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GOBIERNO REGIONAL
HUANCAVELICA

i 555 _2012/GOB.REG-HVEA/GGR
Francavslion, g8 JUN 2012

VISTO: El Informe N° 080-2012/GOB.REG.HVCA/GRPPyAT con Proveido N°
458890-2012/ GOB.REG.HVCA/GGR, el Informe N° 057-2012/ GOB.REG.HVCA/GRPPyAT-SGPEyAT,
el Informe N° 06-2012/GOB.REG-HVCA/GRPPyAT-SGPEyAT-eomp y el Informe N° 548-
2012/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA, el Memorandum N° 367-2012/GOB.REG.HVCA/GGR, el
Informe N° 067-2012/ GOBREG.HVCA/GRPPyAT y el Informe N° 490-2012/GOB.REG.HVCA/GRDS-

CONSIDERANDO:

Que, a tenor del Quinto Principio General de la Ley N° 28112 Ley Marco de
Administracién Financiera del Estado, los fondos publicos son asignados de acuerdo con los objetivos y
prioridades de gasto determinadas en los Planes Estratégicos Institucionales;

Que, el Articulo 7° de la Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto, establece que el Titular de la Entidad es responsable de lograr que los Objetivos y las Metas
establecidas en el Plan Operativo Institucional y Presupuesto Institucional se reflejen en las Funciones,
Programas, Subprogramas, Actividades y Proyectos que ejecuta, asimismo es responsable de concordar el Plan
Operativo Institucional (POI) y su Presupuesto Institucioml con su Plan Estratégico institucional;

Que, asimismo, el Articulo 71° de la citada Ley N° 28411, sefiala que las Entidades, para

su Plan Estratégico Institucional (PEI) que debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrollo
Nacional (PEDN), los Planes Estratégicos Sectoriales Multianuales (PESEM), los Planes de Desarrollo
Regional Concertados (PDRC), y los Planes de Desarrollo Local Concetados (PDLC), segiin sea el caso;

Que, en este contexto, la Direccién Regional de Salud de Huancavelica, como brgano
sconcentrado del Gobierno Regional Huancavelica, responsable de formular y proponer las politicas
ionales de salud; a través de diversas reuniones sostenidas con los responsables de los 6rganos y unidades
inicas de la DIRESA y organizaciones cooperantes, ha formulado consensuadamente el Plan Estratégico
/ \(:Lnstltuclonal, que constituye un instrumento orientador de las acciones y prioridades sanitarias en materia de
INCaNTZ qlud en la Region Huancavelica, formulado desde una perspectlva multianual, y que se enmarca en la busqueda

de la eficiencia en la gestién y la calidad de la prestacién de los servicios publicos; asimismo constituye un
elemento clave para la implementacién de las Politicas Publicas de Salud (PPS) y el Plan Estratégico Sectorial
de Salud (PES de Salud); en tal sentido, siendo de vital importancia, amerita su aprobaciéon mediante el
presente acto resolutivo,

re

Junidica

Estando a lo informado; v,

Con la visacién de la Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y
i Acondicionamiento Territorial, Gerencia Regional de Desarrollo Social, Oficina Regional de Administracién,
Oficina Regional de Asesoria Juridica y la Secretaria General;

En uso de las atribuciones conferidas por la Constitucidn Politica del Perd, Ley N°
27783: Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley N° 27867: Ley Organica de los Gobiernos Regionales,
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modificado por la Ley N° 27902.
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, el Plan Estratégico Institucional de la Direccion
egional de Salud de Huancavelica Periodo 2012 — 2016, documento de gestién que rubricado en ciento

ARTICULO 2°.- La Direccién Regional de Salud de Huancavelica, a través de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Gestién Institucional, serd la encargada de efectuar el Seguimiento y
Evaluacién del Plan Estratégico Institucional 2012 — 2016, con el propésito de dar continuidad al proceso del
planeamiento estratégico y velar por su sostenibilidad en el iempo.

ARTICULO’ 3°.- NOTIFICAR el presente Acto Administrativo a la Direccién
Regional de Salud de Huancavelica, Organos competentes del Gobierno Regional de Huancavelica yla Sub
Gerencia de Desarrollo Institucional e Informatica para su publicacién en la pagina web institucional

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

GERENTE GENERAL REGIONAL
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La Direccién Regional de Salud Huancavelica, como organo desconcentrado
de la Gerencia Regional de i»D'eéarrollo Social del Gobierno Regior_ial‘
Huancavelica, es la responsablé "de formular y proponer las Politicas

Regionales de Salud asl como, dmglr normar y evaluar el funcmnarmento

han desarrollado importantes 'avances en materia de salud, sin embargo,‘

n existen grandes retos que sﬁpérar por que persiste la inequidad eﬁ el

porque se necesita asignar los recursos de
na mas eficiente y porque la salud esta ligada al bienestar y desarrollo

al; por lo tanto, la salud no s6lo depende del sector, sino también de

oy, e
S

Por esta razon el Gobierno Regional de Huancavelica y la DIRESA de
Huancavelica, han iniciado un proceso de planificacién técnico, politico y

social para elaborar las Politicas Publicas de Salud (PPS), el Plan

- 8-
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Estrafégico Sectorial Regional (PESR) y el Plan Estratégico Institucional
(PED. . | |

Se esﬁera que estos documentos constituyan un instrumento de gestion y de
impléméntacién de las politicas de salud sobre el cual quedaran
plasmados los acuerdos entre la sociedad civil y el Estado, respecto a las
prioﬁdades sanitarias de la regién y las principales intervenciones que
perm:it_irén lograr, en un horizonte futuro, metas sanitarias que evidencien
que la situacién de salud ha logrado avanzar en la visién concertada de

deSarf_dllo, principalmente de la poblacién menos favorecida.

En tal sent1d0 en el proceso de planificacion se ha desarrollado esfuerzos

y .sociales que favorezcan su

> ‘ ) . L » . .~ .
lementacion y participen en la evaluacion de las mismas.
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1.1, mmmé lentes

El Gobierno Regional de 'Huéncavelica, a través de la Direccion Regiénal de
Salud dé Huancavelica, ha elaborado las Politicas Publicas en Saiﬁd y Plan
Estratégico Sectorial Regional de Salud de Huancavelica 2012 -2016 y para
implementar de manerd adecuada es necesario la formulaci()n. del Plan
Estratégico Institucional de la DIRESA de Huancavelica (en Adelante PEI de
la DIRESA Huancavelica); de manera participativa con las autoridades,
personal del sector ‘salu_d,. Redes de Salud, Micro Redes, organizaciones
cooperantes y la sdciedad civil organizada. Para ello se empleo una
etodologia participative; de planificaciéon que integré procesds técnicos,

/. liticos y sociales. El PEI de la DIRESA Huancavelica responde a las

- 11 -
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. Por otro lado, ei Estado ha iniciado desde el ario 2002 un proceso de_.

. Modernizacién y Reforma, por lo qu_e:'se'esté realizando esfuerzos para la

o implementacion de la “Nueva Gestién Publica” (NGP), que ‘si bien, es una
| corriente gestada en la década de :1970 por los paises desarrollados que"~
| promueve la incérporacién de una pérSpectiva gerencial en la administraciénu |

del Estado, propone reemplazar el modelo tradicional de organizacion y,‘.‘

entrega de servicios publicos, basado en los principios de la jerarquid;:--"v
burocratica, la planificacion, la centralizacién y el control directo, por una
| gerencia publica basada en una racidﬁalidad economica que busca eficiencia'.'
y eficacia. En otras palabras, promueVe ir de la adminisf__raci()n publica a la - |
gerencia publica. No obstante, 'con{}iéne aclarar que la NGP no es una -
orriente homogénea de pensamiento 'rhonolitico. Se observan por lo menos

os corrientes no necesariamente contrarias, pero tampoco coincidentes: la -

efectiva e integrada de su proceso de creacion de valor publico (resultados) a

fin de optimizarlo, conlleva tomar decisiones sobre la base de informacién

‘fliiancavelica y los documentos de gestion desarrollados de manera

- 12 -

&



participativa como el PESR de Salud, requiere de la incorporaciéon de la
Gestién por Resultados (GpR), como modelo céhtral de la gestion sanitaria
regional, el mismo que necesita innovaciones sustantivas en la gestion del
sector bﬁblico. Estas innoVaciones pueden reciuen‘r modificaciones de los
documentos de gestion institucional (ROF; MOF; CAP; MAPRO; etc.),
capacitacion permanente de los funcionarios :pﬁblicos, alineacién de los
distintos componentes del ciclo de gestion y nuevas estructuras
organizacionales que fomenten la coordinacién :y el trabajo conjunto, en
lugar de la competencia y el trabajo aislado. :Asimismo, es necesario
establecer un ambiente politico e institucional e'n'cl que los resultados sean

el centro del debate publico; en el que se juzgue a las autoridades por los

ac mamblos que han promovido en la sociedad; en el que los servidores puiblicos
VEON
o O
S§N J =
‘rifa agls
AT
O /(7\/

/ﬁe}ngan incentivos para cumplir de manera eﬁ01ente su trabajo. Por estas

razones, la implementacién de la GpR debe verse no s6lo como el reto de un

\\\\\ —sgobierno en particular sino como un Compromlso del Estado Regional y atin

//,(\)\

s en la DIRESA Huancavelica, si queremos lograr las metas sanitarias

% s ablecidas en las Politicas y el PESR de Salud.

e

alcanzar y, en funcion de estos, definir la mejor combinacion de insumos,

- 13-
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~ actividades y productos para lograrlo. Este E enfoque  difiere
}A.fundamentalmé’nté del tradicional burocratico, en donde se parte de los
insumos (fisicoé y financieros) con los que se cuenta, las ‘actividades o los

| procesos actuéles o conocidos y, en funcion de esto.é‘, se definen los

" resultados.

