencial que podria ser considerado en
préoximos estudios de similar naturaleza.

En el plano practico, resulta propicio su desarrollo debido a que ofrece un
insumo importante para la toma de decisiones de naturaleza publica; ello debido
a que al evidenciar el problema permiti6 que se evidencien las brechas de
ejecucion, eficiencia y focalizacion de la inversion, permitiendo asi que se
orienten mejor los recursos en las regiones que presentan rezagos mas criticos
en infraestructura sanitario, acceso equitativo a servicios y demas. Asimismo,
resulta ser un material informativo relevante para los gobiernos regionales, que
podran contar con herramientas de planificacion mas eficientes y alineadas a las
necesidades de su territorio.

Desde una perspectiva metodoldgica, la investigacibn se encontré
justificada debido a que emplea un disefio cuantitativo con andlisis de datos
oficiales de inversion publica y competitividad regional, lo cual garantiza que
haya objetividad y rigor cientifico. De este modo, el estudio no solo aporta
resultados aplicables a corto plazo, sino que también se convierte en un referente
metodoldgico que puede ser replicado en futuros analisis de la inversion publica

en otros sectores estratégicos del pais.
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Il. Marco tedrico
2.1. Marco historico
2.1.1. Origen, historia y/o evolucion de la inversion publica

La inversion publica dentro de la historia surge como mecanismo del
Estado para otorgar bienes e infraestructura que el sector privado no podia
asumir con eficiencia, particularmente en economias en industrializacion. Desde
el siglo XIX, la construccion de ferrocarriles, redes de saneamiento y electricidad,
fue entonces fomentada por los gobiernos de turno con la finalidad de generar
mayor desarrollo nacional dentro de cada pais (Elekdag et al., 2022).

Durante la primera mitad del siglo XX, los programas de reconstruccion
luego de las guerras mundiales y las politicas del New Deal en Estados Unidos,
consolidaron la inversién publica como una herramienta clave para impulsar la
Demanda Agregada y el empleo, dando consecucién a los postulados
keynesianos del multiplicador de la inversion, los cuales trazaban el argumento
econémico para favorecer la permanente intervencion del Estado (Fremstad &
Paul, 2022).

A lo largo de los afios 50°s y 60°s, la teoria del crecimiento econémico
resaltd el imperativo de inversién publica en infraestructura social como
educacion y salud, con los que se daba prioridad al bien comudn de toda la nacion.
Ante ello, modelos como el de Rostow y el enfoque de Musgrave destacan el rol
de estas inversiones en las etapas iniciales del desarrollo econémico dentro de
los paises (Boluwatife & Praise, 2024).

Posteriormente, con la llegada del monetarismo y el neoliberalismo,
entorno a los afos 70°s y 80°s, se cuestiono el papel expansivo y exclusivo del

Estado, privilegiando la desinversion publica y fomentando las Alianzas Publico
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— Privadas (APP) como mecanismo efectivo para incorporar al sector privado en
la provision de servicios publicos, de manera que la sinergia pueda potenciar los
objetivos socioeconémicos (Kinder, 2025).

2.1.2. Origen, historia y/o evolucion de la competitividad

El concepto moderno de competitividad se inicia con la publicacion de la
Teoria clasica del comercio internacional de David Ricardo en 1821, donde se
establecieron principios como el de la “ventaja comparativa”, la cual explica de
gué forma los paises se benefician al ser especialistas en la produccion eficiente
de un determinado producto o bien; con esto se establecen las bases para el
analisis competitivo internacional que a la fecha es interpretado y considerado
(Ofori-Amoah, 2024).

En el siglo XX, tedricos como Schumpeter resaltaron la importancia de la
innovacion y el emprendimiento como vehiculos de competitividad econémica, lo
que se traduce en capacidades que los paises deben desarrollar para
enfrentarse al resto y con ello contribuir a su crecimiento econémico, y que
ademas explica las razones de asimetria en los patrones de crecimiento (Terkura
et al., 2025). De esta manera se vincula la capacidad innovadora, explicada por
la especializacion tecnolégica, con la ventaja econémica sostenible.

En particular, durante los afios 80°s, organizaciones como el Gobierno
britAnico y la Comisién Europea formalizaron conceptos de competitividad
nacional, comprendida como la capacidad de los productores para competir con
eficacia en mercados globales, involucrando también el rol publico y la
sostenibilidad, partiendo de la premisa de que la competitividad actual no debe

perseguirse sin un compromiso con la competitividad futura, y debe abarcar
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elementos de crecimiento de alta calidad, gestion de recursos, igualdad social,
desarrollo humano y bienestar (European Law Open, 2022).

Es a partir de finales del siglo XX y el nuevo milenio que la competitividad
se ha comprendido desde una mirada sistémica, dentro de sus principales
exponentes se tiene a Michael Porter, que introdujo el conocido modelo del
“‘diamante” donde considera factores que van desde la estructura de la industria,
la demanda, la estrategia y las condiciones de factores, explicando la
interrelacion entre estos con un enfoque de clisters (Hong, 2025).

2.2. Sistematedrico
2.2.1. Inversion publica del sector salud

2.2.1.1. Definicién de lainversion publica.

La inversion publica se define como gasto publico destinado a la creacion,
mantenimiento o mejora de bienes y activos de caracter duradero que permiten
la produccién y el bienestar colectivo, tanto con infraestructura fisica, capital
humano e intangibles. Esta inversion se diferencia del gasto corriente por su
naturaleza de creacion de capital. En consecuencia, se resalta la funcion
productiva y de provision de servicio publico como fundamento de la intervencion
publica en economia (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémico [OCDE], 2022).

Considerando la mirada de la gestién publica, la inversion publica se
define como el agregado de proyectos y programas publicos con planificaciéon y
financiacion generada por el Estado, involucrando el desembolso de capital para
crear activos (tangibles e intangibles) con el propdsito de incrementar la
capacidad productiva y la capacidad de provision de servicios en el mediano y

largo plazo. Se consideran también las etapas del ciclo de inversion, tales como:
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identificacion, preparacion, ejecucion y operacion, necesarias para su eficiencia
(Belu, 2021).

En esa linea, la literatura econémica contemporanea sefiala a la inversion
publica en términos funcionales, es decir, como un gasto en capital publico que
puede producir efectos multiplicadores sobre la DAy la productividad, incluyendo
inversion en Investigacion y Desarrollo (1+D), salud y educacioén; por ende, aporta
al crecimiento sostenibles siempre que se gestione con eficiencia, de forma que
se considera la heterogeneidad de impactos de acuerdo con el tipo y calidad de
inversion (Ocolisanu et al., 2022).

Una vertiente reciente aborda también el analisis de eficiencia y
resultados, definiendo la inversion publica como la asignacion de recursos
publicos a activos productivos, donde su valor demanda no solo la cuantia sino
la ejecucion, capacidad institucional y el impacto socioecondémico. Con esto se
tienen indicadores de ejecucion, indices de gestion territorial y brechas,
consolidando la idea de que la gestién es un aspecto crucial en la inversion
publica (Alfonso, 2024).

2.2.1.2. Definicion de lainversion publica en salud

Dentro del sector salud, la inversion publica responde a los recursos
publicos destinados a crear o mejorar la capacidad del sistema sanitario en
aspectos como infraestructura, equipamiento, formacion de personal, sistemas
de informacion y prevencion; cuyo fin es incrementar la cobertura, calidad y
resiliencia de los servicios de salud y generar beneficios sanitarios y econémicos
en el tiempo con un enfoque estratégico y multisectorial (Forman et al., 2024).

También se define como el gasto publico de capital y gasto programatico

alineado a fortalecer la prevencion, la atencion primaria y la capacidad de
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respuesta sanitaria, por lo que no solo confiere a infraestructura hospitalaria; y
se asocia concretamente a la produccion de capital humano y a mejoras de
productividad econdmica, por lo que se examina su retorno (Brundtland, 2022).

En el ambito de las politicas publicas, define la inversion publica en salud
como la acumulacién y mantenimiento de activos sanitarios que reducen
vulnerabilidad y producen externalidades positivas en areas como educacion,
seguridad social, empleo, entre otras; considerando el analisis de sostenibilidad
financiera y capacidad institucional para transformar recursos en resultados
sanitarios, particularmente tras experiencias como crisis pandémicas (Van de
Pas et al., 2023).

2.2.1.3. Importancia de la inversién publica en salud para el

bienestar econdmico y social

La inversion publica en salud aporta al crecimiento econdmico a través de
la mejora de capital humano, por la mayor productividad y mayor participacion
laboral (1), reduccion de costos por morbilidad y ausentismo con menor pérdida
de horas — producto (2), y la generacién de DA y empleo en el corto y mediano
plazo por sus efectos multiplicadores. En tanto, desde lo social, la inversion
publica es importante porque reduce las desigualdades en acceso y resultados
sanitarios, protegiendo a los mas vulnerables frente a shocks sanitarios y
econdémicos. En ese sentido, se pueden enlistar los principales aspectos de esta
importancia (Atun et al., 2025; Forman et al., 2024; Brundtland, 2022; Ocolisanu
et al., 2022):

- Prolonga la vida laboral sana y mejora la productividad en favor del

capital humano del pais.
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- Reduce el gasto hospitalario y costos indirectos gracias a la
prevencion y gestion de la inversion.
- El financiamiento publico reduce barreras y desigualdades en salud.
- La ejecucion de proyectos en salud fomenta el empleo y demanda
local en el corto plazo.
- Fortalece la respuesta ante desastres y pandemias.
2.2.1.4. Principales teorias o0 modelos sobre inversion publica.
a) Enfoque Keynesiano: multiplicador de la inversién publica

