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Resumen 

La presente investigación de título inversión pública y competitividad 

regional del sector salud en el Perú, 2022-2024, tuvo como objetivo general 

determinar la influencia de la inversión pública sobre la competitividad regional 

del sector salud en el Perú, 2022-2024. Se ejecutó bajo la metodología de 

enfoque cuantitativo, nivel explicativo, diseño 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 Estadística y Ministerio de Economía y Finanzas (Consulta 

amigable). Los resultados descriptivos evidencian que los departamentos 

Huancavelica, Huánuco, Puno, Cajamarca y La Libertad presentaron un 

incremento de la inversión pública en Salud durante el 2022 al 2024. Por otro 

lado, los departamentos con mayor índice de competitividad en el sector Salud 

son Moquegua, Tacna, Lima y Arequipa debido a mejores infraestructuras y 

mayor cantidad de especialistas. Los resultados inferenciales se estimaron 

mediante el modelo de regresión modelo de datos de panel con efectos 

aleatorios. Se concluye que la inversión pública en el sector Salud influye de 

manera positiva y significativa sobre la competitividad regional en Salud en el 

Perú, 2022-2024 (𝛽 = 0.472 𝑦 𝑝 = 0.003), ello indica que ante un incremento de 

1% de la inversión, la competitividad incrementa en 0.472 puntos en los 

departamentos. Además, la inversión pública en Salud influye en la reducción de 

la desnutrición crónica y el gasto per cápita influye en la reducción de la anemia 

en los departamentos del Perú. 

 

Palabras clave: inversión pública, competitividad, Salud 
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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, Huánuco, 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 (β=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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Introducción 

La presente investigación de título inversión pública y competitividad 

regional del sector salud en el Perú, 2022-2024. Se fundamenta en los problemas 

sobre la inversión pública y el índice de competitividad Regional en el sector 

Salud. Por tanto, Molina (2022) evidenció que, en los departamentos de la Macro 

Región Sur, en el 2013, de una inversión total de S/. 601 893 459, Apurímac 

ejecutó solo el 4% del total, Arequipa el 12%, Cusco el 53%, Madre de Dios solo 

ejecutó el 1%, Moquegua el 8%, Puno 13% y Tacna 9%. Esto denotaría 

deficiencias para la ejecución de presupuesto destinado a la inversión, ello pese 

a la existencia de múltiples necesidades que atender en la población, afectando 

en el crecimiento económico y también en la competitividad regional. En función 

a las cifras reflejadas por el IPE (2024), Loreto, Ucayali y Huánuco son las 

regiones menos competitivas del país, ocupando últimos lugares en pilares como 

Salud y Educación, registrando así elevadas tasas de desnutrición crónica y 

anemia infantil, además de bajos rendimientos escolares en los diversos niveles 

educativos.  

En base a ello, la investigación plantea cómo interrogante ¿En qué 

medida la inversión pública influye en la competitividad regional del sector salud 

en el Perú, 2022-2024?, cuyo objetivo fue determinar la influencia de la inversión 

pública sobre la competitividad regional del sector salud en el Perú, 2022-2024. 

Finalmente, la hipótesis de investigación existe influencia significativa de la 

inversión pública sobre la competitividad regional del sector salud en el Perú, 

2022-2024. 

La presente investigación está confirmada por 6 capítulos: 
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El capítulo I se describe el planteamiento del problema y enunciado de la 

investigación, se plantea la pregunta general y especificas; objetivos y 

justificación del estudio. 

El capítulo II se evidencia el marco teórico, se muestra el marco histórico 

de las variables de estudio, sistema teórico, marco conceptual y marco 

referencial. 

El capítulo III   se presenta la metodología, se presenta el tipo y nivel de 

investigación, población y muestra de estudio, fuentes de información, técnicas. 

El capítulo IV se presenta los resultado y discusión, donde se describe los 

resultados descriptivos, mediante tablas y figuras; resultados inferenciales y 

discusión de resultados. 

 El capítulo V se presenta las conclusiones de resultados 

El capítulo VI se muestra las referencias bibliográficas. 

Finalmente, el anexo. 
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I. Planteamiento del problema 

1.1. Enunciado del problema 

En el ámbito mundial, la inversión en salud experimentó un incremento sin 

precedentes tras la pandemia de la COVID – 19; no obstante, en la actualidad 

persisten profundas desigualdades en la asignación de los recursos entre países 

desarrollados y en vías de desarrollo. Los países que poseen ingresos elevados 

han logrado sostener niveles de inversión 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 atención (World 

Health Organization, 2024). Asimismo, el Banco Mundial (2023) advirtió que el 

incremento de los gastos no necesariamente se traduce en mejores resultados, 

dado que la eficiencia y la gobernanza en la ejecución constituyen factores 

críticos para conseguir los objetivos de cobertura universal. 

En Latinoamérica la situación no es muy diferente, pues en un estudio 

efectuado por Limas et al. (2024) se evidenció la existencia de problemas de los 

países sudamericanos por alcanzar niveles óptimos de competitividad. Como el 

caso de Colombia, que se ubicó en el cuarto lugar en a nivel regional y el puesto 

57 en el ámbito mundial, lo cual se encuentra asociado a aspectos de gestión de 

inversiones estatales y la eficacia y calidad de los gastos en los diversos sectores 

más relevantes de su economía. Esto también se evidencia en México, pues el 

estudio abordado por Carrión et al. (2023) evidenció deficiencias en la inversión 

estatal y la gestión del presupuesto, con repercusiones en aspectos económicos 

clave de la economía, como el crecimiento, desarrollo y competitividad; 

resaltando la necesidad de que el Estado fortalezca la generación y gestión de 

recursos estatales para atender eficazmente las demandas sociales y garantizar 
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la satisfacción de las necesidades de la población y conseguir mejores valores 

económicos. 

En el contexto nacional, la situación no es muy diferente, pues muchas de 

las regiones presentan serias deficiencias y dificultades en la ejecución de la 

inversión, las cuales se deberían a los problemas en las capacidades de gestión 

estatal, procesos de descentralización, rigidez de los programas de incentivos 

de inversión pública, control interno en las instituciones y demás (Instituto 

Peruano de Economía [IPE], 223). 

Específicamente, en el sector de la salud también se presentan estas 

deficiencias. De acuerdo a lo explicado por la Organización Panamericana de 

Salud, existen diversos problemas que tienen efectos adversos en el 

funcionamiento y accesibilidad a la población al sistema de salud pública en el 

Perú, siendo uno de los principales desafíos la falta de servicios de salud de 

calidad. Es por ello que se espera que mayores inversiones en materia de 

construcción y equipamiento de hospitales, postas médicas y otros implementos 

tenga efectos positivos en la cobertura y calidad de la salud para la población, 

permitiendo conseguir  (ComexPerú, 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 inversión pública influye en la 

competitividad regional del sector salud en el Perú, 2022-2024?” 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿En qué medida la inversión pública influye en la competitividad regional 

del sector salud en el Perú, 2022-2024? 

1.2.2. Problemas específicos 
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1. ¿En qué medida la Inversión pública en salud influye en la reducción de 

la desnutrición crónica en el Perú, 2022-2024? 

2. ¿En qué medida el gasto público en salud per cápita influye en la 

reducción de la anemia infantil en el Perú, 2022-2024? 

1.3. Objetivo  

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la influencia de la inversión pública sobre la competitividad 

regional del sector salud en el Perú, 2022-2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

2. Determinar la influencia de la inversión pública en salud en la reducción 

de la desnutrición crónica en el Perú, 2022-2024. 

3. Determinar la influencia del gasto público per cápita en salud en la 

reducción de la anemia infantil en el Perú, 2022-2024. 

1.4. Justificación 

La investigación se justificó desde diversas perspectivas, a continuación, 

se explica cada una de ellas:  

En el plano teórico, el estudio presenta amplia relevancia debido a que 

contribuye al debate respecto a la influencia que posee la inversión pública en la 

competitividad regional en el sector salud, un vínculo causal que ha sido poco 

estudiado en la literatura económica y la gestión pública. En el caso peruano, 

donde las brechas territoriales en salud son marcadas, resulta de mucha 

necesidad que se analice cómo los recursos públicos destinado a hospitales, 

centros de salud y programas de atención se convierten – o no- en factores que 

potencian la competitividad regional. De este modo, el estudio amplía la base 

teórica al articular enfoques de economía de la salud, competitividad regional y 
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gestión pública, aportando un marco referencial que podría ser considerado en 

próximos estudios de similar naturaleza.  

En el plano práctico, resulta propicio su desarrollo debido a que ofrece un 

insumo importante para la toma de decisiones de naturaleza pública; ello debido 

a que al evidenciar el problema permitió que se evidencien las brechas de 

ejecución, eficiencia y focalización de la inversión, permitiendo así que se 

orienten mejor los recursos en las regiones que presentan rezagos más críticos 

en infraestructura sanitario, acceso equitativo a servicios y demás. Asimismo, 

resulta ser un material informativo relevante para los gobiernos regionales, que 

podrán contar con herramientas de planificación más eficientes y alineadas a las 

necesidades de su territorio.  

Desde una perspectiva metodológica, la investigación se encontró 

justificada debido a que emplea un diseño cuantitativo con análisis de datos 

oficiales de inversión pública y competitividad regional, lo cual garantiza que 

haya objetividad y rigor científico. De este modo, el estudio no solo aporta 

resultados aplicables a corto plazo, sino que también se convierte en un referente 

metodológico que puede ser replicado en futuros análisis de la inversión pública 

en otros sectores estratégicos del país. 
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II. Marco teórico 

2.1. Marco histórico 

2.1.1. Origen, historia y/o evolución de la inversión pública 

La inversión pública dentro de la historia surge como mecanismo del 

Estado para otorgar bienes e infraestructura que el sector privado no podía 

asumir con eficiencia, particularmente en economías en industrialización. Desde 

el siglo XIX, la construcción 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 país (Elekdag et al., 2022). 