Grafico N° 01
La GpR y la Cadena de Resultados

*La gestion basada en resultados se centra en una clara nocion de la causalidad. La teo-
ria es que diversos insumos y actividades conducen logicamente a drdenes mayores de
resultados {productos, efectos e impacto). Estos cambios generalmente se muesiran en
una“cadena de resultados”o “marco de resultados” que ilustra claramente las relaciones
dle causa y efecto. Los resultados de desarrollo por lo general se comprenden como se-
auenciales y restringidos por el tiempo, y los cambios se vinculan a una serie de pasos de
gestion dentro del ciclo de programacion de cualquier iniciativa dedesarrollo {proyecta
o programa). La gestion basada en resultados les pide a los gerentes que analicen de
forma regular el grado en que sus actividades de implementacion v resultados tienen
una probabilidad razonable de lograr los resultados deseados y hacer ajustes continuos
segun sea necesario para asegurar el logro de los resultadas.”

Eficiencia Fficacia

Ejecucion Resuliados

Nuente: Banco Mundial y GCDE (2005),

1tarla, los resultados institucionales no son posibles sin el concurso de
4

"

4 los engargados de la provision de los servicios priblicos, sean estos médicos,

VE

] A
~enf€rmeras, obstetras, técnicos de enfermeria, Administrativos, obreros,
porteros, etc. Es por ello que en el ambito de la administracion de los

servicios, la GpR promueve un enfoque de abajo hacia arriba, en el que

14 -



prime la consideracion de las demandas de los usuarios y clientes. Por tanto,
la GpR es una estrategia de cambio institucional que vincula la gére_ncia con
el usuario, el responsable de tomar decisiones con el que sera afectado por

esas decisiones.

Como hemos manifestado este proceso en el Peru, viene deséfféﬂéndose
desde el afio 2007; sin embargo, aun todavia hay mucho c:é:mi'r:lo por
recorrer, aun no se logra consolidarse en un instrumento de gestién que
promueva una provisién adecuada de los bienes puiblicos y el logro de efectos
positivos y permanentes a favor de la poblacién a la que sirve, Eritfe las
principales hnﬂtacionéé aun contintan: la débil articulacion tent:re el
laneamiento y el pres_upuesto; la rigidez para gestionar como conS_écu_encia
una normatividad abundante, desarticulada y contradictoria; el V}m;arcado

fasis en la gestion financiera, a pesar de los avances en identificacion y

,arlﬁsmo del potencial humano y social regional y progresos en la ciencia y

o

S 3 A‘,{ - . . . . -
la-t€cnologia - hacia una nueva era en la cual la creatividad, el conocimiento

y la informacion son los nuevos factores estratégicos del desarrollo.



De ahi que la DIRESA de Huancavelica, como organizacién sanitaria de
caracter regional; trabaje no sélo en los temas de pobreza caracterizada por .
la mala situacién nutricional, sanitaria y un medio ambiente insalubre, sino |
también en la promocion de valores como la Solidaridad; el Respe;co‘
afirmando la dignidad, el potencial y la contribuciéon de las personas; la o
Integridad, actuando consistentemente con nuestro objetivo social, siendo’
honestos y ‘trénsparentes en lo que hacemos y decimos, asi como -
haciéndonos fespohsables de nuestras acciones individuales y
colectivas; rescéfamos el compromiso,. trabajando para servir a la Comunidad '1
local y regidnélj ﬂbuscamos la excelencia, retandonos Qontinuamente paia :

lograr los nivélés mas altos de aprendizaje y desemperio con la finalidad de °

EG O/\, o
3 "‘1 rar un mayor 1mpacto en los procesos que facﬂltemos y, promomendo la_'

\ / \S /stentablhdad del Medlo Ambiente.

La DIRESA de Huancavehca trabaja en el marco, de las Politicas Publicas deﬁ |

enciones en una logica de derechos, equidad y género. A lo anterior se -
e el gjercicio de la incidencia politica, con el fin de influir para que en
las politicas sociales y sanitarias regionales se produzcan cambios orientados
bre la base de nuestras propias experiencias y aprendizajes, asi como los

#e otros actores involucrados. Asimismo, la DIRESA de Huancavelica

«
ﬂ'°

este sentido el PEI de la DIRESA Huancavelica orienta su rumbo,

organizada alrededor de dos componentes centrales que requieren la

- 16 -



participaciéon y contribucién del equipo de gobierno y de  todos los

participantes en los procesos que impulse:

‘a. Gestion Organizacional: vinculada  con la  eficiencia y

competitividad de nuestra organizacion.

b: Movilizacion de Recursos: referida a la estrategia de mbvilizacién

~de recursos financieros y no financieros.

Reconociendo la interdependencia de estos dos componentes, éstas se

apoyan €n procesos de gestion organizacional eficientes y en la seguﬂdad de

AV\E3\C> . .t .
Con relacion a la Gestion Orgenizacional, la DIRESA de Huancavelica

nfatiza el mandato de desarrollar y/o fortalecer procesos y sistemas

dministrativos de alta eficiencia, a costos razonables y competitiVos. En esta

para alcanzar crecientes niveles de eficiencia, efectividad y

eficacia, sino que también se ajusta al analisis de las oportunidades que se

75,
Aderivan del proceso de descentralizacion politica por el que atraviesa el Peri.

\_Eil-¢uanto a la movilizacién de recursos, la DIRESA Huancavelica reconoce
el cambio en los paradigmas tradicionales sobre los cuales se sostienen las
estrategias destinadas a asegurarle recursos. Este riesgo nos obliga a

diversificar las fuentes de financiamiento, no basandonos tinicamente en la
- 17 -
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espera de los recursos tradicionales de fuente estatal, ni manteniendo una
dependencia frente al financiamiento externo. La DIRESA amplia el enfoque
de captacion de recursos a través dé' contratos de donaciones, anadiéndole la
- dimension de generar recursos propios (inversiones de contrapartida) y de
~movilizar recursos no financieros. La DIRESA movilizara recursos _
" (financieros 'y no financieros) de los gobiernos locales, la cooperaciéon |
internacional, la sociedad civil, los séctores privados y propios para la mejor

: atencion sanitaria, la reduccion de la pobreza, la inequidad y la exclusién.

almente, las tres orientaciones estratégicas planteadas en este .
ww”documento . buscan continuai: explorando modelos de evolucion .

. organizacional y construir un modelo de gestlon estratégica, compe‘utlva e
G\QN;.[ 43
C‘
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Grafico N° 02
Alineamiento del PEI de la DIRESA Huancavelica y las Ideas Rectoras, Politicas y PESR de Salud

Lineamientos de Poiftica,gegirbnalﬁde Salud

Plan Estratégico Sectorial Regional de Salud
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egivnal de Suls

Marco Legal del Plan

La formulécién del PEI de la DIRESA I—Iuancavelic'a: "ha estado enma:cada

en el siguiér}':t'.e marco legal:

1. 'égrizis-titucic‘)n Politica deliPerﬁ.

2. ':A'cili_'erdo Nacional
LeyN 26842 Ley General de Salud.
LeyN° 277 83 Ley de BaS(?s de la Descent%ailjzéé_ién.
LeyN ° 27 867 Ley Organica de Gobiernos #égioﬁales.
Ley N° 27972 Ley Orgérﬁca de Mumcipahdédes.

' Mediante la ley N° 27658, en enero 2002 se declara al Estado
peruano en proceso de modernizacion, con la finalidad de mejorar la
gestion publica y construir un Estado democratico, descentralizado

y al servicio del ciudadano

Decreto Supremo N° 002-2003-PCM, que aprob6 el documento
“Bases para la estrategia de superacion de la pobreza y

oportunidades economicas para los pobres”.

Decreto Supremo N° 064-2004-PCM, Plan Nacional para la

Superacion de la Pobreza.

10. Decreto Supremo N° 055-2007-PCM

- 20 -



11. RM N° 589- 2007 - MINSA, de fecha 20 de julio del afio 2007;
Aprueba el Plan Nacional Concertado de Salud. '

12. En abril de 2009, se aprueba la Ley 29344, Ley Marco de

Asegurarmento Universal en Salud.

13. Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, del 14 de junio del =

2011, Apméba el Documento técnico “Modelo de Atencion Integral

de Salud Basado en la Familia y Comunidad”.

2011, aprueba el documento Técnico “Politica na(nonal de salud
Amblental 201 1 - 20207, que es de cumplimiento obhgatono para la
Autondad nac1onal de salud en sus niveles Nacmnal Regional y
Local; asi como, por las entldades publicas y pnvadas_ vinculadas al -

sector.