Este postulado explica que la inversion publica aumenta la DA, y dado el
efecto multiplicador, incrementa el producto y el empleo en el corto plazo (Sa &
Luis, 2024). En el contexto de la salud, la inversion publica (hospitales,
campafas, contratacion) produce un efecto multiplicador segun el tipo de
inversion y contexto institucional, por la generacion de empleo y demanda de
insumos, sumado a los beneficios en productividad futura (Ocolisanu et al., 2022;
Alfonso, 2024). Con esto se da valor a las inversiones publicas anticilicas y pro
— empleo, priorizando proyectos con alto contenido local y mano de obra. No
obstante, es importante considerar que el multiplicador varia en cuanto a
prevencién y atencion primaria que por ejemplo genera retorno a largo plazo; a
diferencia de infraestructura que puede producir multiplicadores cortos pero con
exigencia de una gestion adecuada para tener impactos sostenibles (OCDE,
2022).

b) Teoria del bienestar publico

Esta teoria considera los bienes publicos y externalidades para explicar la

intervencion estatal cuando el mercado falla en brindar bienes con beneficios

sociales (vacunas, controles de epidemia, saneamiento), ante ello dentro de las
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politicas, se considera la medicion de estas externalidades y asi disefiar
instrumentos de financiacion y gobernanza que avalen la provision publica
eficiente (Jacques & Noel, 2022). Dentro del sector salud, la inversion publica
corrige externalidades y proporciona beneficios colectivos que el sector privado
internaliza, justificando financiamiento publico robusto en prevencion y salud
publica, ya que la rentabilidad social excede el beneficio privado, exigiendo
coordinacion intersectorial (Gibbs & Smith, 2023).
c) Teoria del capital humano

Segun Becker en 1964, principal exponente de esta teoria, la salud y
educacion son inversiones que incrementan la productividad futura del individuo,
por lo que la inversién publica en salud genera capital humano de valor,
extendiendo la vida productiva y mejorando la calidad del trabajo con efectos
acumulativos sobre el crecimiento econémico (Magida et al., 2025). De manera
particular, inversiones en salud primaria, vacunacion, nutricion y salud materno
— infantil tienen un elevado retorno social y econémico, evidenciando que los
paises con brechas sanitarias, al invertir una moneda, les retornan mdultiples
monedas en productividad y ahorro sanitario, siempre que se cuente con
capacidad institucional para convertir gasto en resultados (Forman et al., 2024).

2.2.1.5. Diferencias entre inversion publicay privada.

La diferencia entre inversion publica y privada es clave para poder evaluar
la asignacion de recursos en salud, ya que la inversion publica aspira a la
provision universal y externalidades colectivas, presupuestada con recursos
fiscales y cefida a lineamientos de equidad y gobernanza; en tanto, la inversion
privada se encausa en retornos privados, operando por légica de mercado y

pudiendo complementar capacidad, pero con riesgos de desigualdad y captura
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rentista. La literatura revela que ambos tienen roles, pero difieren en resultados
respecto a eficiencia, equidad y calidad (Paczos et al., 2023; Cutler & Song,
2024; Brundtland, 2022):

Tabla 1

Comparacion entre inversion privada y publica

Punto comparado Inversion publica Inversién privada
. Bien publico, equidad y Rentabilidad financiera 'y
Objetivo "y . o
provision universal participacion de mercado

Capital privado,

Recursos fiscales, . N
financiamiento de

Financiamiento , o
endeudamiento publico

mercado
Riesgo politico y ejecucion; Riesgo de captura,
Riesgos baja eficiencia si mala priorizacion por lucro,
gestion posible exclusion

) ) Puede aumentar
Tiende a mejorar acceso

Equidad universal si bien disefiada deS|gualda(_j,es sin
regulacion
.y . Re.qwer.e' indicadores de Rentabilidad financiera y
Medicion de impacto ejecucion, cobertura 'y :
KPls empresariales
resultados
Menor flexibilidad, pero Mayor rapidez para
Flexibilidad/innovacién orientada a prioridades innovar, pero orientada al
publicas mercado

Nota: elaboracion propia.

2.2.1.6. Indicadores de lainversion publica.

La teoria econdmica y la practica de evaluacion emplean indicadores tales
como: inversion publica como porcentaje del Producto Bruto Interno (PBI), stock
de capital publico per cépita, ejecucion presupuestal, gasto publico per capita en
sectores especificos, indicadores de productividad y retorno econémico, ademas
de medir la eficiencia costo — beneficios de los proyectos. En los ultimos afios
también se ha afadido medir la calidad institucional del ciclo de inversion por

medio de indices para ajustar la interpretacion de montos brutos (Belu, 2021).
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En particular, dentro del sector salud, estos indicadores se traducen en

meétricas de cobertura y resultados en cuanto a inversion publica también como

porcentaje del PBI sobre el porcentaje del gasto publico total, inversion en salud

per céapita, porcentaje de ejecucion de proyectos del sector, indicadores de

brechas, de resultados con tasas de mortalidad, cobertura y consultas, entre

otros (Ministerio de Salud [MINSA], 2025).

2.2.2.

En funcion de lo mencionado, se detallan algunos:

a) Inversiébn pdablica en salud (% del PBI): mide el peso
macroeconomico de la inversion sanitaria, siendo usado en
comparaciones internacionales y tendencias.

b) Gasto publico en salud per capita: evalUa recursos disponibles por
habitante y compara equidad territorial.

c) Tasadeejecucion del PIM (presupuesto institucional modificado):
es la capacidad ejecutora del sector y riesgo de infrautilizacion de
recursos.

d) Indicadores de brechas (infraestructura/equipamiento):
proporcion de establecimientos que cumplen con lo adecuado versus
los que no.

e) indices de gestiéon y eficiencia: combinan ejecucion, impacto y
gobernanza para evaluar calidad de la inversion publica territorial.

Competitividad regional en salud

2.2.2.1. Definicion de competitividad.

Desde la perspectiva marco, la competitividad se define como la

capacidad de un pais o economia para generar bienes y servicios que enfrenten

la competitividad internacional, manteniendo o incrementando los ingresos
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reales de su poblacion a largo plazo. En esa linea, se enfatiza la productividad,
las estructuras productivas, la innovacion y el entorno institucional que admiten
a los agentes econdémicos mejorar su desempefio en mercados externos e
internos (Kouskoura et al., 2024).

La competitividad regional adopta la nocién global al &mbito subnacional,
entendiéndose como la capacidad de una region para producir crecimiento
econdmico sostenible y contribuir a una mejora del bienestar social, empleando
eficientemente sus recursos, atrayendo inversion, impulsando la innovacion y
mermando las brechas internas. Por ende, la competitividad regional afiade
dimensiones sociales, econémicas y ambientales, dependiendo de factores
endoégenos como infraestructura, capital humano e instituciones; y factores
exdégenos como mercados y cadenas globales (Garcia-Lépez & Del Carpio,
2025).

Considerando la concepcion operativa, la competitividad en términos
generales, cuantifica la capacidad de una economia en contextos internacionales
(exportaciones, cadenas de valor); en tanto, la regional se enfoca en la
performance relativa entre subnacionalidades, su resiliencia y la capacidad para
transformar ventajas locales en oportunidades productivas. Ante ello, la
existencia de politicas diferentes es clave para aumentar la competitividad
regional, distinguiéndose de politicas marco para la competitividad nacional
(Kouskoura et al., 2024).

La definicion moderna involucra sostenibilidad y bienestar entorno a la
competitividad, argumentando que esta no busca solo mayores ingresos sino
mejorar la calidad de vida y reducir desigualdades. Con esto, la competitividad

regional se mide incluyendo indicadores como educacion, salud, inclusion social
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y capacidad ambiental, aceptando que regiones competitivas son aquellas que
combinan productividad con equidad y sostenibilidad; por ende, el imperativo de
gue las politicas transversales afiadan inversion en capital humano y en servicios
basicos (Maza & Hierro, 2024).

2.2.2.2. Importancia de la competitividad

La competitividad regional es un determinante fundamental del
crecimiento econdmico y la generacion de empleo, ya que regiones con mayor
competitividad atraen inversién privada, diversifican su base productiva e
incrementan productividad por trabajador (Kouskoura et al., 2024). En particular,
el Banco Mundial (BM, 2025) destaca que mejorar el entorno institucional y la
capacidad productiva regional fomenta la inversion y reduce la pobreza,
especificamente cuando las politicas impulsan la integracion con cadenas de
valor y digitalizacion. Desde la perspectiva social, la competitividad regional se
asocia con la calidad de vida, donde regiones competitivas suelen demostrar
mejores servicios publicos, menores tasas de informalidad y mayor inclusion
social (Garcia-Lopez & Del Carpio, 2025).

2.2.2.3. Principales teorias 0o modelos referentes a la

competitividad
a) Modelo de Michael Porter

El modelo del diamante postulado por Michael Porter en los afios 90°s
establece cuatro determinantes de la competitividad, siendo estas condiciones
de factores, condiciones de demanda, industrias relacionales y estrategias, cada
una explicando las ventajas competitivas de una nacion. Este modelo es
empleado para analizar clusteres y ventajas locales, pues su adaptabilidad

admite analizar como factores locales (recursos naturales, capital humano,
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demanda domeéstica, entre otros), conforman la competitividad regional (Hong,
2025).

Dentro del sector salud, este modelo permite diagnosticar la capacidad
regional para desarrollar servicios y cadenas de valor sanitarias, incluyendo
condiciones de factores como la infraestructura y personal sanitario, la demanda
con el perfil epidemiolégico, las industrias relacionadas con proveedores de
insumos Y rivalidad/estrategias con hospitales publicos/privados e innovacion.
Frente a esto, la intervencion con politicas publicas puede fortalecer eslabones
débiles en favor de la competitividad territorial (Bankova & Tsvetanova, 2024).

b) Enfoque de innovacion territorial: Sistemas Regionales de

Innovacion (RIS)

Los Sistemas Regionales de Innovacion (RIS) subrayan la interacciéon
entre empresas, universidades, centros tecnoldgicos y gobierno para producir
conocimiento y capacidades productivas locales. En los Ultimos afos, este
enfoque se ha especificado para enfatizar la gobernanza multiescalar y la
articulacioén con politicas industriales y educativas. Con lo anterior, se argumenta
por qué regiones con ecosistemas innovadores atraen inversion y consiguen
mayor diversificacion productiva y resiliencia (Xue et al., 2024).