Durante la primera mitad del siglo XX, los programas de reconstrucción 

luego de las guerras mundiales y las políticas del New Deal en Estados Unidos, 

consolidaron la inversión pública como una herramienta clave para impulsar la 

Demanda Agregada y el empleo, dando consecución a los postulados 

keynesianos del multiplicador de la inversión, los cuales trazaban el argumento 

económico para favorecer la permanente intervención del Estado (Fremstad & 

Paul, 2022).  

A lo largo de los años 50´s y 60´s, la teoría del crecimiento económico 

resaltó el imperativo de inversión pública en infraestructura social como 

educación y salud, con los que se daba prioridad al bien común de toda la nación. 

Ante ello, modelos como el de Rostow y el enfoque de Musgrave destacan el rol 

de estas inversiones en las etapas iniciales del desarrollo económico dentro de 

los países (Boluwatife & Praise, 2024). 

Posteriormente, con la llegada del monetarismo y el neoliberalismo, 

entorno a los años 70´s y 80´s, se cuestionó el papel expansivo y exclusivo del 

Estado, privilegiando la desinversión pública y fomentando las Alianzas Público 
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– Privadas (APP) como mecanismo efectivo para incorporar al sector privado en 

la provisión de servicios públicos, de manera que la sinergia pueda potenciar los 

objetivos socioeconómicos (Kinder, 2025).   

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

El concepto moderno de competitividad se inicia con la publicación de la 

Teoría clásica del comercio internacional de David Ricardo en 1821, donde se 

establecieron principios como el de la “ventaja comparativa”, la cual explica de 

qué forma los países se benefician al ser especialistas en la producción eficiente 

de un determinado producto o bien; con esto se establecen las bases para el 

análisis competitivo internacional que a la fecha es interpretado y considerado 

(Ofori-Amoah, 2024). 

En el siglo XX, teóricos como Schumpeter resaltaron la importancia de la 

innovación y el emprendimiento como vehículos de competitividad económica, lo 

que se traduce en capacidades que los países deben desarrollar para 

enfrentarse al resto y con ello contribuir a su crecimiento económico, y que 

además explica las razones de asimetría en los patrones de crecimiento (Terkura 

et al., 2025). De esta manera se vincula la capacidad innovadora, explicada por 

la especialización tecnológica, con la ventaja económica sostenible. 

En particular, durante los años 80´s, organizaciones como el Gobierno 

británico y la Comisión Europea formalizaron conceptos de competitividad 

nacional, comprendida como la capacidad de los productores para competir con 

eficacia en mercados globales, involucrando también el rol público 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, gestión 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 

interrelación entre estos con un enfoque de clústers (Hong, 2025). 

2.2. Sistema teórico 

2.2.1. Inversión pública del sector salud  

2.2.1.1. Definición de la inversión pública. 

La inversión pública se define como gasto público destinado a la creación, 

mantenimiento o mejora de bienes y activos de carácter duradero que permiten 

la producción y el bienestar colectivo, tanto con infraestructura física, capital 

humano e intangibles. Esta inversión se diferencia del gasto corriente por su 

naturaleza de creación de capital. En consecuencia, se resalta la función 

productiva y de provisión de servicio público como fundamento de la intervención 

pública en economía (Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económico [OCDE], 2022). 

Considerando la mirada de la gestión pública, la inversión pública se 

define como el agregado de proyectos y programas públicos con planificación y 

financiación generada por el Estado, involucrando el desembolso de capital para 

crear activos (tangibles e intangibles) con el propósito de incrementar la 

capacidad productiva y la capacidad de provisión de servicios en el mediano y 

largo plazo. Se consideran también las etapas del ciclo de inversión, tales como: 
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identificación, preparación, ejecución y operación, necesarias para su eficiencia 

(Belu, 2021). 

En esa línea, la literatura económica contemporánea señala a la inversión 

pública en términos funcionales, es decir, como un gasto en capital público que 

puede producir efectos multiplicadores sobre la DA y la productividad, incluyendo 

inversión en Investigación y Desarrollo (I+D), salud y educación; 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 

inversión (Ocolisanu et al., 2022). 

Una vertiente reciente aborda también el análisis de eficiencia y 

resultados, definiendo la inversión pública como la asignación de recursos 

públicos a activos productivos, donde su valor demanda no solo la cuantía sino 

la ejecución, capacidad institucional y el impacto socioeconómico. Con esto se 

tienen indicadores de ejecución, índices de gestión territorial y brechas, 

consolidando la idea de que la gestión es un aspecto crucial en la inversión 

pública (Alfonso, 2024). 

2.2.1.2. Definición de la inversión pública en salud 

Dentro del sector salud, la inversión pública responde a los recursos 

públicos destinados a crear o mejorar la capacidad del sistema sanitario en 

aspectos como infraestructura, equipamiento, formación de personal, sistemas 

de información y prevención; cuyo fin es incrementar la cobertura, calidad y 

resiliencia de los servicios de salud y generar beneficios sanitarios y económicos 

en el tiempo con un enfoque estratégico y multisectorial (Forman et al., 2024). 

También se define como el gasto público de capital y gasto programático 

alineado a fortalecer la prevención, la atención 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 producción de capital humano y a mejoras de 

productividad económica, por lo que se examina su retorno (Brundtland, 2022). 

En el ámbito de las políticas públicas, define la inversión pública en salud 

como la acumulación y mantenimiento de activos sanitarios que reducen 

vulnerabilidad y producen externalidades positivas en áreas como educación, 

seguridad social, empleo, entre otras; considerando el análisis 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 inversión pública en salud para el 

bienestar económico y social  

La inversión pública en salud aporta al crecimiento económico a través de 

la mejora de capital humano, por la mayor productividad y mayor participación 

laboral (1), reducción de costos por morbilidad y ausentismo con menor pérdida 

de horas – producto (2), y la generación de DA y empleo en el corto y mediano 

plazo por sus efectos multiplicadores. En tanto, desde lo social, la inversión 

pública es importante porque reduce las desigualdades en acceso y resultados 

sanitarios, protegiendo a los más vulnerables frente a shocks sanitarios y 

económicos. 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 país.  
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- Reduce el gasto hospitalario y costos indirectos gracias a la 

prevención y gestión de la inversión. 

- El financiamiento público reduce barreras y desigualdades en salud.  

- La ejecución 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 teorías o modelos sobre inversión pública. 

a) Enfoque Keynesiano: multiplicador de la inversión pública  

Este postulado explica que la inversión pública aumenta la DA, y dado el 

efecto multiplicador, incrementa el producto y el empleo en el corto plazo (Sá & 

Luís, 2024). En el contexto de la salud, la inversión pública (hospitales, 

campañas, contratación) produce un efecto multiplicador según el tipo de 

inversión y contexto institucional, por la generación 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 públicas anticilicas y pro 

– empleo, priorizando proyectos con alto contenido local y mano de obra. No 

obstante, es importante considerar que el multiplicador varía en cuanto a 

prevención y atención primaria que por ejemplo genera retorno a largo plazo; a 

diferencia de infraestructura que puede producir multiplicadores cortos pero con 

exigencia de una gestión adecuada para tener impactos sostenibles (OCDE, 

2022).  

b) Teoría del bienestar público  

Esta teoría considera los bienes públicos y externalidades para explicar la 

intervención 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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políticas, se considera la medición de estas externalidades y así diseñar 

instrumentos de financiación y gobernanza que avalen la provisión pública 

eficiente (Jacques & Noel, 2022). Dentro del sector salud, la inversión pública 

corrige externalidades y proporciona beneficios colectivos que el sector privado 

internaliza, justificando financiamiento público robusto en prevención y salud 

pública, ya que la rentabilidad social excede el beneficio privado, exigiendo 

coordinación intersectorial (Gibbs & Smith, 2023). 

c) Teoría del capital humano  

Según Becker en 1964, principal exponente de esta teoría, la salud y 

educación son inversiones que incrementan la productividad futura del individuo, 

por lo que la inversión pública en salud genera capital humano de valor, 

extendiendo la vida productiva y mejorando la calidad del trabajo con efectos 

acumulativos sobre el crecimiento económico (Magida et al., 2025). De manera 

particular, inversiones en salud primaria, vacunación, nutrición y salud materno 

– infantil tienen un elevado retorno social y económico, evidenciando que los 

países con brechas sanitarias, al invertir una moneda, les retornan múltiples 

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 inversión pública y privada. 

La diferencia entre inversión pública y privada es clave para poder evaluar 

la asignación de recursos en salud, ya que la inversión pública aspira a la 

provisión universal y externalidades colectivas, presupuestada con recursos 

fiscales y ceñida a lineamientos de equidad y gobernanza; en tanto, la inversión 

privada se encausa en retornos privados, operando por lógica 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 

Comparación entre inversión privada y pública 

Punto comparado Inversión pública Inversión privada 

Objetivo 
Bien público, equidad y 

provisión universal 
Rentabilidad financiera y 
participación de mercado 

Financiamiento 
Recursos fiscales, 

endeudamiento público 

Capital privado, 
financiamiento de 

mercado 

Riesgos 
Riesgo político y ejecución; 

baja eficiencia si mala 
gestión 

Riesgo de captura, 
priorización por lucro, 

posible exclusión 

Equidad 
Tiende a mejorar acceso 
universal si bien diseñada 

Puede aumentar 
desigualdades sin 

regulación 

Medición de impacto 
Requiere indicadores de 
ejecución, cobertura y 

resultados 

Rentabilidad financiera y 
KPIs empresariales 

Flexibilidad/innovación 
Menor flexibilidad, pero 
orientada a prioridades 

públicas 

Mayor rapidez para 
innovar, pero orientada al 

mercado 
Nota: elaboración propia.  