Resolu(:lon Mlmstenal N° 258 - 2011 / MINSA, del 4 de abril del , .; -
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Fusncavelics
12.1.1 Naturaleza de la Institueién

| La Direccion Regional de Salud Huaﬁca\felica, es un organo desconcentrado
:‘de la Gerencia de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Huancavelica,b o
“responsable de formular y proponer las politicas regionales de salud; asi--
.como, dirigir, normar y evaluar a los establecimientos de salud, en‘

: .concordancia con las politicas namonales y planes sectoriales. La D1recc1on

egional de Salud Huancavelica . tlene a su cargo, como Organos
gsconcentrados, a las Redes de Se_rviéi_és de Salud y Hospitales de mayOf

pacidad resolutiva.

§

;«w

i 2.1.2 “”%’«*”%;%%m%?ﬁ éﬁ% enerales Q@ Ea Eéyxec@ S Regiongd de  Salud

S« o

Formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y administrar
las. politicas de salud de la regiéon en concordancia con las politicas

nacionales y planes sectoriales.

Formular y ejecutar, concertadamente, el plan de desarrollo regional

+de salud.

. Participar en el Sistema Nacional Coordinado y descentralizado de

Salud de conformidad con la legislacion vigente.



i 1 z.gz

e.: Promover y e]ecutar en forma pnontana las actividades de promomon

N y prevenc1on de salud .

f Orgamzar los niveles de atencion y admlmstramon de las entldades de
=;; salud del Estado que brinda servicios en la region, en coordmacmn

L con los gobiernos locales

g '-'--O'rganizar Implemehteir y mantener lds servicios de salud para la
prevenmon proteccién, recuperamon y rehab1htac1on en matena de

, salud en coordmamon con los Goblemos Locales
h Supemsar y Fiséaliz_érﬁl@s servicios de salud publicos y privados. B

i Condumr y ejecutar coordlnadamente con los Oorganos Competentes la

i prevencmn y control de rlesgos y darios de emergen(:las y desastres

-Supervisar y controlar la produccioén, comercializacion, distribucion y

; consumo de productos farmacéuticos y afines.
k: 'Promover y preservar la salud ambiental de la region.

L Planificar, Financiar y ejecutar los proyectos de infraestructura
‘ sanitaria y equipamiento, promoviendo el desarrollo tecnolégico en

salud en el ambito regional.:

. Poner a disposicion de la poblacién, informacién til sobre la gestion
del sector asi como de la oferta de la infraestructura y servicios de

salud

. Promover la formacion, capacitacion y el desarrollo de los recursos

\: humanos y articular los servicios de salud en la docencia e

investigaciorn: y proyeccion hacia la comunidad.



Evaluar periédicamente y - de manera 81stemat1ca los logros

alcanzados por la regiéon en materia sanitaria.

. Ejecutar en Coordinacion con los Gobiernos Locales de la region

acciones efectivas que contnbuyan a elevar los mveles nutricionales de

la pobla(:lon de la region.

Normar condumr regular, 1mplementar y controlar el funcionamiento .

del Slstema Reglonal de Salud, en cumphmlento ala politica regional y |

: nac1onal de salud, enmarcada en la v1510n mlsmn y Ob_]etIVOS_ B

estrateglcos dentro de la normatividad vigente

Brmdar as1sten01a tecnlca y admlmstratlva a la gestion de las '
Dlrecmones de Red de Salud y del ‘Hospital,- baJo su dependencia y

Junsdlccmn

Regular complementanamente en materia de salud y evaluar el
cumphrmento de las normas de salud por las entldades publicas y

pnvadas en su jurisdiccion.

‘mpulsar el cumplimiento de los derech‘osf, deberes 'y

esponsabilidades en la proteccion de la salud de la pérsona humana,
de la familia y comunidad.

Lograr la oportuna regulacion, supervision, inspeccion y control del
cumplimiento de las normas y procedimientos, por las personas
juridicas y naturales, en la promocién de la salud, la prevencion de

riesgos y danos, la atencion de la salud de las personas, la salud

t ambiental, el control sanitario de la produccion, cjomercizﬂizaci()n,

dispensacion y expendio de medicinas insumos y drogas y la

participacion en la prevencion y control de emergencias y desastres.

- OR

W



La estructura orgamca de la Direccién Reglonal de Salud Huancavehca

hasta el segundo mvel organlzamonal y es la 81gu1ente

Organo de Control Institucional
A4 {l}?wgzmgg @%& asesoria

Oficina de de Asesoria Juridica.

Oficina Ejecutiva de Administracién

; Oficina de Gestion de Recursos Humanos

- 26 -



. Direé'c'i(;)ﬁ- de Atencién Integral de Salud
e Direccién de Servicios de Salud y Gestion de l'aAAéa]Aidad
e Direccion de Seguros Publicos y Privados -

 Diréccién de Investigacién y Capacitacion - -

. Diijé;.clciér‘i»de Laboratorio de Salud Puiblica

?:; :’é:va éii’;ﬂ* ?’f@ﬁmﬁ;‘% &0 de 1z Salud

Difgcéié_ri- 'd'efPron.loéién de Vida Sana y Participa}cién Comunitaria
Diféé'cién de Educacion para la Salud

T

ceitn %ﬁgwmwa de ?ﬁe‘?é%%}aﬁﬁ ntos, Ins:

PEGES LRI
ogas.

Direccion de Fiscaliiacién, Control y Vigilancia Sanitaria

Direccion de Acceso y Uso Racional de Medicamentos

: @@m@% Ejecutiva de Inteligencia Sanitaria.

Direccion de Epidemiologia

Direccion de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres

Direccion de Estadistica e Informatica

]

=97 .



.o+ Direccion de Ecolégia, Proteccion del Ambiente y Salud Ocupacional

o Direccion de Saneamiento Basico, Higiene Alimentaria y Zoonosis

%<\ * Hospital Departamental de Huancavelica.

"o Direccion dé_’Red de Salud Huancaivelicé.ﬁ

Nrganos descentralizados

. 4-‘ Direcci;‘)n-.d;::.}:{‘:ei(i de Salud 'Agobam#a.
Direccif‘)ln:fdé Red :ie Salud: | Angaraes.
Direccion dekRed dé Salud Castrovin*eyna
Direcci(’)n; de Red de Salud Huaytara.
Direccion de Red de Salud"fayacaja.

Direccion de Red de Salud Churcampa

- 928 -



2 IS ) % g AP SANPRPURE ) I .
@1 s‘il cteristicas seograticas.

Si compéftimos la concepci()nﬁdétvla vida como una lucha continfla‘ de los
organlsmos para adaptarse al medlo ambiente, tendremos que admltlr que
las caracteristicas del entorno’ que rodea al individuo aparece coma un factor
productor de salud y/o de enfermedad Las caracteristicas del amblente

mamfestadas en las cond1c1ones sanitarias, geograficas, amblentales e

< ""pcluso chmatlcas, son factores que ‘condicionan el estado de salud

. -
e v Geologia:

'131,47Km2 y una poblacion segin el censo del 2007 de 454,797
bitantes. Su territorio abarca el 1.72% del espacio peruano y su poblacion
€presenta el 1.66% del total nacional. Limita al norte con el departamento

P

de J nin; al Este con el departamento de Ayacucho; por el oeste, con los

“Basta un acercamiento ya sea vivencial o bibliografico, para descubrir que

Huancavelica es un espacio dificil y complejo.



. Mapa N2 1
Ubicacion Fisica y Politica del Departamento de Huancavelica

Altitud (en metros)

Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Huancavelica 2008. -

= Grandes Cadenas de Montanas:

e ellas es parte de la Cordillera Occidental de los Andes del Peru, que en

s"t'é“'?fsector es conocida como la cordillera de Chonta, el cual define la

_ - personahdad y el perfil fisico de la Region. La cual se ubica por encima de los
5, 000 metros, formando las maximas altitudes del departamento, como el
nevado Citac, de 5,328 m.s.n.m., y el Huamanrazo, de 5,298 m.s.n.m. La
cordillera occidental, al atravesar de NO a SE la parte central de
Huancavelica, define también la division continental que lleva las aguas de
las lluvias y deshielos a los rios que se dirigen a la costa del departamento de
Ica, asi como aquellos que enrumban a la Amazonia. La cordillera Central
Andina se localiza en el extremo nororiental. Debido a la antigiiedad de los
procesos andinos, al tipo de material y a la accién erosiva y demoledora de

los rios, entre ellos el Mantaro, esta cordillera presenta menor altitud,
- 30 -
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aunque su punto extremo llega ‘a alcanzar los 4,791m.s.n.m. en el cerro _
Yanasayhua. - ' o

Mapa N2 2
Huancavelica Vista Desde el espacio

W

El segundo: Corresponde a la
puna alto andina, sobre una .
altitud promedio de 4,000 :

m.s.n.m. Este conjunto por estar -

ZRES On,

bajo la influencia erosiva de l_oé__- -‘

afluentes del Mantaro y esta:ij o
constituida por material calcareo
erosionable, ha configurado un
relieve en forma de llano onduladlo‘
compuesto por parﬁpas

interrumpidas violentamente .por -

cursos de agua estrechos 'y

'pféﬁmadamente un 25%), es, sin embargo uno de los espacios de menor
den51dad demografica. Abarca parte de las provincias de Castrovirreyna y
"“*H{l;ytaré donde tiene su limite inferior alrededor de los 1,000 m.s.n.m.,

constituyéndose asi en uno de los de mayor altitud promedio del territorio

peruano.