En el sector salud, los RIS se aplican para la creacién de clusteres
biomédicos y redes de investigacion clinica, donde intervienen diferentes
participantes (universidades, centros de investigacién y proveedores), quienes
impulsan la innovacion en productos y servicios sanitarios. Al respecto, regiones
con mayor capacidad de innovacion sanitaria tienden a mejorar la calidad y

competitividad dentro de su oferta de servicios; esto esta en gran parte explicado
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por la existencia de politicas que generan sistemas por medio de incentivos en |
+ D y formacién especializada (Xue et al., 2024).
c) Enfoque institucional y place — based

Este enfoque resalta que la competitividad se condiciona por la calidad de
las instituciones locales, la gobernanza, la capacidad administrativa y el disefio
de politicas territoriales; por consiguiente, intervenciones generalizadas (top —
down) no funcionan igual en todas las regiones, ya que se requiere adoptar
politicas a contextos locales, consolidando instituciones y coordinando
intergubernamentalmente (Maza & Hierro, 2024). En el sector salud, este
enfoque involucra disefar inversiones y reformas adecuadas a las condiciones
del area (rural y urbana, por ejemplo), alineando con las necesidades de la
poblacidén entorno a velar por su bienestar general (Arrona et al., 2022).

d) Enfoque de complejidad econ6mica

Este enfoque se basa en explicar la complejidad econémica, la cual mide
la diversidad y sofisticacion de la estructura productiva de un territorio, donde
regiones con mayores capacidades productivas (productos complejos) tienen
mayores tasas de crecimiento y capacidad de diversificacion. Con esta
informacion se pueden disefiar rutas de especializacién inteligente y evaluar
diferencias subnacionales en crecimiento, ya que se combinan redes productivas
y capacidades en firmas y trabajadores (Bahrami et al., 2022).

Para el sector salud, la complejidad econdmica sefiala que regiones que
desarrollan capacidades complejas como biotecnologias, manufactura de
insumos médicos, servicios especializados y otros; pueden crecer en cadenas

de valor y mejorar su competitividad sanitaria. Entonces, la politica regional debe
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establecer productos relacionados para dar prioridad a inversiones publicas que
activen trayectorias de diversificacion.

2.2.2.4. Indicadores de la competitividad regional

La medicion de la competitividad regional requiere un conjunto
multidimensional de indicadores que configuren productividad, capital humano,
innovacion, diversificacion, infraestructura y calidad de vida. En ese sentido, es
importante considerar, ademas de indicadores economicos clasicos, indicadores
de salud, ya que evidencian el capital humano y las barreras al potencial
productivo futuro, teniendo entonces:

a) PIB regional per céapita - crecimiento del PIB regional: cuantifica el
desemperiio econémico y productividad relativa (Kouskoura et al., 2024).

b) Tasa de empleo formal - productividad por ocupado: evidencia la
calidad del empleo y productividad laboral, lo cual se asocia con la
competitividad (Kouskoura et al., 2024).

c) indice de diversificacion productiva - complejidad econdmica
regional: demuestra la sofisticacion de la estructura productiva y
capacidad para crecer (Bahrami et al., 2022).

d) Infraestructura fisica y conectividad (carreteras,
telecomunicaciones): aporta al acceso a mercados y reduce costos de
transaccion, lo cual es esencial para la atraccién de inversion (Maza &
Hierro, 2024).

e) Acceso a servicios publicos basicos (agua, saneamiento,
electricidad) y cobertura de salud: son condicionantes para

productividad y calidad de vida (Forman et al., 2024).
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f) Desnutricion cronica infantil (% nifios <5 con Talla-edad < -2 SD): es
un indicador de capital humano temprano donde su alta prevalencia limita
el desarrollo cognitivo y productivo futuro (Gausman et al., 2022).

g) Anemia infantil (% nifios 6-59 meses con Hb baja): muestra las
carencias nutricionales y de salud publica, teniendo impactos directos
sobre desarrollo fisico y cognitivo y, por tanto, sobre productividad futura

regional (Merkeb et al., 2021).
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2.3. Marco conceptual

Capital humano: es el conjunto de conocimientos, habilidades, salud y
experiencias que tiene una poblacion y que aporta a su productividad econémica
(Oltulular, 2025).

Capital econémico complejo: representa la medida de diversidad y
sofisticacion de la estructura productiva de un territorio (Bahrami et al., 2022).

Equidad en salud: es el estado en el que todos los individuos pueden
conseguir su maximo potencial de salud sin tener desventajas evitables o
injustas (Prentice et al., 2024).

Externalidades positivas: son los efectos favorables que la inversion
publica puede llegar a generar en otros sectores 0 agentes que no pagan por
ellos directamente (Schneider - Kamp, 2020).

Gobernanza territorial: es un enfoque que resalta la adaptacion de
politicas publicas en contextos locales, consolidando la capacidad institucional
para manejar la inversion e innovacion regional (Brundtland, 2022).

Inversion: es la asignacion de recursos financieros presentes con el
propasito de producir beneficios o rendimientos futuros (Atun et al., 2025).

Sistema Regional de Innovacion (RIS): es una estructura de interacciéon
entre universidades, empresas, centros de investigacion y gobiernos, que
permite generar y difundir conocimiento local, clave para la competitividad
regional (Xue et al., 2024).

2.4. Marco referencial
2.4.1. Internacionales
Chancusig (2022) realizé una investigacién denominada: “Efectos de la

inversion publica en el crecimiento econémico del Ecuador’ que tuvo como
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finalidad analizar la influencia de la inversion publica en el crecimiento econdémico
de las provincias del &mbito mencionado, considerando tanto el destino sectorial
de los recursos como su distribucion espacial. La metodologia presenté un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo correlacional y nivel
explicativo. La muestra fue conformada por 21 provincias del Ecuador y se utilizé
como instrumento las bases de datos oficiales de las dos variables. El test de
Moran indicé ausencia de significancia estadistica (p>0,05), por lo que no se
rechaza la hipétesis nula de falta de autocorrelacion espacial; sin embargo, al
contrastar los resultados de LM-ERROR y LM-LAG junto con sus versiones
robustas, se determiné que el estadistico LM-LAG si resultd significativo
(p<0,05). Se concluye que la inversion publica destinada a los sectores de
conocimiento y talento humano, desarrollo social y producciéon, empleo y
competitividad no ha tenido un efecto significativo en el crecimiento econémico
del Ecuador durante el periodo analizado.

Limas et al. (2024) desarrollaron un estudia titulado: “La competitividad de
Colombia frente a los paises de América Latina 2010-2021: avances y desafios”,
cuyo objetivo fue examinar la competitividad de Colombia en comparacién con
los paises de Latinoamérica, identificando sus progresos, retos y proponiendo
acciones de mejora en el ambito nacional y regional. La metodologia tuvo un
enfoque cuantitativo, disefio no experimental documental, tipo empirico-
descriptivo y nivel descriptivo-comparativo. Los hallazgos evidencian que, entre
2010y 2021, el pais alcanzé en 2019 su mejor posicion en el ICG, ocupando el
cuarto lugar a nivel regional y el puesto 57 en el ambito mundial. En 2010 se
encontraba en la posicion 69 a nivel global y en el séptimo lugar de América

Latina, mostrando avances y retrocesos a lo largo del periodo hasta lograr su
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punto mas alto en 2019. Asimismo, en cuanto a la competitividad durante 2017-
2021, los mayores progresos se registraron en salud, estabilidad
macroecondémica, dinamica empresarial, infraestructura, mercado laboral,
tamafio de mercado y educacion. Se concluye que, aunque Colombia ha
mostrado ciertos avances en materia de competitividad durante el periodo 2010-
2021, aun persiste una brecha considerable frente a los paises lideres de
Ameérica Latina. El pais requiere fortalecer la articulacion entre el ambito nacional
y departamental para potenciar su desempefio, y resulta indispensable
implementar acciones estratégicas orientadas a mejorar los indicadores clave.
Armando (2023) realizé un estudio denominado: “Competitividad regional
en México, factores estructurales y actividades del conocimiento: determinantes
y efectos espaciales 2003-2013”, que tuvo como objetivo analizar la
competitividad estatal en el &mbito mencionado, considerando los efectos de los
factores estructurales. La técnica de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, nivel
explicativo, tipo aplicado y disefio no experimental - longitudinal y documental.
Se tuvo como muestra entidades federativas de México (2003—-2013) y se usé
como instrumento bases de datos del IMCO, INEGI (BIE), SEP y CONACYT,
procesadas mediante técnicas econométricas espaciales. Los resultados indican
un Unico cambio en 2013, correspondiente al estado de Puebla, que mostrd un
aumento en su indice de competitividad, pasando del cluster bajo-bajo al alto-
bajo. Asimismo, los Hallazgos de las correlaciones simples muestran promedios
diferenciados: la produccion alcanza un valor de 0.42 y la aplicacion 0.56. En el
caso de la adquisicion, se evidencian variaciones significativas durante la
transicion del periodo de crisis, pues antes de este la correlacion era de 0.27 y

después descendio a 0.02. Se concluye que las actividades del conocimiento
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ejercen efectos espaciales significativos sobre la competitividad, lo que confirma
que las variables no siguen una distribucion aleatoria.