2.2.1.6. Indicadores de la inversión pública. 

La teoría económica y la práctica de evaluación emplean indicadores tales 

como: inversión pública como porcentaje del Producto Bruto Interno (PBI), stock 

de capital público per cápita, ejecución presupuestal, gasto público per cápita en 

sectores específicos, indicadores de productividad y retorno económico, además 

de medir la eficiencia costo – beneficios de los proyectos. En los últimos años 

también se ha añadido medir la calidad institucional del ciclo de inversión por 

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

métricas de cobertura y resultados en cuanto a inversión pública también como 

porcentaje del PBI sobre el porcentaje del gasto público total, inversión en salud 

per cápita, porcentaje de ejecución de proyectos del sector, indicadores de 

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

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

En función de lo mencionado, se detallan algunos:  

a) Inversión pública en salud (% del PBI): mide el peso 

macroeconómico de la inversión sanitaria, siendo usado en 

comparaciones internacionales y tendencias.  

b) Gasto público en salud per cápita: evalúa recursos disponibles por 

habitante y compara equidad territorial.  

c) Tasa de ejecución del PIM (presupuesto institucional modificado): 

es la capacidad ejecutora del sector y riesgo de infrautilización de 

recursos.  

d)  Indicadores de brechas (infraestructura/equipamiento): 

proporción de establecimientos que cumplen con lo adecuado versus 

los que no.  

e) Índices de gestión y eficiencia: combinan ejecución, impacto y 

gobernanza para evaluar calidad de la inversión pública territorial.  

2.2.2. Competitividad regional en salud 

2.2.2.1. Definición de competitividad. 

Desde la perspectiva marco, la competitividad se define como la 

capacidad de un país o economía para generar bienes y servicios que enfrenten 

la competitividad internacional, manteniendo o incrementando los ingresos 
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reales de su población a largo plazo. En esa línea, se enfatiza la productividad, 

las estructuras productivas, la innovación y el entorno institucional que admiten 

a los agentes económicos mejorar su desempeño en mercados externos e 

internos (Kouskoura et al., 2024). 

La competitividad regional adopta la noción global al ámbito subnacional, 

entendiéndose como la capacidad de una región para producir crecimiento 

económico sostenible y contribuir a una mejora del bienestar social, empleando 

eficientemente sus recursos, atrayendo inversión, impulsando la innovación y 

mermando las brechas internas. Por ende, la competitividad regional añade 

dimensiones sociales, económicas y ambientales, dependiendo de factores 

endógenos como infraestructura, capital humano e instituciones; y factores 

exógenos como mercados y cadenas globales (García-López & Del Carpio, 

2025). 

Considerando la concepción operativa, la competitividad en términos 

generales, cuantifica la capacidad de una economía 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 políticas diferentes es clave para aumentar la competitividad 

regional, distinguiéndose de políticas marco para la competitividad nacional 

(Kouskoura et al., 2024). 

La definición 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 educación, salud, inclusión 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 

que las políticas transversales añadan inversión en capital humano y en servicios 

básicos (Maza & Hierro, 2024).  

2.2.2.2. Importancia de la competitividad 

La competitividad regional es un determinante fundamental del 

crecimiento económico y la generación de empleo, ya que regiones con mayor 

competitividad atraen inversión 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 inversión y reduce la pobreza, 

específicamente cuando las políticas impulsan la integración con cadenas de 

valor y digitalización. Desde la perspectiva social, la competitividad regional se 

asocia con la calidad de vida, donde regiones competitivas suelen demostrar 

mejores servicios públicos, menores tasas de informalidad y mayor inclusión 

social (García-López & Del Carpio, 2025). 

2.2.2.3. Principales teorías o modelos referentes a la 

competitividad 

a) Modelo de Michael Porter  

El modelo del diamante postulado por Michael Porter en los años 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 nación. Este modelo es 

empleado para analizar clústeres y ventajas locales, pues su adaptabilidad 

admite analizar cómo factores locales (recursos naturales, capital humano, 
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demanda doméstica, 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 epidemiológico, las industrias relacionadas con proveedores de 

insumos y rivalidad/estrategias con hospitales públicos/privados e innovación. 

Frente a esto, la intervención con políticas públicas puede fortalecer eslabones 

débiles en favor de la competitividad territorial (Bankova & Tsvetanova, 2024). 

b) Enfoque de innovación territorial: Sistemas Regionales de 

Innovación (RIS) 

Los Sistemas Regionales de Innovación (RIS) subrayan la interacción 

entre empresas, universidades, centros tecnológicos y gobierno para producir 

conocimiento y capacidades productivas locales. En los últimos años, este 

enfoque se ha especificado para enfatizar la gobernanza multiescalar y la 

articulación con políticas industriales y educativas. Con lo anterior, se argumenta 

por qué regiones con ecosistemas innovadores atraen inversión y consiguen 

mayor diversificación productiva y resiliencia (Xue et al., 2024). 

En el sector salud, los RIS se aplican para la creación de clústeres 

biomédicos y redes de investigación clínica, donde intervienen diferentes 

participantes (universidades, centros de investigación y proveedores), quienes 

impulsan la innovación en productos y servicios sanitarios. Al respecto, regiones 

con mayor capacidad de innovación sanitaria tienden a mejorar la calidad y 

competitividad dentro de su oferta de servicios; esto está en gran parte explicado 
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por la existencia de políticas que generan sistemas por medio de incentivos en I 

+ D y formación 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 diseño 

de políticas territoriales; por consiguiente, intervenciones generalizadas (top – 

down) no funcionan igual en todas las regiones, ya que se requiere adoptar 

políticas a contextos locales, consolidando instituciones y coordinando 

intergubernamentalmente (Maza & Hierro, 2024). En el sector salud, este 

enfoque involucra diseñar inversiones y reformas adecuadas a las condiciones 

del área (rural y urbana, por ejemplo), alineando con las necesidades de la 

población entorno a velar por su bienestar general (Arrona et al., 2022). 

d) Enfoque de complejidad económica  

Este enfoque se basa en explicar la complejidad económica, la cual mide 

la diversidad y sofisticación de la estructura productiva de un territorio, donde 

regiones con mayores capacidades productivas (productos complejos) tienen 

mayores tasas de crecimiento y capacidad de diversificación. Con esta 

información se pueden diseñar rutas de especialización 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 económica señala que regiones que 

desarrollan capacidades complejas como biotecnologías, manufactura de 

insumos médicos, servicios especializados y otros; pueden crecer en cadenas 

de valor y mejorar su competitividad sanitaria. Entonces, la política regional debe 
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establecer productos relacionados para dar prioridad a inversiones públicas que 

activen trayectorias de diversificación. 

2.2.2.4. Indicadores de la competitividad regional  

La medición de la competitividad regional requiere un conjunto 

multidimensional de indicadores que configuren productividad, capital humano, 

innovación, diversificación, infraestructura y calidad de vida. En ese sentido, es 

importante considerar, además de indicadores económicos clásicos, indicadores 

de salud, ya que evidencian el capital humano y las barreras al potencial 

productivo futuro, teniendo entonces: 

a) PIB regional per cápita - crecimiento del PIB regional: cuantifica el 

desempeño económico 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) Índice de diversificación productiva - complejidad económica 

regional: demuestra la sofisticación de la estructura productiva y 

capacidad para crecer (Bahrami et al., 2022). 

d) Infraestructura física y conectividad (carreteras, 

telecomunicaciones): aporta al acceso a mercados y reduce costos de 

transacción, lo cual es esencial para la atracción de inversión (Maza & 

Hierro, 2024). 

e) Acceso a servicios públicos básicos (agua, saneamiento, 

electricidad) y cobertura de salud: son condicionantes para 

productividad y calidad de vida (Forman et al., 2024). 
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f) Desnutrición crónica infantil (% niños <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 (% niños 6–59 meses con Hb baja): muestra las 

carencias nutricionales y de salud pública, teniendo impactos directos 

sobre desarrollo físico 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 población y que aporta a su productividad económica  

(Oltulular, 2025). 

Capital económico complejo: representa la medida de diversidad y 

sofisticación 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 máximo potencial de salud sin tener desventajas evitables o 

injustas (Prentice et al., 2024). 

Externalidades positivas: son los efectos favorables que la inversión 

pública puede llegar a generar en otros sectores o agentes que no pagan por 

ellos directamente (Schneider - Kamp, 2020). 

Gobernanza territorial:  es un enfoque que resalta la adaptación de 

políticas públicas en contextos locales, consolidando la capacidad institucional 

para manejar la inversión e innovación regional (Brundtland, 2022). 

Inversión: es la asignación de recursos financieros presentes con el 

propósito de producir beneficios o rendimientos futuros (Atun et al., 2025). 