MapaNe3 = Mapa Ne 4
Altitud m.s.n.m. por Distritovs, Distritos Ubicados a Mas de 3,000 msnm Afectados
Huancavelica = . . por Temporada de Frio, Huancavelica

stratificacion de Altitud
© o msnm, .

1850 - 2585
. 2586 - 3056
3057 - 3470

3471-4473

ancavelica es un dépaj'taxnento de climas variados donde el :espacio
- entral, que correspondé a los conjuntos de cadenas montanosas andinas y
_f\fp:imqs alto andinas, se caracteriza bbr sus bajas temperaturas, que
! r ',Sentan extremos negativos de temperétura de -16°C en algunas noches
‘:7'_ ‘rhadrugadas de los meses de junio, julio y agosto. Este clima frio y seco
'Alfléic'e muy dificil el desarrollo de actividades econémicas, salvo aquellas que
estan ligadas a la extraccion de minerales, uno de los potenciales con que

cuenta Huancavelica.

Pero por el contrario los espacios mas calidos estan situados en los extremos
Nor-orientales y Sur-occidentales del departamento, donde el sector nor
oriental esta marcado por el rapido descenso que el rio Mantaro genera en el

extremo norte de la provincia de Tayacaja, posee, de acuerdo a la

-39 -



clasificacion de Koppen, la categoria ,de “clima templado moderado lluvioso”, |
'. y el limite con el departamento de Junin, la categoria de “clima de sabana’,

- es decir lluvioso humedo, pero con estacion seca.

. El sector surocmdental en el hrmte con el departamento de Ica, a pesar de

ener un clima sermcahdo siente la mﬂuenma del desierto costero peruano,

;-ixﬁjediciones: El promedio general de precipitaciones en la zona sur oeste del .
2 e Al _

w /¥lepartamento, en la vertiente oééic_l_er_ital andina, se situa por debajo de los

inalisis de la capacidad de usos de rn'ayores'iéuelos nos indica que. la .
ud, la conforrnac1on del reheve y humedad constituyen factores _
itantes para el desarrollo de suelos fértiles. Asi'mas del 50% del suelo del - J
e, departamento  no tiene aptltud agricola, solo en el eje central del
SR

A d@partamento en los valles localizados entre la Cordlllera Occidental y

»
4
2R
]
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Grafico Ne 3 L Grafico N 4 -
Promedio Muitianual de Temperatura Maxima y Promedio Multianual de Precipitacion Acumulada L

Minima, Huancavelica 1963-1980 - : Mensual, Huancavelica 1963-1980
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’ >Fl‘Je‘n_tAe: Direccié_r{-de' Epidemiologia DIRESA Huancavelica 2008. )

lagunas que se localizan prmc1palmente en las provincias de

7 stromrreyna y Huaytara. La mayor de ellas es la de Choclococha sobre los

de Pariona, desde donde desembocan en el rio Ica, permitiendo de
esta forma amenguar la marcada irregularidad del régimen hidrico de este
portante rio de la costa. Otras lagunas de importancia son Pacococha, de
2 millones de m3, y San Francisco, de 5 millones de m3. Este sistema de

Iéénnas da origen al rio pampas, que pertenece a la vertiente oriental.

En términos generales, una lucha constante entre un relieve accidentado en
permanente dinamica y el agua ha traido como resultado el desarrollo de dos
redes hidricas diferenciadas. Por un lado, la cabecera de cuenca de los rios

que se dirigen al Pacifico, orientadas de noroeste a sureste: San Juan, Pisco,
- 34 -



Ica y Grande los cuales descienden paralelos desde la misma divisoria,
alimentados tanto por los deshlelos de los nevados como por la gran
cantidad de pequenas y medianas lagunas e;qstentes en un temtono de
altitud'eé uno de los mayorés del Peru. El espacio, soporte de estaél cuencas
es de una marcada aridez y conforma rios torrentosos de reglmen 1rregu1ar

S Al otro lado de la divisoria se localizan las cuencas de los rios Pampas Vilca,

hu y Urubamba asi como el rio Mantaro. Como uno de los mas

J udalosos es el mas importante de los nos que surcan el espacio de
e
Huancavehca no solo por su altitud de 724 kllometros que lo conwerte en el

--~"’4\\sept1mo rio del pais, sino por acoger a lo largo de su curso a una densa
A
(4l

: Mapa N25
Mapa Tecténico Huancavelica

‘£ .Como se aprecia en el mapa

: V»tect()nico, el de‘p.artamento
::de Huancavelica estd en

1 oéonov constante peligro por su
- proximidad a la placa de
nazca, este mapa de placas

tectonicas indica la

PLACA DE.

NAzZCA distribucién de las placas

K Fuente: Direccién debEpidemiologia DIRESA Huancavelica 2008. que forman la corteza
terrestre, la ubicacion de los volcanes y terremotos, y la edad del fondo

marino.



Esta d1v1d1da pohtlca y ad1mn1strat1vamente en7 provincias y 94 distritos, la cap1tal
del departamento ‘es el distrito de Huancavehca ublcada en la provmc1a de
Huancavelica, con una altitud de 3 660 m.s.n.m. ‘

| Cuadro Ne 1
Capitales de Provincia, Huancavelica :

Capital de Provincia
Superficie

km?2 Nombre Altitud
m.s.n.m

Provincia Fecha de Creacién

%) Dep. Huancavelica  |Reglamento de 26-IV-1822 | 22131.47 |Huancavelica | - 3660 -

Huancavelica' . - - :Decreto de 21-\/'1—1825 4021.66 |Huancavelica '3660:;

Acobamba : - ‘|Ley 9718, de 151 1943 910.82 |Acobamba | 3423

4’ - -
Aﬁgaraes ... |Decreto de 21—VI 1825 ', ' 1959.03 |Lircay . 3278

: Ca trov1rreyna .+ | Decreto de 21-VI 1825 , 3984.62 | Castrovirreyna | 3956-

Shhurcampa - | Ley 24056, de 28-XII—1984 1232.45 |Churcampa - | - 3262

Huaytara =~ - |Ley 23934, de 26-1X-1984 6458.39 |Huaytara | 2658

Decreto de 21-VI-1825 3564.5 | Pampas T 3276
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et Mapa N2 6 ‘ -
Mapa Politico del Departamerqto de Huancavelica

Colcabamba

AYACUCHO

HUANCAVELICA
MAPA POLITICO

CAPITAL DE DEPARTAMENTO
CAPITAL DE PROVINCIA
PROVINCIAS

HUANCAVELICA
[ JTAYACAA
HUAYTARA

[ =] CHURCAMPA

| CASTROVIRREYNA
] ANGARAES
ACOBAMBA

ICA

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Censos Nacionales 2010.
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Z.2.3 Superficie territe

El .depéi;tahlento de Huancavelica tiene una superficie territorial de 33,
182.4 Kinz; representando’ el 2.6% del territorio nacional y viven el 2% de
la poblacion del pais; 24 distritos tiene mayor extension territorial y estan

ubicadds en el cuartil 4 de la estratificaci()n,A los distritos con mayor

extens'_i(‘)r.l-v-t_emtoﬂal son ‘_P.ilpichaca y Santiago- de Chocorvos de la
proviﬁéié .jcie', Huaytara; Castrovirreyna en la proviﬁéia del mismo nombre y
Lircayilén'__"AI:l:garaes estos distritos represer_ltaﬁ ‘el 15% de la superficie
2) territo'f_ial:. fAl-_f_c:)tro lado tenemos a los distrit'os;, con menor eﬁenéién, los

cuales son Mariscal Caceres e Izcuchaca en la provincia de Huancavelica.

Mapa N7

- Estratificacion de superficie territorial, segiin distritos o
DIRESA - Huancavelica 2010 )

|| Estratificacion de Extension
\( territorial ( Km2)

N[ ]56-2309

30.9-535.1
35.1 - 1150
150 -2162.9

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Censos Nacionales 2010.

38



El departameﬁto de Huancavelicvé, se encuentra ubicado en plena sierra” "

sur-central del Perii. Sus coordenadas se encuentrantentre los paralelos

11°16'10" y 14°07'43" de latitud 'su'f y los meridianos de 74°16' y 75°47' de . ¢

longitud oeste‘_" del Meridiano “de:"GreenWich. Su altitud oscila entre losi';“

1,950 y los 4,500 msnm; tiene comO' :l-irnites los siguieritéé" departamentos: =

Por el Norte con el departaiﬁéﬁto de Junin;
Por el Este,; Con el departarﬁehté'de Ayacucho;__. 5,_.“ '
Por el Sur cfm Ica; y por el :

Por el Eéte cdﬂ Lima, Icay Jurun

w, P P 1‘; »- : Y N 'k
£.2.3.1 Caracteristicas topogréficas:

. El territorio "del: departamento Z; cle Huancavelica, tiene un relieve

?\’?\'33,accidentado, consﬁtuido bésicam'ghte por zonas de sierra (94 distritos); -

0

egun sus caractéristicas biogeograficas, presenta los ecosistemas de
Andes meridionaleé (18 distritos), Puna sub tropical (50 distritos) y Puna
tropical (26 distritos). |
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» Mapa N2 8
Region natural y biogeografia del departamento de Huancavelica
DIRESA - Huancavelica 2010 Lo

Biogeografia
Andes Meridionales

[:2] Puna Subtropicat
[777] Puna Tropical

. Fuente: Direccidn de Epidemiologia DIRESA Huancavelica 2008.