Carridn et al., 2023 (2023) desarrollaron una investigacion titulada: “La
inversion publica del ecuador y su impacto en el presupuesto general del Estado”
que tuvo como finalidad analizar el impacto de la inversion publica dentro del
presupuesto general, identificando su comportamiento, fuentes de
financiamiento y efectos sobre el déficit fiscal. ElI disefio metodoldgico fue
cuantitativo, descriptivo, explicativo, no experimental, longitudinal vy
retrospectivo. La muestra fue conformada por los ingresos destinados a la
inversion publica y se us6 como instrumento el analisis documental de informes
financieros oficiales. Los resultados evidencian que el mayor peso porcentual de
la inversion publica se present6 en 2017, alcanzando el 12.78% de los ingresos
(equivalente a 4,706 millones de dolares) destinados a cubrir la demanda social.
En segundo lugar, destaca el 2021 con un 10.41% (3,341 millones de dolares),
afio en el que la pandemia impacté de manera considerable a las familias,
empresas y al propio Estado, debilitando el aparato productivo tras el
confinamiento del 2020. Asimismo, en los demas periodos analizados se observa
una tendencia ciclica de la inversién publica, directamente vinculada al nivel de
ingresos percibidos por el pais con sus propios recursos. En conclusién, el
andlisis evidencié que la inversion publica tuvo un papel determinante en el
presupuesto general del estado entre 2017 y 2022, resaltando la necesidad de
que el Estado fortalezca la generacion de recursos propios para atender
eficazmente las demandas sociales y garantizar la satisfaccion de las
necesidades de la poblacion.

2.4.2. Nacionales
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Molina (2022) realizé un estudio denominado: “Inversién publica vy
competitividad en la macro region sur 2013-2019” que tuvo como finalidad
determinar en qué medida la inversion publica en los sectores de educacion e
infraestructura impacta en los niveles de competitividad del ambito mencionado.
El método de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional, aplicada, no
experimental - longitudinal. Se tuvo como muestra las 7 Macro regiones Sur y se
us6 como instrumento bases de datos oficiales y fichas de extraccion procesadas
con software estadistico y técnicas econométricas espaciales. Los resultados del
afio 2013 evidencian una inversion total de S/. 601 893 459 en los departamentos
de la Macro Region Sur. De este monto, Apurimac destind S/. 27 052 208 a
educacioén, equivalente al 4% del total, mientras que Arequipa alcanzo6 S/. 74 660
909, representando el 12%. EI Cusco concentrd la mayor parte de los recursos
con S/. 317 812 701, lo que significd el 53% de la inversion regional. En contraste,
Madre de Dios solo ejecutd S/. 3 688 042 (1%). Por su parte, Moquegua registro
S/. 48 165 850 (8%), Puno S/. 75 463 137 (13%) y finalmente Tacna S/. 55 050
612, equivalente al 9% de la inversion total en ese afio. Se evidencia una relacion
directa entre la inversion publica y el nivel de competitividad en los
departamentos de la Macro Region Sur durante el periodo 2013-2019. Esto se
confirma a través de los indicadores del modelo econométrico con efectos fijos
(tercera ecuacioén), que presenta un R2 ajustado de 0.968121 y una probabilidad
del estadistico F igual a 0%, lo que demuestra que el modelo resulta altamente
significativo en su conjunto.

Sanchez et al. (2021) desarrollaron una pesquisa denominada: “Entorno
econdmico y niveles de competitividad de las regiones menos competitivas del

Perd” que tuvo como objetivo determinar el vinculo que se presenta entre el
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entorno econdémico y los niveles de competitividad en las regiones menos
competitivas del Peru. Metodolégicamente, fue cuantitativo, correlacional,
aplicado, no experimental - longitudinal. La muestra estuvo conformada por 4
regiones menos competitivas del Per( (de una poblacion de 24 regiones) y se
uso como instrumento fichas de recoleccion de datos documentales basadas en
registros estadisticos oficiales. Los hallazgos muestran que entre los afios 2010
y 2019, el Valor Agregado Bruto por actividades econdmicas mostré un
incremento significativo en las regiones menos competitivas: Puno crecio en
140%, Huancavelica en 125% y Cajamarca en 113%. Sin embargo, estas cifras
aun estuvieron lejos de alcanzar los niveles de la regién con mayor indice de
competitividad, Lima. Con un nivel de significancia de p < 0,05 se confirma una
relacion directa y positiva entre las variables analizadas, con un coeficiente de
0,982 que evidencia una asociacion muy alta. En conclusion, a mayores ingresos
anuales recaudados por tributos internos en cada regién, mayores seran también
los niveles de competitividad alcanzados.

Gonzales y Santos (2023) realizé una investigacion titulada: “Inversion en
infraestructura vial y su relacion con el indice de competitividad de la regién San
Martin, periodo 2015-2020", que tuvo como finalidad de analizar el vinculo
presente entre la inversion en infraestructura vial y el indice de competitividad en
la regién mencionada. La investigacion tuvo un disefio metodoldgico cuantitativo,
descriptivo—correlacional y diseiio no experimental. La muestra estuvo
conformada por los datos correspondientes a 6 afios (2015-2020), y el
instrumento utilizado fue la guia de andlisis documental. Los resultados
alcanzados se desarrollaron en funcién de los objetivos planteados, respecto al

Presupuesto Institucional se tomo6 en cuenta Unicamente el PIM, ya que refleja
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el presupuesto final tras las ampliaciones anuales; en este sentido, la inversion
promedio en el periodo de 6 afos fue de S/31,125,255, lo cual representa solo
el 0,0704% del PIM nacional. En relacion con el indice de Competitividad, se
procesaron los datos correspondientes a 3 de los 6 indicadores del indice de
competitividad regional, enfocados en el entorno econdmico, educativo e
institucional. Se determiné que el PIA no mantiene una relacion significativa con
ninguno de los elementos analizados ni con el indice de competitividad de la
region de San Martin. Se concluye que la inversion en infraestructura vial
presenta una relacion significativa con el indice de competitividad de la region
San Martin durante el periodo 2015-2020.

Bricefio (2022) realiz6é un estudio que tiene por titulo: “Competitividad de
la Region Junin en el Contexto del Plan Nacional de Competitividad del Perd,
2013-2022” que tuvo como finalidad analizar el nivel de competitividad de la
regiéon Junin en el marco del Plan Nacional de Competitividad del Pert (2013-
2022). El disefio metodoldgico fue cuantitativo, descriptivo y no experimental. El
instrumento utilizado fue la guia de andlisis documental. Los resultados
evidencian que, segun el Forum Econdémico Mundial 2019, antes de la pandemia
de la COVID-19, el Peru ocupaba el puesto 65 de 141 paises con un puntaje de
61,7/100. Sin embargo, a nivel interno, se observa una brecha competitiva entre
las regiones, destacando el caso de Junin, que en el periodo 2013-2022 mostré
un nivel de competitividad medio. En el afio 2020 alcanzé apenas 4,20 puntos
en una escala decimal, por debajo del promedio nacional de 4,73. Asimismo,
durante el periodo de estudio, Junin se ubic6 en promedio en el puesto 13 de 25
regiones, reflejando limitaciones de caracter estructural que explican su bajo

desempeiio. En conclusién, la region Junin presento un nivel de competitividad
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bajo en el periodo 2013-2022, con un promedio de 4,3 puntos, ubicandose por
debajo del promedio nacional y de regiones como Lima y Moquegua. Sus
posiciones fluctuaron sin mejoras significativas, lo que evidencia limitaciones
estructurales que afectan su desemperio. Por ello, resulta imprescindible que el
gobierno regional y central implementen estrategias urgentes para reducir las
brechas identificadas y elevar la competitividad de la region.

Céardenas (2021) desarrollé una pesquisa denominada: “La gestion de la
inversion publica y su influencia en la calidad de vida de la poblacion en la region
Huénuco, periodo 2007-2017”, que tuvo como objetivo describir y analizar el
efecto de la inversién publica regional en la calidad de vida de la poblacién del
lugar ya mencionado, considerando como indicadores los devengados del
presupuesto de inversion y el ingreso real promedio per capita regional. La
metodologia fue cuantitativa, nivel descriptivo—correlacional disefio no
experimental de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por los datos
correspondientes del ambito mencionado (11 afios de informacién). El
instrumento utilizado fue la guia de andlisis documental, a partir de fuentes
oficiales como el BCRP, MEF e INEI. Los resultados evidencian que el
presupuesto total asignado a la region Huanuco en el periodo 2007-2017 se
incrementd de manera significativa, llegando en 2017 a triplicar lo asignado en
2007. Se supo que, durante todo el periodo no se alcanzé el 100% de ejecucion
presupuestal, registrandose el nivel mas bajo en 2010 con 75,9% y el mas alto
en 2014 con 96,4%. Respecto a la inversion publica, la menor ejecucion también
se dio en 2010 con 45,9%, mientras que la mayor se alcanz6 en 2014 con 96,3%.
Se concluye que el desemperfio de la inversion publica en la region Huanuco

durante el periodo 2007-2017 fue en general positivo, dado que el presupuesto
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asignado presento un crecimiento promedio anual del 7%. Sin embargo, este
comportamiento se dividié en dos etapas: entre 2007-2012 con una tasa de
crecimiento del 25% y entre 2013-2017 con una tasa negativa de -11%. Ademas,
pese al incremento presupuestal, la ejecucion fisica de la inversion no alcanzo el
100% en ningun afo, registrandose un promedio de 171 millones de soles en
inversion publica anual, lo que evidencia limitaciones en la gestion para
aprovechar plenamente los recursos disponibles.