Sistema Regional de Innovación (RIS):  es una estructura de interacción 

entre universidades, empresas, centros de investigación 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) realizó una investigación denominada: “Efectos de la 

inversión pública en el crecimiento económico del Ecuador” que tuvo como 
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finalidad analizar la influencia de la inversión pública en el crecimiento económico 

de las provincias del ámbito mencionado, considerando tanto el destino sectorial 

de los recursos como su distribución espacial. La metodología presentó un 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, tipo correlacional y nivel 

explicativo. La muestra fue conformada por 21 provincias del Ecuador y se utilizó 

como instrumento las bases de datos oficiales de las dos variables. El test de 

Moran indicó ausencia de significancia estadística (p>0,05), por lo que no se 

rechaza la hipótesis nula de falta de autocorrelación espacial; sin embargo, al 

contrastar los resultados de LM-ERROR y LM-LAG junto con sus versiones 

robustas, se determinó que el estadístico LM-LAG sí resultó significativo 

(p<0,05). Se concluye que la inversión pública destinada a los sectores de 

conocimiento y talento humano, desarrollo social y producción, empleo y 

competitividad no ha tenido un efecto significativo en el crecimiento económico 

del Ecuador durante el período analizado. 

Limas et al. (2024) desarrollaron un estudia titulado: “La competitividad de 

Colombia frente a los países de América Latina 2010-2021: avances y desafíos”, 

cuyo objetivo fue examinar la competitividad de Colombia en comparación con 

los países de Latinoamérica, identificando sus progresos, retos y proponiendo 

acciones de mejora en el ámbito nacional y regional. La metodología tuvo un 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental documental, tipo empírico-

descriptivo y nivel descriptivo-comparativo. Los hallazgos evidencian que, entre 

2010 y 2021, el país alcanzó en 2019 su mejor posición en el ICG, ocupando el 

cuarto lugar a nivel regional y el puesto 57 en el ámbito mundial. En 2010 se 

encontraba en la posición 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 más alto en 2019. Asimismo, en cuanto a la competitividad durante 2017-

2021, los mayores progresos se registraron en salud, estabilidad 

macroeconómica, dinámica empresarial, infraestructura, mercado laboral, 

tamaño de mercado y educación. Se concluye que, aunque Colombia ha 

mostrado ciertos avances en materia de competitividad durante el periodo 2010-

2021, aún persiste una brecha considerable frente a los países líderes de 

América Latina. El país requiere fortalecer la articulación entre el ámbito nacional 

y departamental para potenciar su desempeño, y resulta indispensable 

implementar acciones estratégicas orientadas a mejorar los indicadores clave.  

Armando (2023) realizó 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 ámbito mencionado, considerando los efectos de los 

factores estructurales. La técnica de estudio tuvo un enfoque cuantitativo, nivel 

explicativo, tipo aplicado y diseño no experimental - longitudinal y documental. 

Se tuvo como muestra entidades federativas de México (2003–2013) y se usó 

como instrumento bases de datos del IMCO, INEGI (BIE), SEP y CONACYT, 

procesadas mediante técnicas econométricas espaciales. Los resultados indican 

un único cambio en 2013, correspondiente al estado de Puebla, que mostró un 

aumento en su índice de competitividad, pasando del clúster bajo-bajo al alto-

bajo. Asimismo, los Hallazgos de las correlaciones simples muestran promedios 

diferenciados: la producción alcanza un valor de 0.42 y la aplicación 0.56. En el 

caso de la adquisición, se evidencian variaciones significativas durante la 

transición del periodo de crisis, pues antes de este la correlación era de 0.27 y 

después descendió 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 distribución aleatoria. 

Carrión et al., 2023 (2023) desarrollaron una investigación titulada: “La 

inversión pública del ecuador y su impacto en el presupuesto general del Estado” 

que tuvo como finalidad analizar el impacto de la inversión pública dentro del 

presupuesto general, identificando su comportamiento, fuentes de 

financiamiento y efectos sobre el déficit fiscal. El diseño metodológico fue 

cuantitativo, descriptivo, explicativo, no experimental, longitudinal y 

retrospectivo. La muestra fue conformada por los ingresos destinados a la 

inversión pública y se usó como instrumento el análisis documental de informes 

financieros oficiales. Los resultados evidencian que el mayor peso porcentual de 

la inversión pública se presentó en 2017, alcanzando el 12.78% de los ingresos 

(equivalente a 4,706 millones de dólares) destinados a cubrir la demanda social. 

En segundo lugar, destaca el 2021 con un 10.41% (3,341 millones de dólares), 

año en el que la pandemia impactó de manera considerable a las familias, 

empresas y al propio Estado, debilitando el aparato productivo tras el 

confinamiento del 2020. Asimismo, en los demás periodos analizados se observa 

una tendencia cíclica de la inversión pública, directamente vinculada al nivel de 

ingresos percibidos por el país con sus propios recursos. En conclusión, el 

análisis evidenció que la inversión pública tuvo un papel determinante en el 

presupuesto general del estado entre 2017 y 2022, resaltando la necesidad de 

que el Estado fortalezca la generación de recursos propios para atender 

eficazmente las demandas sociales y garantizar la satisfacción de las 

necesidades de la población. 

2.4.2. Nacionales  
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Molina (2022) realizó un estudio denominado: “Inversión pública y 

competitividad en la macro región sur 2013-2019” que tuvo como finalidad 

determinar en qué medida la inversión pública en los sectores de educación e 

infraestructura impacta en los niveles de competitividad del ámbito 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 

usó como instrumento bases de datos oficiales y fichas de extracción procesadas 

con software estadístico y técnicas econométricas espaciales. Los resultados del 

año 2013 evidencian una inversión total de S/. 601 893 459 en los departamentos 

de la Macro Región Sur. De este monto, Apurímac destinó S/. 27 052 208 a 

educación, equivalente al 4% del total, mientras que Arequipa alcanzó S/. 74 660 

909, representando el 12%. El Cusco concentró la mayor parte de los recursos 

con S/. 317 812 701, lo que significó el 53% de la inversión regional. En contraste, 

Madre de Dios solo ejecutó S/. 3 688 042 (1%). Por su parte, Moquegua registró 

S/. 48 165 850 (8%), Puno S/. 75 463 137 (13%) y finalmente Tacna S/. 55 050 

612, equivalente al 9% de la inversión total en ese año. Se evidencia una relación 

directa entre la inversión pública y el nivel de competitividad en los 

departamentos de la Macro Región Sur durante el periodo 2013-2019. Esto se 

confirma a través de los indicadores del modelo econométrico con efectos fijos 

(tercera ecuación), que presenta un R² ajustado de 0.968121 y una probabilidad 

del estadístico F igual a 0%, lo que demuestra que el modelo resulta altamente 

significativo en su conjunto. 

Sánchez et al. (2021) desarrollaron una pesquisa denominada: “Entorno 

económico y niveles de competitividad de las regiones menos competitivas del 

Perú” que tuvo como objetivo determinar el vínculo que se presenta entre el 
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entorno económico y los niveles de competitividad en las regiones menos 

competitivas del Perú. Metodológicamente, fue cuantitativo, correlacional, 

aplicado, no experimental - longitudinal. La muestra estuvo conformada por 4 

regiones menos competitivas del Perú (de una población de 24 regiones) y se 

usó como instrumento fichas de recolección de datos documentales basadas en 

registros estadísticos oficiales. Los hallazgos muestran que entre los años 2010 

y 2019, el Valor Agregado Bruto por actividades económicas mostró un 

incremento significativo en las regiones menos competitivas: Puno creció en 

140%, Huancavelica en 125% y Cajamarca en 113%. Sin embargo, estas cifras 

aún estuvieron lejos de alcanzar los niveles de la región con mayor índice de 

competitividad, Lima. Con un nivel de significancia de p < 0,05 se confirma una 

relación directa y positiva entre las variables analizadas, con un coeficiente de 

0,982 que evidencia una asociación muy alta. En conclusión, a mayores ingresos 

anuales recaudados por tributos internos en cada región, mayores serán también 

los niveles de competitividad alcanzados. 

Gonzales y Santos (2023) realizó una investigación titulada: “Inversión en 

infraestructura vial y su relación con el índice de competitividad de la región San 

Martín, periodo 2015-2020”, que tuvo como finalidad de analizar el vínculo 

presente entre la inversión en infraestructura vial y el índice de competitividad en 

la región mencionada. La investigación tuvo un diseño metodológico cuantitativo, 

descriptivo–correlacional y diseño no experimental. La muestra estuvo 

conformada por los datos correspondientes a 6 años (2015-2020), y el 

instrumento utilizado fue la guía de análisis documental. Los resultados 

alcanzados se desarrollaron en función de los objetivos planteados, respecto al 

Presupuesto Institucional se tomó en cuenta únicamente el PIM, ya que refleja 
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el presupuesto final tras las ampliaciones anuales; en este sentido, la inversión 

promedio en el periodo de 6 años fue de S/31,125,255, lo cual representa solo 

el 0,0704% del PIM nacional. En relación con el Índice de Competitividad, se 

procesaron los datos correspondientes a 3 de los 6 indicadores del índice de 

competitividad regional, enfocados en el entorno económico, educativo e 

institucional. Se determinó que el PIA no mantiene una relación significativa con 

ninguno de los elementos analizados ni con el índice de competitividad de la 

región de San Martín. Se concluye que la inversión en infraestructura vial 

presenta una relación significativa con el índice de competitividad de la región 

San Martín durante el periodo 2015-2020. 