2.3.2 Altitud.

'

‘La altura del territorio Huancavelicano oscila entre los 1950 y 4500
m.s.n.m., siendo las localidades de Ocoyo en Huaytara y Ticrapo en
Castrovirreyna ubicados a 1950 y 2184 m.s.n.m. los de menor altitud y
los mayor altitud corresponde a los distritos de Santa Ana (4473 m.s.n.m),
en Castrovirreyna seguido de Ccochaccasa (4150 m.s.n.m), Pilpichaca
(4092 m.s.n.m), Huachocolpa (3956 m.s.n.m) de la provincia de
Huancavelica, Castrovirreyna (3956 m.s.n.m), Huayllahuara (3896
m.s.n.mj, Laria(3861 m.s.n.m), Pazos (3840 m.s.n.m), Nuevo Occoro (3825

40



m.s.ni.rh), Paucara (3806j>r-n.'s‘.bn.m), asi com('):él_,distrito de Acobambilla

(3795 m..s.n.m).

S Mapa N°9 Y
Estratificacion de altitud segun distritos
DIRESA - Huancavelica 2010 = . -

Estratificacion de
altitud  ( msnm)

119502585
2586 - 3056
B 057 - 3470
R 3471-4473

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

#Z.2.4 Referencia v vias de acceso.

Las principales vias de comunicacion del departamento son sus
carreteras, construidas en primer lugar con la finalidad de abarcar la
produccion minera de Huancavelica. Por esta razén casi excluyente,
muchas zonas del interior no estan conectadas entre si, ni con la capital
provincial. Ademas de lo accidentado del terreno, Huancavelica es una
region bastante fragmentada y con dificiles comunicaciones con el

exterior. Buena parte de la red vial se concentra en la provincia de
41



Huancavelica.‘.E_:nfél' resto del departamento las vias soﬁ mas escasas: no
existen carretéra'ls' pavimentadas y- la mayor parte de lélé vias presentan
problemas de: rnantenlrmento La capltal departamental Huancavelica,
esta conectada con Huancayo (Jumn) por una via ferromana No existen

aeropuertos.

‘La forma de acceso.a Huancavelica es:

Partiendo por carretera desde la c1udad de Lima ha(:1a la ciudad de
Huancayo (300 Km apromrnadamente) luego una segunda etapa que
-dura unas 5 horas esto es pcr V1a férrea (128 Km aprommadamente)
partlendo de la estacmn de Chilca en Huancayo, va’ por la quebrada del rio
| :Mantaro encontrandose con la carretera en el plntoresco pueblo de
;_\:Z,Izcuchaca,v faxnéSd pQr su puente sobre el Mantaro y qué-es una reliquia
uestra hlstona La ruta 51gue verdeante pasando por La Mejorada,

Hia y Yauh para ﬁnalmente culminar en Huancavehca

T -Otra de las mtas es por carretera, Lima-Huancayo-Huancavelica, con una
‘distancia de 457 Kfn, los que los hace en 13 horas en émnibus. De Lima

* hasta Huancavelica la carretera es asfaltada la cual no se encuentra en

;,e”én'ido se hace por Via los Libertadores, hasta Rumichaca por una
éérretera asfaltada; de alli por adelante es una carretera afirmada la cual
une Castrovirreyna con Huancavelica, esta ruta no hace llegar a Huaytara,
interesante sede arqueologica; también podremos apreciar el hermoso

manto de lagunas.
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Otré de las rutas de acceso a Huancavelica és de Ayacucho, ei:‘viéje por
carretera dura aproxunadamente 5 horas pasando por Rumlchaca “Santa

Ines y Lachocc

Estas dos ultimas rutas pasan por la cordillera de Chonta y bordeando las
Lagunas de Choclococha Pultoce, Orcococha, San F ranc1sco etc.,

tamblen se dlwsan algunos nevados como el famoso Huamanrazo de

N
o) 5 303 metros de elevacmn
2.2.5 Zonas de Em g@msm

= La Reglon presenta zonas de riesgo pnnmpalmente referentes a fenomenos

geodmarmcas externos s1endo de la 51gulente manera:

mas :claro de la capacidad: destructiva de estos eventos, es la destruccion

total de_ia ciudad de Yungay y el poblado de Ranrahirca el 31 de mayo de

- deslizamientos representan la primera amenaza natural en
“4,:HuancaVelica ya que se han registrado 70 eventos de esta naturaleza
8 :.jdle,-jando 525 damnificados en las fechas de ocurridos los eventos. Siendo
la | provincia de Churcampa la que ha registrado mayor cantidad de

eventos en el presente ano, seguida de Huancavelica y Angaraes con 26 y

9 eventos respectivamente.

v Zonas de inundaciones: En el Peru, la mayoria de las inundaciones

son de caracter estacional: en el periodo diciembre-abril, con el
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1ncremento de las 11uv1as se producen crecimiento significativo del o

caudal de los rios de la ‘cuenca del Amazonas produmendose o

desbordcs frecuentes en las zonas bajas de la selva baja (riberas ‘dej

los rio~s':1:Madre de Dios, Ucayali, Maranon, Amazonas y sus_

respectivos afluentes, entre otros).

En Huancavelica solo se registraron 14 eventos en el presente ario,

sin em‘bargo se regiétréron mayor cantidad de damniﬁcbados‘

eventos; en la provmc:la de T aycaja de igual manera se reglstraron 6 h

mundacmnes y se tlene 88 dammflcados

Sisths’t'Huancavelica e'sté ubicado dentro de las cUatro zonas-con'

fallas geologlcas del pals El terremoto de agosto del 2007 fue uno" )

teniendo en Huancavehca las zonas de Castrowrreyna y Huaytara

los que presentan mayor vulnerablhdad
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teniendo, - reglstrados 228 damnificados en los momentos de e
reglstrados los eventos ‘Enla provincia de Huancavelica’ se )

reglstraron 3 eventos y se registraron 96 dammﬁcados por estos o

de los mas violentos ocumdos en el Perti en los ultlmos anos S



Cuadro N22
. Tasa de Crecimiento Poblacional
Segtin Provincias, Huancavelica 1981, 2007, 2007, 2008, 2009 y 2010

Tasa de crecimiento Tasa de crecimiento

Provincia anual natural

1981- 1993- ’
1993 2007 2007 2008 | 2009 | 2010
Huancavelica . 2.09 .-2.03 1-56.32|1.33]1.25]-3.33
Acobamba j :. 0.92 2.95j .|31.63| 2.85 | 2.76 11_06
. [Angaraes -~ . 0.11 |+ .1.82 . [470]1.14]|1.05] 1.15
Castrov1rreyna : -2.5 -0.08. | 7.41 |-9.31|-0.39|11.97
- Churcampa S 0.48 ‘.:0.62 “117.99 -0.43]-0.51| 5.58
" |Huaytara . ' 0.2 ° |:. -0.01 9.04 | 1.13 | 1.05 | 2.83
B Tayacaja -0.5 | : '_.1-0.25# 11.09 -0.3;6 ’—0.44 1.24
| Dep. Huancavelica 1.37 - | 1.17 - |-0.83]0.90 | 0.83 | -0.97

T Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE!) ~“Censos Nacionales de Poblacion y .

Vivienda1981,1993, 2007" : Per(: Proyecciones de Poblacion por Anos Calendano
Segun Departamentos, Provincias y Distritos, 2006 - 2009" .-
Elaboracién: Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hvea

Grafico N2 5
Tasa de Crecimiento Promedio Anual,
Huancavelica 2007-2010
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Fuente * Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) —"Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1981,1993, 2007"

- Perd: Proyecciones de Poblacin por Afios Calendario, Segun Departamentos, Provincias y Distritos, 2006 - 2009"
Elaboracién  : Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hvca
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Cuadro N2 3
Poblacién Censada y Estimada Segtn Provincias,
Huancavelica 1981, 1993, 2007, 2007, 2008, 2009 y 2010

Poblacién Censada | Poblacién Estimada (DIRESA
Provincia (INEI) Hvca)

1981 199‘3‘ ‘ 2007 | 2007 | 2008 | 2009 2010
Huancavelica 87004 | 111188 142723 | 145879 147836 | 149691 | 144784 |
» ACOI’.)'éLI’l“ﬂ:)‘aAl_-,'- 39325 -43435 63792 6893é '70934 72920 | 65285 _'
, Angarae% - 44399 | 44908 | 55704| 55096 55725] 56314 56965 | .
Caét?o;rirrey;la 2_8064 _20515 19500 20661' .:2_0598 20517 23057

Churcampa ‘ 40505 42962 | 44903 :44(32:7' .43838| 43613 46115

Huaﬁél.‘evlj - 25905 .'24_195 23274 -298:4.4 .30184 305233 31380

Tayaiéaj‘;r, 96346 | 113173 104901 | 107627 | 107242 106767 | 108104
Dels._Huanéavelica 361548 | 400376 | 454797 | 472072 | 476357 | 480325 475695 ,