Hinostroza (2023) realizé una investigacion denominada: “Determinacion
de los factores que tienen mayor significancia en la competitividad regional de
los gobiernos regionales de Huancavelica, Huanuco, Junin y Pasco”, cuyo
objetivo fue identificar y determinar los factores con mayor relevancia y
sostenibilidad en la competitividad regional de las regiones ya mencionadas.
Metol6gicamente, fue de enfoque cuantitativo, correlacional y disefio no
experimental. En este caso, la muestra estuvo conformada por las regiones
mencionadas. El instrumento empleado fue el modelo de ecuaciones
estructurales (SEM) con base en datos documentales y estadisticos oficiales.
Durante el periodo analizado, la ejecucion del gasto publico a nivel regional
mostré diferencias notables: Huancavelica ejecuté el 89.9%, Huanuco el 91.3%,
Junin el 90.2% y Pasco el 83.8%. Al considerar la ejecucion a octubre de 2022,
los porcentajes fueron menores: Huancavelica 63.1%, Huanuco 53%, Junin
66.8% y Pasco 55.6%. Estos datos evidencian una deficiente gestion regional en
la ejecucion del gasto, especialmente considerando las significativas brechas
sociales en estas regiones. Se concluye que el factor con mayor aporte a la

competitividad de las regiones de Huancavelica, Huanuco, Junin y Pasco es la
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Educacion, con un 38.7%, y que su caracter basico y generalizado explica el

nivel medio de competitividad observado en dichas regiones.
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Il. Metodologia

3.1. Tipoy nivel de investigacion

La investigacion se cifid a una tipologia aplicada. Hernandez-Sampieri &
Mendoza (2018) indica al respecto que, estudio de esta naturaleza se orientan a
ampliar los conocimientos existentes sobre las variables y a establecer
sugerencias conducentes a la mejora de la problematica. En cuanto al enfoque,
tuvo una tipologia cuantitativa, ello debido a que recurrio al uso de la estadistica
y un proceso estructurado para la consecucion de los objetivos (Naupas et al.,
2018). Y tuvo un nivel explicativo, ya que busco conocer la causalidad o efecto
de una variable en otra (Valderrama, 2018).

En ese sentido, se puede indicar que el estudio fue aplicado, cuantitativo
y explicativo, lo cual se ajusta al objetivo que se establece, siendo: Determinar
la influencia de la inversién puablica sobre la competitividad regional del sector
salud en el Peru, 2022-2024.
3.2. Poblacién y muestra

Los 24 departamentos del Pera.
3.3. Fuentes de informacion

El trabajo investigativo se baso en fuentes secundarias, procedente de las
bases de datos de Ministerio de Economia y Finanzas (consulta amigable),
Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) e indice de Competitividad
Regional (INCORE). (Ver anexo 4)
3.4. Disefio de investigacion

El disefio investigativo fue no experimental — longitudinal, dado que no se
ejercio ninguna manipulacion en alguna de las variables y la obtencion de los

datos se efectud en una serie de tiempo (Naupas et al., 2018). Esto es coherente
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con la finalidad de la pesquisa, pues se buscé analizar la inversion publica y la
competitividad regional del sector salud en el Peru en el periodo 2022-2024; y
como la variable independiente influy6 en la dependiente; sin efectuar para ello
ninguna manipulacion deliberada, unicamente a partir de los datos secundarios
gue se encuentran en los portales oficiales.
3.5. Técnicas e instrumentos

Una técnica de recoleccion de informacion viene a ser un proceso
conducente a la recoleccion de informacion (Valderrama, 2018). La técnica que
se empled en el estudio sera el analisis documental, siendo su instrumento, la
guia de andlisis documental.
3.6. Técnicas de procesamiento de datos

La recoleccion de la informacion se efectué considerando la base de
Consulta Amigable del MEF, el indice de Competitividad Regional, desarrollado
por el IPE. Posterior a ello se utilizaron regresiones bajo el método Panel de
datos de efectos aleatorios para poder cumplir los objetivos establecidos. Cabe
sefialar que, se emple6 como herramientas al Microsoft Excel y el software

estadistico STATA — V18.
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V. Resultados y discusion

4.1. Resultados descriptivos

Figura 1
Evolucién de inversion en Salud por departamento (2022 - 2024)
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Nota. La informacion utilizada fue obtenida del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF)

Los resultados muestran que la inversién en Salud en Peru en atencion
médica aument6é considerablemente entre 2022 y 2024, pero hubo grandes
diferencias entre los departamentos. Esto demuestra que los diferentes
departamentos tenian prioridades distintas y que existian diferencias en la forma
en que se asignan los recursos. Huancavelica, Huanuco, Puno, Cajamarca y La
Libertad son las regiones que mas han crecido. Huancavelica, por ejemplo, paso
de 61,62 millones en 2022 a 191,83 millones en 2024, lo que demuestra que el
Estado esta respondiendo a sus principales problemas de salud. Del mismo
modo, Cajamarca y La Libertad tienen mas de 120 millones en 2024, lo que

demuestra que la infraestructura viene fortaleciendo y los servicios se estan

ampliando. Por otro lado, departamentos como Madre de Dios, Pasco,
Moquegua, Tumbes y Lambayeque no invierten tanto e incluso reduce la

inversion en algunos afos. Por ejemplo, la inversion de Pasco cae de 23.23
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millones en 2023 a 12.84 millones en 2024, lo que podria dificultarles satisfacer
las necesidades sanitarias. El afio 2023 fue un afio de gran crecimiento en todo
el pais, como lo demuestra la duplicacion de la inversion en Amazonas,
Cajamarca y Huanuco. Sin embargo, en 2024, la tendencia es mas variado, ya
que algunas zonas siguen incrementando y otras se mantienen igual. En
general, la investigacion demuestra que, aunque la inversion nacional en salud
estd aumentando, su distribucién sigue siendo desigual. Esto significa que es
necesario replantearse los métodos para garantizar que se cumplan las normas
de equidad. El andlisis indica que, si bien la inversion nacional en salud esta
aumentando, su distribucién sigue siendo desigual, lo que requiere una
reevaluacion de las politicas para garantizar la equidad territorial y la

sostenibilidad, especialmente en las zonas con mayores necesidades sanitarias.

Figura 2
Evolucion de gasto per cépita en Salud por departamento (2022 - 2024)
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Nota. La informacién utilizada fue obtenida del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) e

Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
Los resultados muestran que el gasto en salud por persona incremento

considerablemente entre 2022 y 2024, pero habra grandes variaciones entre los
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departamentos. Esto demuestra que los recursos y las prioridades en materia de
salud no se distribuyen de manera uniforme a nivel regional. Huancavelica es el
caso mas extremo. Sus ingresos pasaron de 1772,04 soles en 2022 a unos
inesperados 5881,87 soles en 2024. Esto demuestra que el Gobierno esta
haciendo un gran esfuerzo para intentar cerrar las brechas en los servicios
sociales y de salud que existen desde hace mucho tiempo. En 2024, ocurrio lo
mismo en Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Huanuco, Puno y Tacna, donde la
cantidad de dinero gastada por persona aumento en mas de 1000 soles. Esto se
debe a que se esta gastando mas dinero para mejorar el tratamiento en lugares
muy vulnerables. Por otro lado, departamentos como Lima, Lambayeque, Piura,
Ica y Arequipa tienen cifras mas bajas, a veces incluso menos de 200 soles por
persona en algunos afos. Esto sugiere que hay menos inversion por persona, lo
que probablemente se deba al mayor nUmero de personas que viven en las
ciudades. Casitodas las regiones duplican o aumentan considerablemente sus
cantidades entre 2022 y 2023, lo que supone un punto de inflexion. Esta
tendencia continda en 2024, aunque con mas variaciones. Los datos evidencian
que el gasto per capita ha aumentado en todo el pais, pero las diferencias entre
regiones son relevantes. Esto revela la necesidad de politicas mas equitativas y
a largo plazo que garanticen que todos tengan el mismo acceso a una atencion

médica de calidad.
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Figura 3
Evolucion de la competitividad en Salud por departamento (2022 - 2024)
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Nota. La informacion utilizada fue obtenida de indice de Competitividad Regional (INCORE)

De 2022 a 2024, existe una gran desigualdad en el sistema de salud de

Perd, con algunas regiones con competitividad alta y baja en términos de

infraestructura. Los departamentos con mayor competitividad con puntuaciones
mas altas del pais (por encima de 7,0) son Moquegua, Tacna, Lima y Arequipa.
Esto se debe a que cuentan con mejores infraestructuras, mas especialistas y
mejores habilidades de gestion. Las regiones amazonicas con las puntuaciones
mas bajas (entre 3,1y 4,3) son Loreto, Ucayali y Amazonas. Esto se debe a que
estan geogréaficamente aisladas, tienen una inversion sostenida baja y una mala

coordinacién de los servicios. El afio 2023 es muy importante porque la mayoria

especialmente

de los departamentos presentaron grandes problemas,

Amazonas, Huancavelica y Pasco, que han experimentado fuertes caidas. Esto
podria deberse a las presiones posteriores a la pandemia, a los problemas con
la ejecucion del presupuesto y a un sistema de salud que presenta deficiencias.

Sin embargo, en 2024 se produce un incremento moderado, especialmente en
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Ancash, Cusco, Ica y Junin, que vuelven a niveles similares o superiores a los
de 2022. En conclusion, el analisis muestra que, si bien se observa una pequefia
mejora a nivel nacional para finales de 2024, las diferencias en la competitividad
de la atencion médica persisten, ademas, se viene agravando entre la costa sur
y la region de la selva. Esto demuestra que se necesita politicas diferentes que

garanticen que todas las zonas reciban un trato justo y que los sistemas
regionales de salud sigan fortaleciéndose.

Figura 4
Evolucién de porcentaje de desnutricion por departamento (2022 - 2024)
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Los datos demuestran que la desnutricion infantii en PerG difiere

significativamente de una regién a otra entre 2022 y 2024. Algunas regiones
lograron mejorar y otras no. Las tasas méas altas siguen encontrandose
principalmente en Huancavelica, Loreto, Cajamarca y Amazonas, donde han
superado el 20 % durante varios afios. Esto demuestra que existen problemas
estructurales, como la pobreza, la dificultad para acceder a los servicios basicos
y la limitada ayuda alimentaria. Huancavelica es el caso mas importante. Paso
del 27,1 % en 2022 al 29,9 % en 2023, y luego volvid a bajar al 26,1 % en 2024

sin que se evidencien avances reales. Por otro lado, Tacna, Moquegua, Lima,
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Arequipa e Ica tienen las tasas mas bajas del pais, entre el 1,5 % y el 7 %. Esto

se debe a que la poblacion de estas regiones tiene mejores condiciones de vida,
mas acceso a la atencion médica y mas programas de nutricibn. Muchas

regiones, como Amazonas, Ayacucho, Junin y Ucayali, registraron un descenso
en 2023. Sin embargo, en 2024 se produjo un pequefio incremento,
especialmente en Pasco, Puno, Cusco y Ancash. El andlisis muestra que, en

general, algunas regiones lograron mejorar. Para lograr cerrar esta brecha, el

pais necesita esfuerzos especificos y a largo plazo.