Briceño (2022) realizó un estudio que tiene por título: “Competitividad de 

la Región Junín en el Contexto del Plan Nacional de Competitividad del Perú, 

2013-2022” que tuvo como finalidad analizar el nivel de competitividad de la 

región Junín en el marco del Plan Nacional de Competitividad del Perú (2013-

2022). El diseño metodológico fue cuantitativo, descriptivo y no experimental. El 

instrumento utilizado fue la guía de análisis documental. Los resultados 

evidencian que, según el Fórum Económico Mundial 2019, antes de la pandemia 

de la COVID-19, el Perú ocupaba el puesto 65 de 141 países con un puntaje de 

61,7/100. Sin embargo, a nivel interno, se observa una brecha competitiva entre 

las regiones, destacando el caso de Junín, que en el periodo 2013-2022 mostró 

un nivel de competitividad medio. En el año 2020 alcanzó apenas 4,20 puntos 

en una escala decimal, por debajo del promedio nacional de 4,73. Asimismo, 

durante el periodo de estudio, Junín se ubicó en promedio en el puesto 13 de 25 

regiones, reflejando limitaciones de carácter estructural que explican su bajo 

desempeño. En conclusión, la región Junín presentó un nivel de competitividad 
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bajo en el periodo 2013-2022, con un promedio de 4,3 puntos, ubicándose 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 desempeño. Por ello, resulta imprescindible que el 

gobierno regional y central implementen estrategias urgentes para reducir las 

brechas identificadas y elevar la competitividad de la región. 

Cárdenas (2021) desarrolló una pesquisa denominada: “La gestión de la 

inversión pública y su influencia en la calidad de vida de la población en la región 

Huánuco, período 2007-2017”, que tuvo como objetivo describir y analizar el 

efecto de la inversión pública regional en la calidad de vida de la población del 

lugar ya mencionado, considerando como indicadores los devengados del 

presupuesto de inversión y el ingreso real promedio per cápita regional. La 

metodología fue cuantitativa, nivel descriptivo–correlacional diseño no 

experimental de corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por los datos 

correspondientes del ámbito mencionado (11 años de información). El 

instrumento utilizado fue la guía de análisis documental, a partir de fuentes 

oficiales como el BCRP, MEF e INEI. Los resultados evidencian que el 

presupuesto total asignado a la región Huánuco en el periodo 2007-2017 se 

incrementó de manera significativa, llegando en 2017 a triplicar lo asignado en 

2007. Se supo que, durante todo el periodo no se alcanzó el 100% de ejecución 

presupuestal, registrándose el nivel más bajo en 2010 con 75,9% y el más alto 

en 2014 con 96,4%. Respecto a la inversión pública, la menor ejecución también 

se dio en 2010 con 45,9%, mientras que la mayor se alcanzó en 2014 con 96,3%. 

Se concluye que el desempeño de la inversión pública en la región Huánuco 

durante el periodo 2007-2017 fue en general positivo, dado que el presupuesto 
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asignado presentó un crecimiento promedio anual del 7%. Sin embargo, este 

comportamiento se dividió en dos etapas: entre 2007-2012 con una tasa de 

crecimiento del 25% y entre 2013-2017 con una tasa negativa de -11%. Además, 

pese al incremento presupuestal, la ejecución física de la inversión no alcanzó el 

100% en ningún año, registrándose un promedio de 171 millones de soles en 

inversión pública anual, lo que evidencia limitaciones en la gestión para 

aprovechar plenamente los recursos disponibles. 

Hinostroza (2023) realizó una investigación denominada: “Determinación 

de los factores que tienen mayor significancia en la competitividad regional de 

los gobiernos regionales de Huancavelica, Huánuco, Junín y Pasco”, cuyo 

objetivo fue identificar y determinar los factores con mayor relevancia y 

sostenibilidad en la competitividad regional de las regiones ya mencionadas. 

Metológicamente, fue de enfoque cuantitativo, correlacional y diseño 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 estadísticos oficiales. 

Durante el período analizado, la ejecución del gasto público a nivel regional 

mostró diferencias notables: Huancavelica ejecutó el 89.9%, Huánuco el 91.3%, 

Junín el 90.2% y Pasco el 83.8%. Al considerar la ejecución a octubre de 2022, 

los porcentajes fueron menores: Huancavelica 63.1%, Huánuco 53%, Junín 

66.8% y Pasco 55.6%. Estos datos evidencian una deficiente gestión regional en 

la ejecución 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, Huánuco, Junín y Pasco es la 
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Educación, con un 38.7%, y que su carácter básico y generalizado explica el 

nivel medio de competitividad observado en dichas regiones. 
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III. Metodología 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

La investigación se ciñó a una tipología aplicada. Hernández-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 problemática. En cuanto al enfoque, 

tuvo una tipología cuantitativa, ello debido a que recurrió al uso de la estadística 

y un proceso estructurado para la consecución de los objetivos (Ñaupas et al., 

2018). Y tuvo un nivel explicativo, ya que buscó 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 inversión pública sobre la competitividad regional del sector 

salud en el Perú, 2022-2024. 

3.2. Población y muestra 

Los 24 departamentos del Perú.  

3.3. Fuentes de información 

El trabajo investigativo se basó en fuentes secundarias, procedente de las 

bases de datos de Ministerio de Economía y Finanzas (consulta amigable), 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) e Índice de Competitividad 

Regional (INCORE). (Ver anexo 4) 

3.4. Diseño de investigación 

El diseño investigativo fue no experimental – longitudinal, dado que no se 

ejerció ninguna manipulación en alguna de las variables y la obtención de los 

datos se efectuó en una serie de tiempo (Ñaupas et al., 2018). Esto es coherente 
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con la finalidad de la pesquisa, pues se buscó analizar la inversión pública y la 

competitividad regional del sector salud en el Perú en el periodo 2022-2024; y 

como la variable independiente influyó en la dependiente; sin efectuar para ello 

ninguna manipulación deliberada, únicamente a partir de los datos secundarios 

que se encuentran en los portales oficiales.  

3.5. Técnicas e instrumentos 

Una técnica de recolección de información viene a ser un proceso 

conducente a la recolección de información (Valderrama, 2018). La técnica que 

se empleó en el estudio será el análisis documental, siendo su instrumento, la 

guía de análisis documental. 

3.6. Técnicas de procesamiento de datos 

La recolección de la información se efectuó considerando la base de 

Consulta Amigable del MEF, el Índice 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 

señalar que, se empleó como herramientas al Microsoft Excel y el software 

estadístico STATA – V18.  

  



44 

IV. Resultados y discusión 

4.1. Resultados descriptivos 

Figura 1  
Evolución de inversión en Salud por departamento (2022 - 2024) 

 

Nota. La información utilizada fue obtenida del Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) 

Los resultados muestran que la inversión en Salud en Perú en atención 

médica aumentó considerablemente entre 2022 y 2024, pero hubo grandes 

diferencias entre los departamentos. Esto demuestra que los diferentes 

departamentos tenían prioridades distintas y que existían diferencias en la forma 

en que se asignan los recursos. Huancavelica, Huánuco, Puno, Cajamarca y La 

Libertad son las regiones que más han crecido. Huancavelica, por ejemplo, pasó 

de 61,62 millones en 2022 a 191,83 millones en 2024, lo que demuestra que el 

Estado está respondiendo a sus principales problemas de salud. Del mismo 

modo, Cajamarca y La Libertad tienen más de 120 millones en 2024, lo que 

demuestra que la infraestructura viene fortaleciendo y los servicios se están 

ampliando.  Por otro lado, departamentos como Madre de Dios, Pasco, 

Moquegua, Tumbes y Lambayeque no invierten tanto e incluso reduce la 

inversión en algunos años. Por ejemplo, la inversión de Pasco cae de 23.23 
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millones en 2023 a 12.84 millones en 2024, lo que podría dificultarles satisfacer 

las necesidades sanitarias.  El año 2023 fue un año de gran crecimiento en todo 

el país, como lo demuestra la duplicación de la inversión en Amazonas, 

Cajamarca y Huánuco. Sin embargo, en 2024, la tendencia es más variado, ya 

que algunas zonas siguen incrementando y otras se mantienen igual.  En 

general, la investigación demuestra que, aunque la inversión nacional en salud 

está aumentando, su distribución sigue siendo desigual. Esto significa que es 

necesario replantearse los métodos para garantizar que se cumplan las normas 

de equidad. El análisis indica que, si bien la inversión nacional en salud está 

aumentando, su distribución sigue siendo desigual, lo que requiere una 

reevaluación de las políticas para garantizar la equidad territorial y la 

sostenibilidad, especialmente en las zonas con mayores necesidades sanitarias. 

Figura 2  
Evolución de gasto per cápita en Salud por departamento (2022 - 2024) 

 

Nota. La información utilizada fue obtenida del Ministerio de Economía y Finanzas (MEF) e 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)  

Los resultados muestran que el gasto en salud por persona incremento 

considerablemente entre 2022 y 2024, pero habrá 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 más extremo. Sus ingresos pasaron de 1772,04 soles en 2022 a unos 

inesperados 5881,87 soles en 2024. Esto demuestra que el Gobierno está 

haciendo un gran esfuerzo para intentar cerrar las brechas en los servicios 

sociales y de salud que existen desde hace mucho tiempo.  En 2024, ocurrió lo 

mismo en Amazonas, Apurímac, Ayacucho, Huánuco, Puno y Tacna, donde la 

cantidad de dinero gastada por persona aumento en más de 1000 soles. Esto se 

debe a que se está gastando más dinero para mejorar el tratamiento en lugares 

muy vulnerables. Por otro lado, departamentos como Lima, Lambayeque, Piura, 

Ica y Arequipa tienen cifras más bajas, a veces incluso menos de 200 soles por 

persona en algunos años. Esto sugiere que hay menos inversión por persona, lo 

que probablemente se deba al mayor número de personas que viven en las 

ciudades.  Casi todas las regiones duplican o aumentan considerablemente sus 

cantidades entre 2022 y 2023, lo que supone un punto de inflexión. Esta 

tendencia continúa en 2024, aunque con más variaciones. Los datos evidencian 

que el gasto per cápita ha aumentado en todo el país, pero las diferencias entre 

regiones son relevantes. Esto revela la necesidad de políticas más equitativas y 

a largo plazo que garanticen que todos tengan el mismo acceso a una atención 

médica de calidad. 
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Figura 3  
Evolución de la competitividad en Salud por departamento (2022 - 2024) 

 

Nota. La información utilizada fue obtenida de Índice de Competitividad Regional (INCORE) 

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

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

infraestructura. Los departamentos con mayor competitividad con puntuaciones 

más altas del país (por encima de 7,0) son Moquegua, Tacna, Lima y Arequipa. 