Fuente: lr)st%tuto Naciona! de Estadistica e Informética (INEI) ~*Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda1981,1993, 2007" : Perti: Proyecciones de Poblacion por Afos
Calendario, Segin Departamentos, Provincias y Distritos, 2007 - 2009" : Direccion de Estadistica e Informatica -DIRESA Hvca Poblacion Estimada 2007-2009
Efaboracién: Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hvca

De acuerdo..al censo de 2007 la poblacion Huancavelicana llegaba a

454,797 habitantes, para el afio 2010 se estima una poblacion de 475,693

,habitantes, con respecto a la poblacional nacional solo representa el 1.7%.
S necesario ajustar las cifras reales de la poblacién Huancavelicana por
7 distritos y los diferentes grupos de edad, ya que en muchos casos la

poblacion esta subestimada o sobrestimada. Segun el tamarno poblacional
Lﬁ“d\}e los departamentos del pais se ha estratificado de acuerdo a la cantidad
“de habitantes, donde Huancavelica se ubica el cuarto estrado con menos

e 500 mil habitantes, representando 1.7% de la poblacion total del Peru.
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-Grafico N2 6 o
Porcentaje de la Poblacién por Provincias,
Huancavelica 2007(censo) y 2010
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Provincia Huancavelica Acobamba Angaraes Castrovirreyna Churcampa Huaytara

Fuente . ! Instituto Nacional de Estadistica e'lntorméiica (INEI} ~"Censos Nacionales de Pablacion y Vivienda 1972,-1981, 1993"
o < Perd: Proyecciones de Poblacion por Afios Calendario, Segun Departamentos, Provincias y Distritos, 1990 - 2004”
‘Elaboracion”  : Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hv(;a

departamento de Huancavelica para el censo del afio 2007 tenia una

goblacion de 454,797 habitanteé y dentro de las proyecciones para el afio

2010 se tiene 475,693 habitantes esto quiere decir un aumento de 20,896

habitantes; en cuanto a la provincia de Huancavelica en el periodo 2007-

El departamento de Huancavelica presenta territorios con gran potencial

inero, los que determinan la existencia de poblaciones que dependen
directamente de la actividad minera, la provincias de Churcampa es la que
tiene menor crecimiento ya que registra 1,215 habitantes menos en

comparacion al 2007



: CuadroNed
Poblamon total por grupos de edad y provincias
DIRESA - Huancavelica 2007

Grupo-de edad en anos
Provincia 0a9 | 10a19 | 20264 | 65a
afios afios : - anos mas Total

[Huancavelica .- 35,371| 35313 63,800| 8239| 142,723
Acobamba 16,788| '16.231| 27,419 3,354 63792
Angaraes 15,850 13.357| 23254 3243| 55,70
[Castrovirreyna ° 2,294 -~:§,910 9,393] 1,903 ‘_i,_,"1.9,500
[Churcampa T 12084 10565 19371 2923 ""I-_-f.44,903
Huaytara 5,056 , f{1,362 11,249| 2,607 -~:i2.'3,274
Tayacaja ~2704| 25483 45.771| 6.353 104,501
Dpto. Huar;(':a:\'f;elivcav: 116,697 ':1:654221 500,557 28,602| 454,797

Fuente: Censos Nacionales 2007: X! de poblacion y VI de vivienda .

heterogénea en relacion a sus caracteristicas socio-geograficas, los que

I'\k“\,_

I constltuyen importantes focos de atraccién poblacional, para el desarrollo
f ﬂfconormco y social, siendo las provincias mas pobladas: Huancavelica con
j 31.38% (142,723 habltantes) y Tayacaja con 23.07% (104,901 habitantes);
_conformando algo mas de la mitad de la poblacién total. En el otro
mo se ubican las provincias menos pobladas y de menor desarrollo:
(19,500

trovirreyna y Huaytara con una proporcion de 4.29%

\bitantes) y 5. 12% (23,274 habitantes); respectivamente.

48



Segun resultados del Censo haéional 2007: XI de vivienda y XI de

poblaciéon del ano 2007, los adolescentes de 10 a 14 anos de edad'
representan el 14.05%, de los cuales el 14.53% son hombres y 13.58%

son mujeres y-,rlos mayores de 80.anos representan el 0.8%, por lo que el

desarrollo de intervenciones sanitarias deben contribuir a mejorar' la_. "

~ calidad de Vlda de este grupo poblac1onal mediante la adopcion de estllos_‘ ‘

Nl ~ de vida que mejoren su salud.

ndice de mascuhmdad al nacer es de 97.8%, es decir nacen 98 varones |

“tiene un mdlce de 76.7%; comportamlento producido debido a patrones de_: :
“mortalidad y m1grac1ones en la poblacmn masculina, en busca de mejoras ‘
. economicas, ‘observandose incremento del indice de masculinidad a partlr..' -

. 2N los 40 anos de edad hasta los 49 anos.

i Grafico N2 7 A

Indice de Masculinidad Departamento y distritos, Huancavelica 1993 — 2007
350.0 A . .
' %1993 1 2007
300.0 B . 586.5.

250.0

100.0

50.0 -

0.0 -

Peru Dep. Huancavelica Santa Ana Huayllahuara

Fuente: Censos Nacionales 2007: XI de poblacion y VI de vivienda
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.' por cada lOO muJeres y esto representa 49.5% de la poblacion de nacidos. :
A medlda que la pobla(non envejece este indice desciende a partir de los' SR

20 anos de edad hasta por deba]o del 90,0%; el grupo de 80 arios a mas st



_ :E.n-ehl ano 2007, Huancavelica tenia un'in‘dice de masculinidad 'de' 97.8% y
a nivel nacional, esta cifra era de 49. 7% es decir, el nlvel nacional el
"hmdlce de masculinidad es 2 veces menos que el departamento de
..:Huancavehca y en 1993 el indice de mascuhmdad fue igual que el 2007
. (49 7)

V‘Al mtenor del departamento observamos grandes diferencias, por ejemplo:
i'el dlstnto de Santa Ana tiene un md1ce de masculinidad de’ 286. 5,
-rmentras que el dlstnto de Huayllahuara solo el 82.5, es d601r Ascension

\ _tlene 3. 5 veces menos que Santa Ana.
/. 2.2.8.2 Composic cién y estructura a de §&i @@biaﬁmm v

La estructura por sexo y edad tlene 1mp0rtantes consecuen01as

demograflcas economlcas y soc1ales porque define las pos1b111dades de
reproduccmn de una somedad Un prlmer 1asg0 saltante de la estructura
NG emograﬁca por sexo de la Region Huancavehca es que presenta un indice

2\ mascuhmdad (IM) de 97 varones por cada 100 muJeres

2
[
o
/g

*

z poblaci(’)n Huancavelicana se caracteriza por presentar una poblacion

eminentemente joven, €l grupo de edad de 0 a 19 anos tiende en el ultimos

respecto a los adultos mayores de 65 anos es de 9 jovenes por cada
adulto mayor, mientras que la razén de dependencia, nos indica que de

5.18 personas son dependientes por cada 100 habitantes.
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_ Grafico N° 8 S
- Poblacion por Etapas de Vida,
... Huancavelica 2010 o
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Fusrite: Direccion de Estadistica e Informatica -DIRESA HVc'é
: - Elaboracién: Oficina Epidemiologia-DIRESA Hyta

De acuerdo a las proyecmones de poblamon a nivel nacmnal para el l. }
qumquemo 2000 2005, el 11 37% de la poblacién son nifios de menores'
Flde 5 anos’ (Dep de Huancavehca 14.28%), en el departamento de'__; .
""" _ Huancavehca para el ano 2010 la poblaciéon de nirios menores de 9 anos
3 del 27 72%, en adolescentes que comprende de a la poblacion de 10 a;;f |

) anos es de 24.66% y como vemos en el grafico la poblac1on adulta es la ,'

] .adultos mayores que es solo de 4.26%.

mide Poblacionsal,

g

La Piramide Poblacional del afio 1993 se observa una base muy ancha y
vertice estrecho, lo que indica mayor poblaciéon juvenil e infantil, por tanto,
mféfyores tasas de natalidad y fecundidad, sin embargo para en los
est Itados del censo del 2007 observamos que la base se ha reducido
on51derablemente esto quiere decir que la poblacion esta envejeciendo,
esta forma de la piramide refleja la composicion cambiante de la poblacién
durante los ultimos anos, asociada a modificaciones de la mortalidad en
cada grupo de edad. Esos cambios demograficos significaran para la

region Huancavelica, la necesidad de adaptar la oferta de los servicios de
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salud a los nuevds perfiles epidemiolégiéos resultantes de esos cambios,
_es decir mayores énfermedades cromcas asl como a un mcremento de las

muertes y lesmnes resultantes por causas externas.

Grafico N9 :
Plramlde Poblacional Segtin Sexo y Grupos de Edad,'- Lo
Huancavelica 1993 - 2007 oo
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Fuente: Direccién de Estadistica e Informatica -DIRESA Hvca
Etaboracién: Oficina Epidemiologia-DIRESA Hvca

ensidad poblacional.