Figura5
Evolucién de porcentaje de anemia por departamento (2022 - 2024)
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Los resultados indican que la anemia infantil en Per( sigue siendo un

problema importante, con diferencias considerables regionales entre 2022 y

2024, ya que algunos departamentos experimentan mejoras significativas,
mientras que otros siguen presentando estadisticas alarmantes. Ucayali, Loreto,
Huénuco, Madre de Dios, Ayacucho y Apurimac tienen las tasas mas altas, y en
algunos afos superan el 50%, como en 2023, como Huanuco y Loreto. Esto
demuestra que es dificil obtener alimentos ricos en hierro, que no hay suficientes

personas que consuman suplementos y que la atencidn sanitaria esta limitada
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por la geografia. El 2023 es el mas importante, ya que practicamente todas las
zonas presentaron cambios relevantes. Por ejemplo, Amazonas pasa del 35,6 %
al 41,1% y Pasco del 28,9% al 40,1%. Esto sugiere que la economia y la
sociedad tuvieron un efecto en la nutricion y la atencién pediatrica. Algunas
regiones, como Huancavelica, Ica y Lima, experimentaron una caida en 2024.
Por otro lado, departamentos como Lima, Ica, La Libertad, Lambayeque,
Moquegua y Tacna tienen tasas mucho mas bajas, entre el 17% y el 33%. Esto
significa que las personas de estas zonas tienen mejores condiciones de vida y
gue el sistema de salud es mas receptivo. El andlisis indica que la anemia sigue
siendo un problema estructural, que afecta principalmente a la Amazonia y las
zonas rurales de la sierra, lo que requiere medidas inmediatas, directas para
reducir las diferencias regionales y mejorar la salud infantil en todo el pais.
4.2. Resultados inferenciales

Contrastacion de hipétesis

El test de Hausman permite elegir el modelo panel que se ajusta a los
datos para una correcta estimacion, ello se basa en las caracteristicas de las
variables y departamentos de estudio.

Ho: Estimacién por efectos aleatorios

Hi: Estimacion por efectos fijos

Tabla 2
Prueba de Hausman
Modelo Estadistico P-valor
Modelo hipétesis general -15.33 0.06
Modelo hipétesis especifica 1 4.47 0.075

Modelo hipoétesis especifica 2 0.02 0.89
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A un nivel de significancia de 5% los tres modelos estimados presentan

p-valores superiores a 0.05; por ello fueron estimados mediante Efectos

Aleatorios.
Tabla 3
Prueba de normalidad Jarque Bera
Modelo Estadistico P-valor
Modelo hipétesis general 0.162 0.922
Modelo hipétesis especifica 1 1.41 0.494
Modelo hipotesis especifica 2 1.988 0.3701

A un nivel de significancia de 5% y un p-valor mayor a 5%, los tres
modelos estimados, presentan residuos que se aproximan a una distribucion

normal. Esto significa que la distribucién de los residuos presenta distribucion

normal.
Tabla 4
Prueba de Heterocedasticidad
Modelo Estadistico P-valor
Modelo hipétesis general 21378 0.000
Modelo hipétesis especifica 1 14244 0.000
Modelo hipétesis especifica 2 2480 0.000

A un nivel de significancia de 5% y p-valores menores a 5%, los tres
modelos estimados presentan problemas de heterocedasticidad. Esto significa

gue los residuos no presentan una varianza constante en los residuos.
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Tabla 5
Prueba de Autocorrelacion
Modelo Estadistico P-valor
Modelo hipétesis general 5.249 0.03
Modelo hipotesis especifica 1 1.382 0.251
Modelo hipotesis especifica 2 1.290 0.267

A un nivel de significancia de 5% y un p-valor menor a 5%, el modelo
general presenta problemas de autocorrelacion. Esto significa que los residuos
no presentan independencia. Por otro lado, los modelos especificos 1 y 2
presenta p-valor mayor a 0.05. Esto significa que los residuos presentan
independencia.

Dado que los modelos estimados evidencian problemas de
heterocedasticidad y autocorrelacion, se tomo la decision de emplear errores
estandar robustos agrupados dentro de cada departamento mediante la opcion
VCE (cluster departamento). Dicho procedimiento permite corregir la
dependencia entre observaciones dentro de cada departamento, asi como la
presencia de varianza no constante de los errores. De esta manera, las pruebas
de significancia estadistica se basan en errores estdndar mas consistentes y
apropiados para la estructura de los datos.

Hipotesis general

Planteamiento de hipétesis

Ho: No existe influencia significativa de la inversion publica sobre la
competitividad regional del sector salud en el Peru, 2022-2024.

Hi: Existe influencia significativa de la inversion publica sobre la

competitividad regional del sector salud en el Peru, 2022-2024.
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Nivel de significancia

a=5% =0.05
Tabla 6
Modelo general de Inversion Pablica y Competitividad en Salud
Variables Competitividad en
Salud
Log (Inversién publica en Salud) 0.472%**
(0.158)
Constante -2.633
(2.797)
Observaciones 72
NUmero de departamentos 24

Standard errors in parentheses
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
El modelo de regresion de datos de panel de efectos aleatorios evidencia
que la inversién publica en el sector Salud influye de manera positiva y
significativa sobre la competitividad regional en Salud (f = 0.472 y p = 0.003),
ello indica que ante un incremento de 1% de la inversion, la competitividad
incrementa en 0.472 puntos en los departamentos. El estadistico Wald (X? =
2.99 y p = 0.003) confirma que el modelo general es significativo. Ademas, el
coeficiente de determinacion (R?_between = 0.639) el modelo explica el 63.9%
de la variabilidad entre departamentos, mientras el valor Rho = 0.78 explica el
78% de la varianza total de las diferencias entre departamentos. Finalmente,
existe suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula. Por tanto, se confirma
que existe influencia significativa de la inversion publica sobre la competitividad
regional del sector salud en el Pera, 2022-2024.
Hipotesis especifica 1
Ho: No existe influencia significativa de la inversion publica en salud en la

reduccion de la desnutricion cronica en el Peru, 2022-2024.
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Hi: Existe influencia significativa de la inversion publica en salud en la
reduccion de la desnutricion crénica en el Peru, 2022-2024.

Nivel de significancia

a=5% =0.05
Tabla 7
Modelo especifico de Inversion Pablica y desnutricion cronica
Variables Desnutricion cronica
Log (Inversién publica en Salud) -1.409**
(0.728)
Constante 38.29%**
(13.42)
Observaciones 72
NUumero de departamentos 24

Standard errors in parentheses
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
El modelo de regresion de datos de panel de efectos aleatorios evidencia

que la inversion publica en el sector Salud influye de manera negativa y
significativa sobre el porcentaje de desnutriciéon crénica (8 =—-1.409yp =
0.049), ello indica que ante un incremento de 1% de la inversion, la desnutricién
cronica disminuye el 1.4% en los departamentos. El estadistico Wald (X? =
—2.94 y p = 0.049) confirma que el modelo especifico 1 es significativo. Ademas,
el coeficiente de determinacion (R?_between = 0.112) el modelo explica el 11.2%
de la variabilidad entre departamentos, mientras el valor Rho = 0.96 explica el
96.1% de la varianza total de las diferencias entre departamentos. Finalmente,
existe suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula. Por tanto, se confirma
gue existe influencia significativa de la inversién publica en salud en la reduccién
de la desnutricion cronica en el Peru, 2022-2024.

Hipotesis especifica 2
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Ho: No existe influencia significativa del gasto publico per capita en salud
en la reduccion de la anemia infantil en el Pera, 2022-2024.

Hi: Existe influencia significativa del gasto publico per capita en salud en
la reduccion de la anemia infantil en el Pera, 2022-2024.

Nivel de significancia

a=5% =0.05
Tabla 8
Modelo especifico de gasto per capita y anemia
Variable Anemia
Log (Gasto per capita en Salud) - 4.093***
(0.957)
Constante 8.991
(6.342)
Observaciones 72
Numero de departamentos 24

Standard errors in parentheses
% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

El modelo de regresion de datos de panel de efectos aleatorios evidencia
que la gasto per capita en Salud influye de manera negativa y significativa sobre
el porcentaje de anemia (f = —4.093 y p = 0.000), ello indica que ante un
incremento de 1% de gasto per capita en salud, la anemia disminuye el 4.09%
en los departamentos. El estadistico Wald (X2 = —4.28 y p = 0.000) confirma
que el modelo especifico 2 es significativo. Ademas, el coeficiente de
determinacién (R?_between = 0.1923) el modelo explica el 19.23% de la
variabilidad entre departamentos, mientras el valor Rho = 0.719 explica el 71.9%
de la varianza total de las diferencias entre departamentos. Finalmente, existe
suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula. Por tanto, se confirma que
existe influencia significativa del gasto publico per capita en salud en la reduccion

de la anemia infantil en el Perd, 2022-2024.
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4.3. Discusion