Esto se debe a que cuentan con mejores infraestructuras, más especialistas y 

mejores habilidades de gestión. Las regiones amazónicas con las puntuaciones 

más bajas (entre 3,1 y 4,3) son Loreto, Ucayali y Amazonas. Esto se debe a que 

están geográficamente aisladas, tienen una inversión sostenida baja y una mala 

coordinación de los servicios. El año 2023 es muy importante porque la mayoría 

de los departamentos presentaron grandes problemas, especialmente 

Amazonas, Huancavelica y Pasco, que han experimentado fuertes caídas. Esto 

podría deberse a las presiones posteriores a la pandemia, a los problemas con 

la ejecución 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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Áncash, Cusco, Ica y Junín, que vuelven a niveles similares o superiores a los 

de 2022. En conclusión, el análisis muestra que, si bien se observa una pequeña 

mejora a nivel nacional para finales de 2024, las diferencias en la competitividad 

de la atención médica persisten, además, se viene agravando entre la costa sur 

y la región de la selva. Esto demuestra que se necesita políticas diferentes que 

garanticen que todas las zonas reciban un trato justo y que los sistemas 

regionales de salud sigan fortaleciéndose. 

Figura 4  
Evolución de porcentaje de desnutrición por departamento (2022 - 2024) 

 

Los datos demuestran que la desnutrición infantil en Perú difiere 

significativamente de una región a otra entre 2022 y 2024. Algunas regiones 

lograron mejorar y otras no. Las tasas más altas siguen encontrándose 

principalmente en Huancavelica, Loreto, Cajamarca y Amazonas, donde han 

superado el 20 % durante varios años. Esto demuestra que existen problemas 

estructurales, como la pobreza, la dificultad para acceder a los servicios básicos 

y la limitada ayuda alimentaria.  Huancavelica es el caso más importante. Pasó 

del 27,1 % en 2022 al 29,9 % en 2023, y luego volvió 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 más bajas del país, entre el 1,5 % y el 7 %. Esto 

se debe a que la población de estas regiones tiene mejores condiciones de vida, 

más acceso a la atención médica y más programas de nutrición.  Muchas 

regiones, como Amazonas, Ayacucho, Junín y Ucayali, registraron un descenso 

en 2023. Sin embargo, en 2024 se produjo un pequeño incremento, 

especialmente en Pasco, Puno, Cusco y Áncash. El análisis muestra que, en 

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

país necesita esfuerzos específicos y a largo plazo. 

Figura 5  
Evolución de porcentaje de anemia por departamento (2022 - 2024) 

 

Los resultados indican que la anemia infantil en Perú 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 estadísticas alarmantes.  Ucayali, Loreto, 

Huánuco, Madre de Dios, Ayacucho y Apurímac tienen las tasas más altas, y en 

algunos años superan el 50%, como en 2023, como Huánuco y Loreto. Esto 

demuestra que es difícil obtener alimentos ricos en hierro, que no hay suficientes 

personas que consuman suplementos y que la atención sanitaria está limitada 
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por la geografía.  El 2023 es el más importante, ya que prácticamente 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 economía y la 

sociedad tuvieron un efecto en la nutrición y la atención pediátrica. Algunas 

regiones, como Huancavelica, Ica y Lima, experimentaron una caída en 2024. 

Por otro lado, departamentos como Lima, Ica, La Libertad, Lambayeque, 

Moquegua y Tacna tienen tasas mucho más bajas, entre el 17% y el 33%. Esto 

significa que las personas de estas zonas tienen mejores condiciones de vida y 

que el sistema de salud es más receptivo. El análisis indica que la anemia sigue 

siendo un problema estructural, que afecta principalmente a la Amazonía 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 país. 

4.2. Resultados inferenciales 

Contrastación de hipótesis  

El test de Hausman permite elegir el modelo panel que se ajusta a los 

datos para una correcta estimación, ello se basa en las características de las 

variables y departamentos de estudio. 

H0: Estimación por efectos aleatorios  

Hi: Estimación por efectos fijos 

Tabla 2  
Prueba de Hausman 

Modelo Estadístico P-valor 

Modelo hipótesis general -15.33 0.06 

Modelo hipótesis específica 1 4.47 0.075 

Modelo hipótesis específica 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 Estadístico P-valor 

Modelo hipótesis general 0.162 0.922 

Modelo hipótesis específica 1 1.41 0.494 

Modelo hipótesis específica 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 distribución 

normal. Esto significa que la distribución de los residuos presenta distribución 

normal. 

Tabla 4  
Prueba de Heterocedasticidad 

Modelo Estadístico P-valor 

Modelo hipótesis general 21378 0.000 

Modelo hipótesis específica 1 14244 0.000 

Modelo hipótesis específica 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 

que los residuos no presentan una varianza constante en los residuos. 
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Tabla 5  
Prueba de Autocorrelación 

Modelo Estadístico P-valor 

Modelo hipótesis general 5.249 0.03 

Modelo hipótesis específica 1 1.382 0.251 

Modelo hipótesis específica 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 autocorrelación. Esto significa que los residuos 

no presentan independencia. Por otro lado, los modelos específicos 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 autocorrelación, se tomo la decisión de emplear errores 

estándar robustos agrupados dentro de cada departamento mediante la opción 

VCE (cluster departamento). Dicho procedimiento permite corregir la 

dependencia entre observaciones dentro de cada departamento, así como la 

presencia de varianza no constante de los errores. De esta manera, las pruebas 

de significancia estadística se basan en errores estándar más consistentes y 

apropiados para la estructura de los datos. 

Hipótesis general 

Planteamiento de hipótesis  

H0: No existe influencia significativa de la inversión pública sobre la 

competitividad regional del sector salud en el Perú, 2022-2024. 

Hi: Existe influencia significativa de la inversión pública sobre la 

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

α = 5% = 0.05 

Tabla 6  
Modelo general de Inversión Pública y Competitividad en Salud 

Variables Competitividad en 
Salud 

Log (Inversión pública en Salud) 0.472*** 
 (0.158) 
Constante -2.633 
 (2.797) 
Observaciones 72 
Número de departamentos 24 

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

El modelo de regresión de datos de panel de efectos aleatorios evidencia 

que la inversión pública en el sector Salud influye de manera positiva y 

significativa sobre la competitividad regional en Salud (𝛽 = 0.472 𝑦 𝑝 = 0.003), 

ello indica que ante un incremento de 1% de la inversión, la competitividad 

incrementa en 0.472 puntos en los departamentos. El estadístico Wald (𝑋2 =

2.99 𝑦 𝑝 = 0.003) confirma que el modelo general es significativo. Además, el 

coeficiente de determinación (𝑅2_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 hipótesis nula. Por tanto, se confirma 

que existe influencia significativa de la inversión pública sobre la competitividad 

regional del sector salud en el Perú, 2022-2024. 

Hipótesis específica 1 

H0: No existe influencia significativa de la inversión pública en salud en la 

reducción de la desnutrición crónica en el Perú, 2022-2024. 
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Hi: Existe influencia significativa de la inversión pública en salud en la 

reducción de la desnutrición crónica en el Perú, 2022-2024. 

Nivel de significancia  

α = 5% = 0.05 

Tabla 7  
Modelo específico de Inversión Pública y desnutrición crónica 

Variables Desnutrición crónica 

Log (Inversión pública en Salud) -1.409** 
 (0.728) 
Constante 38.29*** 
 (13.42) 
Observaciones 72 
Número de departamentos 24 

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

El modelo de regresión de datos de panel de efectos aleatorios evidencia 

que la inversión pública en el sector Salud influye de manera negativa y 

significativa sobre el porcentaje de desnutrición crónica (𝛽 = −1.409 𝑦 𝑝 =

0.049), ello indica que ante un incremento de 1% de la inversión, la desnutrición 

crónica disminuye el 1.4% en los departamentos. El estadístico Wald (𝑋2 =

−2.94 𝑦 𝑝 = 0.049) confirma que el modelo especifico 1 es significativo. Además, 

el coeficiente de determinación (𝑅2_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 hipótesis nula. Por tanto, se confirma 

que existe influencia significativa de la inversión pública en salud en la reducción 

de la desnutrición crónica en el Perú, 2022-2024. 

Hipótesis específica 2 
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H0: No existe influencia significativa del gasto público per cápita en salud 

en la reducción de la anemia infantil en el Perú, 2022-2024. 

Hi: Existe influencia significativa del gasto público per cápita en salud en 

la reducción de la anemia infantil en el Perú, 2022-2024. 