Para el afio 2007 la densidad de la poblacién en el Peru es de 21.80

._‘ab /Km?, mientras que Huancavelica presenta una poblacion heterogénea
_icon una densidad de 20.55 hab/Km?. Huaytara la provincia de mayor
éxtensién, es la de menor densidad con 3.60 hab/km?2, seguida de

Castrovirreyna con 4.89 hab/Km? y en el otro extremo figuran Acobamba

"""" con 70.04 hab/Km?2 y Churcampa con 36.43 hab/Km?2.



Cuadro N°5 _
Superficie Territorial y Densidad Poblacional por Provincias, Huancavelica 2005-2009 _

. Densidad Poblacional (habitantes
Superficie —
Provincia Territorial por Km2)

Km2 3005 [ 2006 | 2007 * | 2008 | 2009

- # [Huancavelica |, 4215,56 |35.92|36.50| .33.86 |35.07 |35.51
[Acobamba | 910,82 [54.83[55.16| 70.04 |77.88|80.06
" [Angaraes | 1959,03 |24.58|26:83 | 28.43 | 28.45 | 28.75

" [Castrovirreyna | 398462 | 5.18 | 482 | 489 | 517 | 5.15
 [Churcampa . | 1232.45 [42.5442.73| 36.43 | 3557 |35.39

Huaytara . |. 645838 | 399 | 422 | 3.60 | 4.67 | 4.72

© [Tayacaja | 33706 |3555[3567| 31.12 [31.82]31.68
- '[Dep. Huancavelica | 22131,46 |21.15]2151] 20.55 |21.52|21.70

Fuente: Direccidn de Estadistica e Informatica - DIRESA Hvca
* Fuente: INEI - CPV2007 *
Elaboracion: Oficina Epidemiologia-DIRESA Hvca

o n él.:'-fﬁapa podemoé observar la estratlﬁcacmn en 4 qum‘ules y su
y i’ Zl’g@sidad poblacion por distrito; la gran mayorla del territorio es muy poco
pél lada, - especialmente al sur del departamento ubicandose
Aayoritariamente en la zona norte del departamento; el area mas poblada

es la que se extiende siguiendo el recorrido del rio Mantaro. En el 2002, en

las cinco provincias nortenas, que constituyen el 52.81% del total del




A ‘Mapa N° 10 S
. Estratificacion de la Densidad Poblacional por Distritos, Huancavelica 2007
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Fuente: INE[ - CPV2007
Elaboracion: Oficina Epidemiofogia-DIRESA Hvca

s Poblacién urbana y rural.

A\
s
28\

yAn el mapa p’odémos observar la estratificacién en quintiles y su poblacion
total por dist:fijco; la gran mayoria del territorio es muy poco poblada,
especialmente’ al sur del departamento, ubicAndose mayoritariamente en
la zona norte del departamento; el area mas poblada es la que se extiende
iguiendo el recorrido del rio Mantaro. En el 2002, en las cinco provincias
nortenas, que constituyen el 52.81% del total del territorio, vivian el
T573"9\.97% de la poblacion del departamento, esta configuracion nos senala

e} el norte del departamento no solamente es de mayor concentracion

poblacional sino el que muestra mayores niveles de desarrollo econémico

Telativo. Al nivel de distritos, los mas poblados son Huancavelica, Acoria,

Lircay, Yauli y Colcabamba.
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Grafico N¢ 10
Distribucion Porcentual de la Poblacion Urbana y Rural por Provincias, Huancavehca 2007
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. Fueme Insmulo Nacional de Estadistica e Informética (INEF) —“Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1981 1993 2007
e Elaboracxon - Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hvea.

- Cuadro N2 6
o lncremento y Tasa de Crecimiento intercensal por ,
Area Urbana y Rural, Huancavelica 1940-1961-1972-1981-1993- 2007
Tasa de
Crecimiento
Intercensal .
(promedio
anual)
Absoluta | % | Absoluta | % | Urbana | Rural

» Urbana ' Rural
Afos Total | ’

1940 244595 37843 15 | 206752 | 85 -- -

1961 302817 57736 19 | 245081 | 81 2 0,8
1972 | 331 629 79628 24 | 252001 | 76 3 0,3
1981 | 346797 85775 25 | 261022 | 75 0.8 0.4
1993 | 385162 | 100439 | 26 | 284723 | 74 1.3 0.7

2007 | 454797 | 144022 | 42 | 310775 | 58

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE1) -“Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 1972, 1981, 1993"
: Perti: Proyecciones de Poblacién por Aftos Calendario, Segin Departamentos, Provincias y Distritos, 1990 - 2004”
Etaboracion: Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hvca

se muestra que en el ano 1940 el 15% de la
poblacién vivia en el area urbana y se ha incrementado para el arfio 1993 a
26%, y para el afio 2007 a 42%; mientras que la poblaciéon que vive en

areas rurales disminuye de 85% en el ano 1940 a 74% para el ano 1993. y
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para el. 2007 a 58%.*esto indica el alto grado de' movimiento migrétoﬁo del
campo a la ciudad de la poblac1on en busca de mejoras de sus cond1c1ones

de V1da

En el ano 2007(29 3%), la rurahdad en el departamento de Huancavehca

fue de 70 5%, mostrando 2 4 veces mas que.el mvel nacional

Del afio 1993 (73.9%) al ano 2007 (70.52%), en Huancavehca la rurahdad

ha dlsmmmdo 3.38 puntos porcentuales

d1stnto que mayor rurahdad presento para el ano 1993, fue el Dlstnto

Pachamarca con 98 1% siendo Con la menor ruralidad el Dlstnto de

R Grafico N2 11 . '
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Fuente: Oficina Fuente: INEI - CPV 1993 - 2007
Elaboracién: Oficina Epidemiologia-DIRESA Hvca
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Huancavehca es el departamento que proporc10nalmente expulsa mas‘; L
habitantes. En el quinquenio 1988 1993, abandonaron el territorio
Huancavehcano aprommadamente 54,105 personas, la mayoria se dmglo’
a la capital de la republica, pefo‘ una cifra imporfahte emigro a Ioél‘

departamentos colindantes como Jumn Icay Ayacucho La emigracion en

el Departamento se incremento durante la etapa de la vmlen(na pero una - -

~de las razones fundamentales son, las condiciones econémicas del -

poblador Huancavehcano qulen se ve obligado a trabegar en otros '

'departamentos Jmucho mas productlvos y de mayor polo de desarrollo

Graflco N212
Inmlgraclon y Emigracién de la Poblacion Huancavelicana de Cinco Afos a Més,1993 - 2007
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) ~"Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993, 2007”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hvca

movnrnento migratorio de la reg1on Huancavehca nos muestra que hay S
" mas huancavelicanos que se van de la zona que personas que ingresan, y .-

on los varones que emigran mas que las mujeres. Son de las provincias - . -



.jfquurante el qulnquemo 1995 2000, una mUJer Huancavehcana al nacer,
:podla esperar vivir 12 afios menos que una mujer promedio del Peru; en
"caso de los hombres, esa diferencia era de 11.2 afios menos. Sm embargo

' .i.con respecto a Lima, los Huancavelicanos teman una menor esperanza de
‘v1da de 20 anos menos a la esperanza de v1da en Lima. '

Grafico N°13

Esperanza de Vida al Nacer (EVN) y Tasa Bruta de Mortalldad x 1000 hab. por Qulnquemos Pert -
Huancavelica 1995-2015
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 1972, 1981, 1993, 2007
Proyecciones de Poblacié porAnosf‘ fario, Segun Dep Provincias y Distritos, 1990 - 2010”
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hvca

nacionales y regionales, una marcada heterogeneidad en el

reproduccion social, organizacion econémica y desarrollo que le son

propios a estas distintas formaciones sociales.



La esperaﬁzé de vida al nacer, es»uno de los indicaddrés que resume mejof
el nivel de v1da de la poblacion. Para el qumquemo 2010 - 2015 las
proyecc1ones de esperanza de vida al nacer sera de 70 anos, con mayor
supervwenma en las mujeres (7 1,1 anos) en promed1o viviran 5 anos mas

que los varones (64,4).

La duracion 'fnedia de vida esta aumentando apréCiablemente y la tasa
bruta de mortahdad va en descenso relacionado con la expansion de los |
Servicios de salud y el mejorarmento de las cond1c1ones de vida de la

poblacmn que condicionan el desarrollo de la pobla(:lon

Este mdlcador sintetiza una mulhphmdad de vanables tales como:
1S 51tuac1on nutncmnal mveles de  sanidad amblental calidad de los
programas de salud pubhca pohtlca de Vacunac1on y prevencion de
enfermedades epidémicas, ampliacion progreswa de aplicacion de
' estrateglas mtegradas e 1ntegradoras a poblamon pobre y excluida,
/ desarrollo . de' la infraestructura sanitaria, mejorq de la capacidad
resolutiva.f ':de los servicios ‘de salud, que imblica equipamiento,

inanciamiento y presencia de Meédicos, Enfermeras, Obstetrices,
7 K

‘realidad del departamento por sus: caracteristicas de

(o]}
O
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R Grafico N2 14 :
e Estratlflcamon de la esperanza de vida al nacer segun dlstrltos

DIRESA Huancavehca 2005 2007
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" %2,0 :
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ssfé
660 .
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62.0
600

. 58.00

56.0

Perd Dep. Huancavelica’ Huaytara e Pilchaca

Y i ﬂFue‘me': 1DH 2005 PNUD.

edad, correspondlendole a Pert 72 4 arios, en el ano- 2007; smndo'?_'

" menor que- Huaytara (72.2 anos) y mayor que Pllchaca (67.9 anos);
" respecto del 2005 se increment6 en 4.18 aros. Le SIguen los distritos de
- Cuencay Nuevo Occoro con 68 anos en ambos casos, relacmnado con las-

- pobres COl’ldlClOI‘leS de vida de sus pobladores emsﬁendo una diferencia

Fecundidad (Hijos por mujer].

el d1str1to de Huancavehca la esperanza de v1da al nacer es 68.5 annos ™ |



A nivel nacional elaﬁo 1993 fue de 2.7% hijos por mujer disminuyendo
0.3 puntos porcéﬁf[ﬁéles el ano 2007 que representa 1.1 veces mas hijos
por mujer observé{ndb un decremento vertiginoso. A nivel nacional.