Respecto al objetivo general, se determiné la influencia de la inversion
publica sobre la competitividad regional del sector salud en el Pera, 2022-2024,
se evidencio (8 = 0.472 y p = 0.003), ello indica que ante un incremento de 1%
de la inversion, la competitividad incrementa en 0.472 puntos en los
departamentos, se estimd mediante un modelo panel de datos de efectos
aleatorios. Los resultados de la investigacibn son congruentes con la
investigacion de Carrion et al. (2023) quien concluye que la inversion publica tuvo
un papel determinante en el presupuesto general del estado entre 2017 y 2022,
resaltando la necesidad de que el Estado fortalezca la generacién de recursos
propios para atender eficazmente las demandas sociales y garantizar la
satisfaccion de las necesidades de la poblacion. Ademas, Molina (2022)
concluye que evidencia una relacién directa entre la inversion publica y el nivel
de competitividad en los departamentos de la Macro Region Sur durante el
periodo 2013-2019. Asimismo, Sanchez et al. (2021) concluye que, a mayores
ingresos anuales recaudados por tributos internos en cada regién, mayores
seran también los niveles de competitividad alcanzados. Finalmente, Bricefio
(2022) concluye que la regién Junin presentd un nivel de competitividad bajo en
el periodo 2013-2022, con un promedio de 4,3 puntos, ubicandose por debajo
del promedio nacional y de regiones como Lima y Moguegua. Sus posiciones
fluctuaron sin mejoras significativas, lo que evidencia limitaciones estructurales
gue afectan su desempefio. Por ello, resulta imprescindible que el gobierno
regional y central implementen estrategias urgentes para reducir las brechas

identificadas y elevar la competitividad de la region.
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Respecto al objetivo especifico 1, se determind la influencia de la
inversion publica en salud en la reduccion de la desnutricién cronica en el Perq,
2022-2024, (f = —1.409 y p = 0.049), ello indica que ante un incremento de 1%
de la inversion, la desnutricion crénica disminuye el 1.4% en los departamentos,
se estimé mediante un modelo panel de datos de efectos aleatorios. Los
resultados se encuentran respaldados por la literatura la cual indica que la
inversion publica responde a los recursos publicos destinados a crear o mejorar
la capacidad del sistema sanitario en aspectos como infraestructura,
equipamiento, formacion de personal, sistemas de informacién y prevencion;
cuyo fin es incrementar la cobertura, calidad y resiliencia de los servicios de salud
y generar beneficios sanitarios y econdmicos en el tiempo con un enfoque
estratégico y multisectorial (Forman et al., 2024). Por otro lado, la desnutricion
cronica infantil (% nifios <5 con Talla-edad < -2 SD): es un indicador de capital
humano temprano donde su alta prevalencia limita el desarrollo cognitivo y
productivo futuro (Gausman et al., 2022).

Respecto al objetivo especifico 2, se determind la influencia del gasto
publico per cépita en salud en la reduccion de la anemia infantil en el Peru, 2022-
2024, (f = —4.093 y p = 0.000), ello indica que ante un incremento de 1% de
gasto per capita en salud, la anemia disminuye el 4.09% en los departamentos,
se estimé mediante un modelo panel de datos de efectos aleatorios. Los
resultados se encuentran respaldados por la literatura donde indica que dentro
del sector salud, las métricas de cobertura y resultados en cuanto a inversion
publica también como porcentaje del PBI sobre el porcentaje del gasto publico
total, inversion en salud per capita, porcentaje de ejecucion de proyectos del

sector, indicadores de brechas, de resultados con tasas de mortalidad, cobertura
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y consultas, entre otros (Ministerio de Salud [MINSA], 2025). Por otro lado, la
anemia infantil (% nifios 6-59 meses con Hb baja): muestra las carencias
nutricionales y de salud publica, teniendo impactos directos sobre desarrollo
fisico y cognitivo y, por tanto, sobre productividad futura regional (Merkeb et al.,
2021).

Los resultados de la investigacidon son congruentes con la investigacion
de Céardenas (2021) concluye que el incremento de la inversion publica no
garantiza necesariamente una adecuada ejecucion, donde se observa la menor
ejecucion también que se dio en 2010 con 45,9%, mientras que la mayor se
alcanzé en 2014 con 96,3%. Se concluye que el desempefio de la inversion
publica en la regiébn Huanuco durante el periodo 2007-2017 fue en general
positivo, dado que el presupuesto asignado presentd un crecimiento promedio
anual del 7%. Sin embargo, este comportamiento se dividié en dos etapas: entre
2007-2012 con una tasa de crecimiento del 25% y entre 2013-2017 con una tasa
negativa de -11%. Ademas, pese al incremento presupuestal, la ejecucion fisica
de la inversién no alcanzé el 100% en ningun afo, registrandose un promedio de
171 millones de soles en inversion publica anual, lo que evidencia limitaciones
en la gestion para aprovechar plenamente los recursos disponibles.

La literatura corrobora estos hallazgos y destaca que la inversion publica
en infraestructura, equipamiento y capacitacion del personal sanitario mejora la
cobertura de los servicios de salud y genera resultados econdmicos y sociales
beneficiosos para reducir las desigualdades en materia de salud. Estos
resultados coinciden con investigaciones anteriores que indican que el aumento
de la inversion publica mejora la competitividad y el bienestar social al reducir las

desigualdades en materia de salud y fortalecer el capital humano. EIl estudio
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también muestra que la inversidn publica no siempre se realiza de manera
adecuada, como se observa en el caso de la region de Junin. Esto significa que,
para que la inversibn mejore el bienestar, es necesario mejorar la gestion y
reducir las barreras estructurales que impiden que los recursos tengan el mayor

efecto posible.
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V. Conclusiones

1. Se demostré que la inversion publica en el sector Salud influye de manera
positiva y significativa sobre la competitividad regional en Salud en el
Pert, 2022-2024 (B =0.472yp =0.003), ello indica que ante un
incremento de 1% de la inversion, la competitividad incrementa en 0.472
puntos en los departamentos. Se acepta la hipétesis de investigacion.

2. Se demostrd que la inversion publica en el sector Salud influye de manera
negativa y significativa sobre el porcentaje de desnutricion crénica en el
Perd, 2022-2024 (B =—1.409yp = 0.049), ello indica que ante un
incremento de 1% de la inversion, la desnutricion crénica disminuye el
1.4% en los departamentos. Se acepta la hipotesis de investigacion.

3. Se demostrd que el gasto per capita en Salud influye de manera negativa
y significativa sobre el porcentaje de anemia infantil en el Pera, 2022-2024
(B = —4.093 y p = 0.000), ello indica que ante un incremento de 1% de
gasto per capita en salud, la anemia disminuye el 4.09% en los

departamentos. Se acepta la hip6tesis de investigacion.
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Recomendaciones

1. El gobierno central debe reestructurar la distribucion de la inversion
publica en el sector Salud con la finalidad de garantizar una asignacion
mas equitativa entre los departamentos. Priorizando a los departamentos
de mayores carencias, como los departamentos de la Selva y Sierra. Es
muy importante incrementar la inversion en infraestructura y capital
humano. Ademas, se debe implementar politicas que permitan facilitar la
coordinaciéon entre los niveles de gobierno que garanticen la asignacion
eficiente de los recursos. La ejecucion de la inversidn debe ser mas
eficientes, menor carga burocratica y cerrando brechas de necesidades
especificas de la poblacion.

2. El gobierno peruano debe destinar mas inversidbn a programas de
nutricion y salud en los departamentos como Huancavelica, Loreto y
Amazonas, donde la desnutricion crénica es mas alta. Esto se debe a que
problemas estructurales como la pobreza y el acceso limitado a los
servicios basicos siguen afectando a la poblacién. Es necesario
implementar politicas publicas que no solo incrementen la inversién en
salud, sino que también mejoren el acceso a los alimentos, desarrollen la
infraestructura sanitaria y fomenten la educacion nutricional.

3. Se deben implementar politicas de salud mas equitativas, centrandose en
aumentar el gasto per capita en salud en los departamentos con elevada
prevalencia de anemia infantil, como Huancavelica, Loreto y Ucayali.
Ademas, es necesario mejorar la infraestructura sanitaria en las zonas de
mayor riesgo para garantizar que la poblacion pueda acceder a

suplementos nutricionales y a una buena atencion médica. También es
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importante que las politicas publicas tengan en cuenta las variables
geograficas y econémicas que dificultan el acceso de la poblacion a una
alimentacion adecuada. Esto contribuira tanto a la prevencion como al

tratamiento de la anemia infantil.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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Titulo: “Inversién publica y competitividad regional del sector salud en el Peru, 2022-2024”

Peru, 2022-20247

salud en el Peru, 2022-
2024.

Peru, 2022-2024.

salud influye en la
reduccion de la
desnutricion crénica en
el Peru, 2022-20247

¢En qué medida el
gasto publico en salud
per capita influye en la
reduccion de la anemia
infantii en el Peruy,
2022-20247

inversion publica en
salud en la reduccion

de la desnutricion
cronica en el Peru,
2022-2024.

Determinar la
influencia del gasto

publico per capita en
salud en la reduccién
de la anemia infantil en
el Peru, 2022-2024.

Problemas Objetivos Hipotesis especificas
especificos especificos
¢(En qué medida la | Determinar la | Existe influencia
Inversiébn publica en | influencia de la | significativa de la

inversion publica en salud
en la reduccién de la
desnutricion cronica en el
Peru, 2022-2024.

Existe influencia
significativa del gasto
publico per capita en

salud en la reduccioén de la
anemia infantil en el Perd,
2022-2024

Gasto publico en
salud per capita

Indicadores:
Desnutricion

cronica.

Anemia infantil.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Enfoque: Cuantitativo
¢En qué medida la | Determinar la | Existe influencia | independiente (X)
inversion publica | influencia de la | significativa de la | Inversién publica | Nivel: Explicativo
influye en la | inversidn publica sobre | inversion publica sobre la
competitividad regional | la competitividad | competitividad  regional Indicadores Diseio: No experimental -
del sector salud en el | regional del sector |del sector salud en el Inversién en salud | longitudinal

Poblacion: los 24
departamentos del Peru
durante el afno 2022 -
2024.

Técnicas: analisis
documental.
Instrumentos: guia de

analisis documental.
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Variables

Indicadores

Variable independiente (X)
Inversion publica

Inversion en salud

Gasto publico en salud per capita

Variable dependiente (Y):
competitividad regional del sector salud

Desnutricion cronica.