Nivel de significancia  

α = 5% = 0.05 

Tabla 8  
Modelo específico de gasto per cápita y anemia 

Variable Anemia 

Log (Gasto per cápita en Salud) - 4.093*** 
 (0.957) 
Constante 8.991 
 (6.342) 
Observaciones 72 
Número de departamentos 24 

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

El modelo de regresión de datos de panel de efectos aleatorios evidencia 

que la gasto per cápita en Salud influye de manera negativa y significativa sobre 

el porcentaje de anemia (𝛽 = −4.093 𝑦 𝑝 = 0.000), ello indica que ante un 

incremento de 1% de gasto per cápita en salud, la anemia disminuye el 4.09% 

en los departamentos. El estadístico Wald (𝑋2 = −4.28 𝑦 𝑝 = 0.000) confirma 

que el modelo especifico 2 es significativo. Además, el coeficiente de 

determinación (𝑅2_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 hipótesis nula. Por tanto, se confirma que 

existe influencia significativa del gasto público per cápita en salud en la reducción 

de la anemia infantil en el Perú, 2022-2024. 
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4.3. Discusión 

Respecto al objetivo general, se determinó la influencia de la inversión 

pública sobre la competitividad regional del sector salud en el Perú, 2022-2024, 

se evidenció (𝛽 = 0.472 𝑦 𝑝 = 0.003), ello indica que ante un incremento de 1% 

de la inversión, la competitividad incrementa en 0.472 puntos en los 

departamentos, se estimó mediante un modelo panel de datos de efectos 

aleatorios. Los resultados de la investigación son congruentes con la 

investigación de Carrión et al. (2023) quien concluye que la inversión pública tuvo 

un papel determinante en el presupuesto general del estado entre 2017 y 2022, 

resaltando la necesidad de que el Estado fortalezca la generación de recursos 

propios para atender eficazmente las demandas sociales y garantizar la 

satisfacción de las necesidades de la población. Además, Molina (2022) 

concluye que evidencia una relación directa entre la inversión pública y el nivel 

de competitividad en los departamentos de la Macro Región Sur durante el 

periodo 2013-2019. Asimismo, Sánchez et al. (2021) concluye que, a mayores 

ingresos anuales recaudados por tributos internos en cada región, mayores 

serán también los niveles de competitividad alcanzados. Finalmente, Briceño 

(2022) concluye que la región Junín presentó un nivel de competitividad bajo en 

el periodo 2013-2022, con un promedio de 4,3 puntos, ubicándose 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 desempeño. Por ello, resulta imprescindible que el gobierno 

regional y central implementen estrategias urgentes para reducir las brechas 

identificadas y elevar la competitividad de la región. 
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Respecto al objetivo específico 1, se determinó la influencia de la 

inversión pública en salud en la reducción de la desnutrición crónica en el Perú, 

2022-2024, (𝛽 = −1.409 𝑦 𝑝 = 0.049), ello indica que ante un incremento de 1% 

de la inversión, la desnutrición crónica disminuye el 1.4% en los departamentos, 

se estimó mediante un modelo panel de datos de efectos aleatorios. Los 

resultados se encuentran respaldados por la literatura la cual indica que la 

inversión pública responde a los recursos públicos destinados a crear o mejorar 

la capacidad del sistema sanitario en aspectos como infraestructura, 

equipamiento, formación de personal, sistemas de información y prevención; 

cuyo fin es incrementar la cobertura, calidad y resiliencia de los servicios de salud 

y generar beneficios sanitarios y económicos en el tiempo con un enfoque 

estratégico y multisectorial (Forman et al., 2024). Por otro lado, la desnutrición 

crónica infantil (% niños <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 específico 2, se determinó la influencia del gasto 

público per cápita en salud en la reducción de la anemia infantil en el Perú, 2022-

2024, (𝛽 = −4.093 𝑦 𝑝 = 0.000), ello indica que ante un incremento de 1% de 

gasto per cápita en salud, la anemia disminuye el 4.09% en los departamentos, 

se estimó 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 inversión 

pública también como porcentaje del PBI sobre el porcentaje del gasto público 

total, inversión en salud per cápita, porcentaje de ejecución 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 (% niños 6–59 meses con Hb baja): muestra las carencias 

nutricionales y de salud pública, teniendo impactos directos sobre desarrollo 

físico y cognitivo y, por tanto, sobre productividad futura regional (Merkeb et al., 

2021). 

Los resultados de la investigación son congruentes con la investigación 

de Cárdenas (2021) concluye que el incremento de la inversión pública no 

garantiza necesariamente una adecuada ejecución, donde se observa la menor 

ejecución también que se dio en 2010 con 45,9%, mientras que la mayor se 

alcanzó en 2014 con 96,3%. Se concluye que el desempeño de la inversión 

pública en la región Huánuco durante el periodo 2007-2017 fue en general 

positivo, dado que el presupuesto asignado presentó un crecimiento promedio 

anual del 7%. Sin embargo, este comportamiento se dividió en dos etapas: entre 

2007-2012 con una tasa de crecimiento del 25% y entre 2013-2017 con una tasa 

negativa de -11%. Además, pese al incremento presupuestal, la ejecución física 

de la inversión no alcanzó el 100% en ningún año, registrándose un promedio de 

171 millones de soles en inversión pública anual, lo que evidencia limitaciones 

en la gestión para aprovechar plenamente los recursos disponibles. 

La literatura corrobora estos hallazgos y destaca que la inversión pública 

en infraestructura, equipamiento y capacitación del personal sanitario mejora la 

cobertura de los servicios de salud y genera resultados económicos y sociales 

beneficiosos para reducir las desigualdades en materia de salud. Estos 

resultados coinciden con investigaciones anteriores que indican que el aumento 

de la inversión pública mejora la competitividad y el bienestar social al reducir las 

desigualdades en materia de salud y fortalecer el capital humano.  El estudio 
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también muestra que la inversión pública no siempre se realiza de manera 

adecuada, como se observa en el caso de la región de Junín. Esto significa que, 

para que la inversión mejore el bienestar, es necesario mejorar la gestión y 

reducir las barreras estructurales que impiden que los recursos tengan el mayor 

efecto posible. 
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V. Conclusiones 

 

1. Se demostró que la inversión pública en el sector Salud influye de manera 

positiva y significativa sobre la competitividad regional en Salud en el 

Perú, 2022-2024 (𝛽 = 0.472 𝑦 𝑝 = 0.003), ello indica que ante un 

incremento de 1% de la inversión, la competitividad incrementa en 0.472 

puntos en los departamentos. Se acepta la hipótesis de investigación. 

2. Se demostró que la inversión pública en el sector Salud influye de manera 

negativa y significativa sobre el porcentaje de desnutrición crónica en el 

Perú, 2022-2024 (𝛽 = −1.409 𝑦 𝑝 = 0.049), ello indica que ante un 

incremento de 1% de la inversión, la desnutrición crónica disminuye el 

1.4% en los departamentos. Se acepta la hipótesis de investigación. 

3. Se demostró que el gasto per cápita en Salud influye de manera negativa 

y significativa sobre el porcentaje de anemia infantil en el Perú, 2022-2024 

(𝛽 = −4.093 𝑦 𝑝 = 0.000), ello indica que ante un incremento de 1% de 

gasto per cápita en salud, la anemia disminuye el 4.09% en los 

departamentos. Se acepta la hipótesis de investigación. 
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Recomendaciones 

1. El gobierno central debe reestructurar la distribución de la inversión 

pública en el sector Salud con la finalidad de garantizar una asignación 

más equitativa entre los departamentos. Priorizando a los departamentos 

de mayores carencias, como los departamentos de la Selva y Sierra. Es 

muy importante incrementar la inversión en infraestructura y capital 

humano. Además, se debe implementar políticas que permitan facilitar la 

coordinación entre los niveles de gobierno que garanticen la asignación 

eficiente de los recursos. La ejecución de la inversión debe ser más 

eficientes, menor carga burocrática y cerrando brechas de necesidades 

específicas de la población.  

2. El gobierno peruano debe destinar más inversión a programas de 

nutrición y salud en los departamentos como Huancavelica, Loreto y 

Amazonas, donde la desnutrición crónica es más alta. Esto se debe a que 

problemas estructurales como la pobreza y el acceso limitado a los 

servicios básicos siguen afectando a la población. Es necesario 

implementar políticas públicas que no solo incrementen la inversión en 

salud, sino que también mejoren el acceso a los alimentos, desarrollen la 

infraestructura sanitaria y fomenten la educación nutricional.  

3. Se deben implementar políticas de salud más equitativas, centrándose en 

aumentar el gasto per cápita en salud en los departamentos con elevada 

prevalencia de anemia infantil, como Huancavelica, Loreto y Ucayali. 

Además, es necesario mejorar la infraestructura sanitaria en las zonas de 

mayor riesgo para garantizar que la población pueda acceder a 

suplementos nutricionales y a una buena atención médica. También es 
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importante que las políticas públicas tengan en cuenta las variables 

geográficas y económicas que dificultan el acceso de la población a una 

alimentación adecuada. Esto contribuirá tanto a la prevención como al 

tratamiento de la anemia infantil. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: “Inversión pública y competitividad regional del sector salud en el Perú, 2022-2024” 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 
independiente (X) 
Inversión pública 

 
Indicadores  

Inversión en salud 
Gasto público en 
salud per cápita 

 
 

Indicadores: 
- Desnutrición 
crónica. 
- Anemia infantil. 

Enfoque: Cuantitativo 
 
Nivel: Explicativo 
 
Diseño: No experimental - 
longitudinal 
 
Población: los 24 
departamentos del Perú 
durante el año 2022 – 
2024. 
 
Técnicas: análisis 
documental. 
 
Instrumentos: guía de 
análisis documental. 
 

¿En qué medida la 
inversión pública 
influye en la 
competitividad regional 
del sector salud en el 
Perú, 2022-2024? 

Determinar la 
influencia de la 
inversión pública sobre 
la competitividad 
regional del sector 
salud en el Perú, 2022-
2024. 

Existe influencia 
significativa de la 
inversión pública sobre la 
competitividad regional 
del sector salud en el 
Perú, 2022-2024. 

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis específicas 

¿En qué medida la 
Inversión pública en 
salud influye en la 
reducción de la 
desnutrición crónica en 
el Perú, 2022-2024? 
 
¿En qué medida el 
gasto público en salud 
per cápita influye en la 
reducción de la anemia 
infantil en el Perú, 
2022-2024? 

Determinar la 
influencia de la 
inversión pública en 
salud  en la reducción 
de la desnutrición 
crónica en el Perú, 
2022-2024. 
 
Determinar la 
influencia del gasto 
público per cápita en 
salud en la reducción 
de la anemia infantil en 
el Perú, 2022-2024. 

Existe influencia 
significativa de la 
inversión pública en salud 
en la reducción de la 
desnutrición crónica en el 
Perú, 2022-2024. 
 
Existe influencia 
significativa del gasto 
público per cápita en 
salud en la reducción de la 
anemia infantil en el Perú, 
2022-2024 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Indicadores 

Variable independiente (X) 
Inversión pública 

Inversión en salud 

Gasto público en salud per cápita 

Variable dependiente (Y): 
competitividad regional del sector salud 

Desnutrición crónica. 

Anemia infantil. 
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Anexo 3. Procesamiento estadístico 

Modelo inicial con problemas de heterocedasticidad y autocorrelación 

Hipótesis general  

 

Hipótesis especifica 1 
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Hipótesis específica 2 
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Modelo corregido 

Hipótesis general  

 

Hipótesis especifica 1 
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Hipótesis específica 2 
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Anexo 4. Base de datos 

Period

o  

Departament

o 

Competitividad 

Salud 

Desnutrición 

(%) 

Amenia 

(%) 

población 

(miles) 

Inversión 

(Millones) 

2022 Amazonas 4,9 19,2 35,6 50752 50325467 

2022 Áncash 5,4 16,5 27,9 94652 28092340 

2022 Apurímac 6,4 19,4 37,6 36732 41312639 

2022 Arequipa 7,2 4,9 37,3 107810 41729612 

2022 Ayacucho 5,9 16,0 44,9 58649 54301946 

2022 Cajamarca 5,5 20,9 32,3 129981 38639567 

2022 Cusco 6,2 12,7 34,3 113845 32320746 

2022 

Huancavelic

a 
6,3 27,1 35,2 

34776 61624536 

2022 Huánuco 5,4 17,8 36,8 75110 67747207 

2022 Ica 6,7 4,4 23,6 79291 26358715 

2022 Junín 6,3 14,3 35,0 117894 53992618 

2022 La Libertad 6,2 14,9 24,5 167605 68304565 

2022 Lambayeque 5,7 9,2 25,2 113057 8615698 

2022 Lima  7,4 3,6 17,9 773498 40832740 

2022 Loreto 3,5 23,6 40,8 121511 49658640 

2022 

Madre de 

Dios 
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 5,4 16,4 28,5 186609 30456584 

2022 Puno 5,2 12,5 34,0 89020 71950961 

2022 San Martín 5,3 11,7 34,7 87505 32131568 

2022 Tacna 7,8 1,5 24,4 23464 23316125 

2022 Tumbes 6,1 7,7 25,0 21881 12089608 

2022 Ucayali 4,1 17,5 46,2 69557 31596453 

2023 Amazonas 3,9 21,7 41,1 50291 98491876 

2023 Áncash 5,6 13,9 32,8 92698 41961763 

2023 Apurímac 6,4 17,9 39,4 36388 63786717 

2023 Arequipa 6,9 4,8 33,5 102656 57331575 

2023 Ayacucho 5,5 19,2 46,9 57846 75575565 

2023 Cajamarca 5,0 19,6 35,7 127557 88433854 

2023 Cusco 5,8 12,2 37,8 110454 54541036 

2023 

Huancavelic

a 
4,3 29,9 47,3 

33909 97533582 

2023 Huánuco 4,6 19,0 50,0 73265 106035908 

2023 Ica 6,3 6,5 25,0 78655 41157093 

2023 Junín 5,6 16,8 34,2 114727 84865894 

2023 La Libertad 6,2 15,6 29,8 166089 81487436 

2023 Lambayeque 5,6 9,5 23,8 110057 36783146 

2023 Lima  7,3 3,8 24,2 708777 53626883 

2023 Loreto 3,3 21,8 52,2 118034 40440228 
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2023 

Madre de 

Dios 
4,2 7,1 48,4 

18563 12310004 

2023 Moquegua 8,2 2,9 24,7 12415 16641865 

2023 Pasco 5,2 16,9 40,1 23548 23226991 

2023 Piura 5,0 13,0 28,9 183004 89584929 

2023 Puno 4,9 11,2 39,2 86991 108070426 

2023 San Martín 4,8 11,7 46,9 86154 47642974 

2023 Tacna 7,3 2,8 32,6 22489 37160019 

2023 Tumbes 6,0 6,9 27,3 21831 21904996 

2023 Ucayali 3,5 19,7 54,1 67958 53652014 

2024 Amazonas 4,3 19,9 44,6 50216 101991016 

2024 Áncash 6,0 12,9 33,9 89133 51017872 

2024 Apurímac 6,7 18,9 41,6 35498 67562902 

2024 Arequipa 7,0 4,7 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 

Huancavelic

a 
5,4 26,1 33,5 

32613 191825492 

2024 Huánuco 5,4 17,5 45,9 70798 118937983 

2024 Ica 6,8 7,3 24,1 76177 46742090 

2024 Junín 6,2 15,2 41,1 110423 78039264 

2024 La Libertad 6,4 14,0 28,4 158383 127751619 

2024 Lambayeque 6,0 12,5 28,1 105417 37796616 

2024 Lima  7,4 4,9 26,9 668601 78082527 

2024 Loreto 3,1 21,7 47,3 112587 60367335 

2024 

Madre de 

Dios 
4,8 7,0 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 5,4 11,5 33,2 175874 95969591 

2024 Puno 5,1 11,4 46,4 83192 118862883 

2024 San Martín 5,4 10,8 38,5 82877 74552506 

2024 Tacna 7,4 3,2 32,6 20992 36310700 

2024 Tumbes 5,7 10,5 32,4 20887 24922948 

2024 Ucayali 3,8 19,1 44,2 65139 62849965 

 

 



 

 

 

 

FACULTAD DE 

CIENCIAS  ECONOMICAS, 

ADMINISTRATIVAS  Y  CONTABLES 

DECANATO 

 
 

 

TRANSCRIPCIÓN DE ACTA DE SUSTENTACIÓN 
 

En la ciudad de Ayacucho, el día 06 de octubre de 2026 a las 18:00 horas, en el Auditorio de la 

Escuela Profesional de Economía de la Facultad de Ciencias Económicas, Administrativas y 

Contables, se reunieron los miembros de la Comisión del Jurado Evaluador, conformado por los 

profesores: Econ. Hermes Segundo Bermúdez Valqui , Econ. Liz Marivel Arredondo Lezama, Econ. 

Paul Villar Andia (Asesor- jurado); bajo la presidencia del Dr. Pelayo Hilario Valenzuela de la Facultad 

de Ciencias Económicas, Administrativas y Contables, en el acto académico de la sustentación de 

tesis y actuando como secretario docente Econ. Jesús Huamán Palomino. 

 

El secretario da lectura de la Resolución Decanal Nº 422-2026-UNSCH-FCEAC-D, de fecha 30 de 

setiembre de 2026, el cual declara expedito a los bachilleres ELVIS LOPEZ HUAMAN y RUTH 

YAQUELIN MALDONADO PARAVICINO para la sustentación de la tesis: Inversión Pública y 
Competitividad Regional del Sector Salud en el Perú, 2022-2024; para optar el título profesional 

de Economista.  

 

Acto seguido el presidente de los jurados invita a los sustentantes a dar inicio a la exposición de la 

mencionada tesis en un tiempo aproximado de cuarenta y cinco (45) minutos. Concluida la 

sustentación el presidente solicita a los miembros del jurado evaluador formular las preguntas y 

repreguntas necesarias para lo cual disponen de cuarenta y cinco (45) minutos, las mismas que 

fueron absueltas satisfactoriamente. 

 

Concluida la sustentación, el presidente de los jurados invita a los sustentantes y público asistente 

abandonar el Auditorio con la finalidad de deliberar y emitir la calificación correspondiente, con el 

siguiente resultado: 

 

Jurado 1 14 

Jurado 2 14 

Jurado 3 14 

Jurado 4 14 

 

Resultando aprobados por unanimidad con el calificativo de CATORCE( 14) 

 

Siendo las 07:15 horas del mismo día, se dio por concluido el acto académico y en fe de lo actuado 

firman al pie del presente los profesores: Dr.  Pelayo Hilario Valenzuela (presidente), Econ. Hermes 

Segundo Bermúdez Valqui, Econ. Liz Marivel Arredondo Lezama, Econ. Paul Villar Andia (Asesor- 

jurado) y como secretario docente Econ. Jesús Huamán Palomino. 

 

Libro N° 05, con folio N° 027 

      

        Ayacucho, 29 de octubre del 2026 
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