Anemia infantil.
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Anexo 3. Procesamiento estadistico

Modelo inicial con problemas de heterocedasticidad y autocorrelacion

Hipotesis general

Random-effects

Group variable:

R-squared:
Within
Between
Overall

corr(u_i, X) =

GLS regression Number of obs = 72

dptol Number of groups = 24
Obs per group:

0.0043 min = 3

8.6390 avg = 3.8

@.3886 max = 3

Wald chiz(1) = 4.36

@ (assumed) Prob » chiz = @.8368

(Replications based on 24 clusters in dptol)

Observed  Bootstrap Mormal-based
c_salud | coefficient std. err. z Pz [95% conf. interwval]
lisalud 4715681 . 2258086 2.9 @.e37 .B2B9833 .9141369

_cons -2.632536  4.051032 -@.65 @.516 -18.57241 5.307341
sigma_u .67147421
sigma_e .35587931
rha .78147264  (fractiocn of variance due to u_i)

Hipotesis especifica 1



corr(u_i, X)

R-squared:
Within
Between
Overall

corr{u_i, X)

Random-effects
Group variable:

GLS regression

dptol

2.8674
9.1123
9.0828

@ (assumed)

(Replications

Mumber of obs

Number of groups

Obs per group:

min
avg
max

Wald chi2(1)
Prob » chi2
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72
24

3.87
@.0492

based on 24 clusters in dptol)

R-squared:

(Replications based on 24 clusters in dptol)
Observed Bootstrap Normal-based

n_anemia | coefficient std. err. z P>|z| [95% conf. interval]

1gpc -4.092523 .9665877 -4.23 0.000 - 5.198046 - 2.987

_cons 8.990517 6.43682 1.40 0.162 -3.625418 21.60645
sigma_u 6.4456979
sigma_e 4.0211273

rho .71984668 (fraction of variance due to u_i)

Observed  Bootstrap Mormal-based
n_desnutri~n | coefficient std. err. z Pz [95% conf. interval]
lizalud -1.40967 . 7163894 -1.97  B8.849 -2.813167 -. 8849723
_cans 38.29489 13.14483 2.91 o.o004 12.5387 64.85747
sigma_u 6.3615314
sigma_e 1.2760484
rho .96132065 (fraction of wvariance due to u_i)
Hipotesis especifica 2
Random-effects GLS regression Number of obs = 72
Group variable: dpto1l Number of groups = 24
Obs per group:
Within = 0.1474 min = 3
Between = 0.1923 avg = 3.0
Overall = 0.1837 max = 3
Wald chi2(1) = 17.93
= 0 (assumed) Prob > chi2 = 0.0000



Modelo corregido

Hipétesis general

. xtreg c_salud lisalud, re vce{cluster dptol)

Random-eftects GLS regression

Group wvariable: dptol

R-sgquared:
Within
Between
Overall

corr(u_i, X)

e.ee43
e.e39@
e.3886

@ (assumed)

Mumber of obs
Mumber of groups

Obs per group:
min
avg
max

Wald chi2(1)
Prob > chi2

75

72
24

8.93
@.0028

(std. err. adjusted for 24 clusters in dptol)

Robust
c_salud Coefficient std. err. z P>|z| [95% conf. interwval]
lisalud .47156@1 .157836 2.99 @.ee3 .1622873 . 7889129
_cons -2.632536 2.796635 -8.94 8.347 -8.113839 2.848768
sigma u .67147421
sigma e .35587931
rho .78147264  (fraction of wvariance due to u_i)

Hipotesis especifica 1



|. xtreg n_desnutricion lisalud, re vee(cluster dptol)

Random-effects GLS regression

Group variable:

R-squared:
Within
Between =
Overall

corr{u_i, X)

dptol

9.8674
8.1123
2.e828

@ (assumed)

Humber of obs

Number of groups

Obs per group:

Wald chi2(1)

Prob > chi2

min
avg
max

76

72
24

w
w ® w

3.75
e.e528

(5td. err. adjusted for 24 clusters in dptol)

Robust
n_desnutri~n | Coefficient std. err. P>|z| [95% conf. interwval]
licalud -1.48987 7276148 e.e49 - .235169 -.217829
_cons 38.29409 13.42331 e.ee4 11.38487 64,6833
sigma_u 6.3615314
sigma_e 1.2768484
rho .96132865 (fraction of variance due teo u_i)
Hipotesis especifica 2
. xtreg n_anemia lgpc, re vce{cluster dptol)
Random-effects GLS regression Number of obs = 72
Group variable: dptol Number of groups = 24
R-squared: Obs per group:
Within = ©.1474 min = 3
Between = @.1923 avg = 3.e
Overall = @.1837 max = 3
Wald chi2(1) = 18.29
corr(u_i, X) = @ (assumed) Prob » chi2 = e.eee0

(Std. err. adjusted for 24 clusters in dptel)

Robust
n_anemia Coefficient std. err. P>|z] [95% conf. interwval]
lgpc -4.892523 . 9578297 @.eee -5.21678 -2.968267
_cons 8.99@517 6.342145 @.156 -3.439859 21.42e389
sigma_u 6.4456979
sigma_e 4.,8211273
rho .71984668 (fraction of variance due to u_ i)



Anexo 4. Base de datos
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Period | Departament | Competitividad Desnutricion Amenia poblacién Inversion
0 0 Salud (%) (%) (miles) (Millones)
2022 | Amazonas 4.9 19,2 356 50752 50325467
2022 | Ancash 54 16,5 27,9 94652 28092340
2022 | Apurimac 6.4 194 37,6 36732 41312639
2022 |Arequipa 72 4.9 373 107810 41729612
2022 | Ayacucho 5,9 16,0 44,9 58649 54301946
2022 | Cajamarca 55 20,9 32,3 129981 38639567
2022 | Cusco 6.2 12,7 343 113845 32320746
2022 aH encavelic 6.3 271 352 34776 61624536
2022 | Hudnuco 54 17,8 368 75110 67747207
2022 |lca 6.7 4.4 23,6 79291 26358715
2022 | Junin 6,3 143 35,0 117894 53992618
2022 | La Libertad 6,2 14,9 245 167605 68304565
2022 | Lambayeque 57 9.2 25,2 113057 8615698
2022 |Lima 7,4 3,6 17,9 773498 40832740
2022 |Loreto 35 23,6 40,8 121511 49658640
2022 I\D/liecl)c"sre de 4.9 6.2 42,3 18757 7381318
2022 | Moquegua 8,1 2,9 29,0 11982 14783440
2022 | Pasco 6.2 16,7 28,9 23903 17608262
2022 |Piura 54 16,4 28,5 186609 30456584
2022 | Puno 5,2 12,5 34,0 89020 71950961
2022 | San Martin 5,3 11,7 34,7 87505 32131568
2022 | Tacna 78 15 24,4 23464 23316125
2022 | Tumbes 6.1 77 25,0 21881 12089608
2022 | Ucayali 41 17,5 46,2 69557 31596453
2023 | Amazonas 3,9 217 41,1 50291 98491876
2023 | Ancash 56 139 32,8 92698 41961763
2023 | Apurimac 6.4 17,9 39,4 36388 63786717
2023 | Arequipa 6,9 4,8 335 102656 57331575
2023 | Avacucho 55 19,2 46,9 57846 75575565
2023 | Cajamarca 50 19,6 35,7 127557 88433854
2023 | Cusco 5,8 12,2 37,8 110454 54541036
2023 | uancaveli 43 29,9 473 33909 97533582
2023 | Huanuco 4,6 190 50,0 73265 106035908
2023 |lca 63 6,5 25,0 78655 41157093
2023 |Junin 56 16,8 34,2 114727 84865894
2023 | La Libertad 6,2 15,6 29,8 166089 81487436
2023 | Lambayeque 5,6 9,5 238 110057 36783146
2023 |Lima 73 38 24,2 708777 53626883
2023 | Loreto 33 218 52,2 118034 40440228
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2023 I\D/li?)oslre - 4.2 1 484 18563 12310004
2023 | Moquegua 8,2 2,9 24,1 12415 16641865
2023 | Pasco 52 16,9 40,1 23548 23226991
2023 |Piura 50 13,0 28,9 183004 89584929
2023 | Puno 4.9 112 39,2 86991 108070426
2023 | San Martin 4.8 11,7 46,9 86154 47642974
2023 | Tacna 73 28 32,6 22489 37160019
2023 | Tumbes 6,0 6,9 27,3 21831 21904996
2023 | Ucayali 35 19,7 54,1 67958 53652014
2024 | Amazonas 43 199 44,6 50216 101991016
2024 | Ancash 6.0 12,9 339 89133 51017872
2024 | Apurimac 6.7 18,9 41,6 35498 67562902
2024 | Arequipa 7,0 47 40,4 95403 62571270
2024 | Ayacucho 5,9 16,7 44,2 57042 85647557
2024 | Cajamarca 5,5 18,6 32,5 123756 125113021
2024 | Cusco 6,6 9,5 36,6 104926 63424461
2024 |a uancaveli 54 261 335 32613 191825492
2024 | Huanuco 54 175 459 70798 118937983
2024 |lca 68 73 241 76177 46742090
2024 |Junin 6.2 152 411 110423 78039264
2024 | LaLibertad 6.4 14,0 284 158383 127751619
2024 | Lambayeque 6.0 125 281 105417 37796616
2024 |Lima 74 4.9 26,9 668601 78082527
2024 | Loreto 31 21,7 473 112587 60367335
2024 'I\D/Ii%(ire - 48 0 46.5 18808 14487597
2024 | Moquegua 8,2 2,5 32,8 11629 18117778
2024 | Pasco 6.0 14,7 35,0 23623 12836038
2024 | Piura 54 115 33,2 175874 95969591
2024 | Puno 51 11,4 46,4 83192 118862883
2024 | San Martin 54 10,8 38,5 82877 74552506
2024 | Tacna 74 32 32,6 20992 36310700
2024 | Tumbes >7 10,5 32,4 20887 24922948
2024 | Ucayali 338 191 44,2 65139 62849965
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