Grafico N¢ 15

>H||os por mujer en el departamento de Huancavelxca
DIRESA - Huancavelica 1993- 2007

.45 S—
wPerd u Huancavelica
4.0 - [

3.5
3.0
2.5 e — -
2.0
1.5 :
1.0

0.5’

0.0-¢

1993 L 2007

Fuente Insmuto Nacronal de Estadistica e Informatica (INEl} ~"Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993, 2007"
Elaboracion: Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hvca

Grafico N2 16
' Hijos por mujer en el departamento de Huancavehca
‘ : DIRESA - Huancavelica 1993- 2007

6.0

1993

Perd Dep. Huancavelica Arma Huancavelica

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) ~“Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993, 2007”
Efaboracion: Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hvca
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En. el ’dépal*tamento de Hﬁancavelica el : 8 8% de las mujeréé eran
adolescentes cuando na01o su primer hijo y en el nivel nacmnal fue el
18. 4%, lo que significa que el Huancavehca tlene 2.09 veces menos- que el
nivel na(nonal de madres que tuvieron su primer hijo cuando eran

adolescentes

En- el dlstnto de San Franmsco de Sangayalco el 87.9% de las mujeres
adolescentes tuvieron su pnmer hijo en el afio y en el dlstnto de

Huancavehca sélo eI O 8% de las muJereS' lo que mdlca que San

Franmsco de Sangayalco tlene 111 veces mas madres adolescentes que

Hu'ancavélica,

 Grafico Ne 17
Porcenta;e de madres adolescentes al primer hijo en el departamento de Huancavehca
: DIRESA Huancavellca 2007 -

o : ©2007 ;.

87.9

900 :-

© 800 e

700

600 -

50.0 -

400 -
300 oo

;200 ¢

" 100 .
08

a.0
Pert Dep. Huancavelica San Francisco de Huancavelica
Sangavyaico

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) —‘Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993, 2007”
Efaboracion: Oficina de Epidemiologia-DIRESA Hvca :
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2.2.8.1 Acceso a agua.

La poblac1on con acceso de agua en el departamento de Huancavelica en
el afio 2010 fue de 64.2%, lo cual fue 1.3 Veces menor que el promedlo
nacional (85 2%)I En el ario 2000 era 38.2%, es dec:1r 1.8 veces menor
que el promedlo nacional (69.1%)2, observando una incremento en: los
ultimos 10 arios de 26 puntos porcentuales. .

" Grafico N 18

Poblacnon con acceso a agua en el departamento de Huancavelica
DIRESA HUANCAVELICA 2000,2004-200(;‘_,201 0

800

N 70.0 - 66.1 [ 67.2 642

¢ 60.0

" s00

"+ 400
300
20.0

100

00
) 2000 ‘ 2004-2006 ' 2010
# Peru @ |luancavelica

FUENTE: ENDES 2000,2004-2006,2010.

del depértamento, siendo la poblacion del distrito de Julcamarca que tiene

s un acceso de agua de 69.9% mientras que existen 09 distritos que no

San Juan y Santa Ana). Cabe resaltar que 87 distritos del departamento

ifenen un porcentaje menor del 50%3 de la poblacion con acceso de agua.

! ENDES 2010
? ENDES 2000
*Fuente: Censos Nacionales 1993 y 2007.
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Graf:co N2 19
Poblacmn con acceso de agua en el departamento de Huancavelica
' DIRESA HUANCAVELICA 1993-2007

‘ S
71.6 . 69.9 19
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Pert Dep. Huancavelica julcamarca - E 9 distritos

Fuente: Censos Nacionales 1993y 2007. . - -. -
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Para el ano 2007 el 11.01% de la poblacmn tema acceso a desague a

el ano 1993 el acceso a este serv101o fue de 4. 96%, con un avance de 6 5

untos porcentuales al ano 2007.

poblacién del distrito de Huanéavelica tiene Aacceso al servicio de
desagiie en un 48.85%, mientras que Huaribamba solo el 2.69%; es decir,

la poblacion de Huanuco tiene 18.16 veces mas que el distrito de

Huaribamba.

64

nivel namonal fue de 80.9%, con una diferencia de tasas de 69.89% y en: 3y



: Grafico N° 20
Poblacion con acceso a desagtie en el departamento de Huancavellca
DIRESA Huancavehca 1993 y 2007

90.0
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Fuenie: Cénsoé Nacionales 1933 y 2007.

| GraficoNe21 IR
Poblacién con acceso a desagtlie en Peru y el departamento de Huancavellca
DIRESA Huancavellca 2007 2008 2009 y 2010 '

& Peru & Huancavelma
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Fuente : ENAHO 2007 - 2010

i Segun el ENAHO 2007 — 2010, Huancavelica como Region (14.49%) su
diferencia de taza es 4.5 1%, respecto al anio 2007. En el ano 2010, el
promedio de Huancavelica, esta lejos del nacional que tiene 3.7 veces mas

acceso al servicio de desagiié que Huancavelica.



CeS0 & Lﬁz,

'El acceso a luz eléétﬁéa en el departamento de Huancavelica para el arno |

2007 fue de 55. 85% eXlStlel’ldO una diferencia de 1.3 Veces ‘menos que el

- - promedio namonal [74 1%) Para el afno 1993, el valor de este indicador era PR

v'-'de 19.43%, hablendose avanzado en 36.42 puntos porcentuales

| jEl 90.38% de la pobla(non del distrito de Huancavehca accede a luz

- eléctrica, rmentras que solo el 4.64% de los habltante_s del distrito de .
) ?Manta tienen acce_so a-_ luz eléctrica. B '

Graflco Ne 22

Porcenta;e de poblamon con acceso a luz en el departamento de Huancavellca
DIRESA Huancavellca 1993 y 2007 L

100.Q ——
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Perti Dep. Huancavelica Huancavelica : Manta

Fuente: Censo Nacional 2007.

L Tasa %?é;@ anaifabetismo

tasa de analfabetismo en el departamento de Huancavelica en el ano
007 fue de 22.89%, lo cual fue 1.8 veces mayor que el promedio nacional

( 12.3%). En el ano 1993 era de 32.1%, siendo esto 2.14 veces mayor que el

Al analisis segun el censo poblacional 2007 existen brechas de

inequidades dentro del departamento de Huancavelica entre los distritos,
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observando que Anco tlene una tasa de analfabetlsmo de 34 1% siendo
_esta 5. 4 veces mas que Huachos (6.6%)4. |
Grafico N® 23

Porcentaje de analfabetlsmo en mujeres en el departamento de Huancavellca
o DIRESA HUANCAVELlCA 1993 y 2007

60.0 —
£1993 #2007 .

50.0

30.0

20.0

100

0.0

Pery, - Dep. Huancavelica Anco Hu‘ac":'hos

" Fuente: Censo'Nacion-aI 2007.

&

.2.8.5 Tasa @é@ waﬁf&%mmm@ en las mujeres

]

tasa de analfabetisino en las mujeres en el departamento de

ancavelica en el ano 2010 fue de 16%, lo cual fue 2.4 Véces mayor que :

.1 veces mayor que el promedio nacional (5.8%}6,“‘ observando una

reduccion minima en los ultimos 10 anos de 2.1 puntos porcentuales.

“ Fuente: Censos Nacionales 1993 y 2007.
5 FUENTE.ENDES 2010
6§ FUENTE.ENDES 2010
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/ promedio nacional (5.8%)5. En el ano 2000 era de 18.1%, siendo esto .



Grafico N°24 - ‘
Porcentaje de analfabetismo en mujeres en el departamento de Huancavellca
' DIRESA HUANCAVELICA 2000,2004- 2006,2010
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) FUENTE: ENDES 2000,2004-2006,2010 :

Grafaco N° 25
Porcentaje de analfabetismo en mujeres en el departamento de Huancavellca
DIRESA - HUANCAVELICA 1993 y 2007
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Fuente: Censos Nacionales 1993 y 2007.

El; 33.18% de la poblacion huancavelicana tiene por lengua materna el

"éistellano. A nivel nacional esta cifra es de 80.1%8, lo cual fue 2.4 veces

menor que el promedio nacional. En el ano 2007, el porcentaje de la

7 Fuente: Censos Nacionales 1993 y 2007,
¥ FUENTE:ENAHO 2010
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poblacién con lengua materna castellano era de~2f5i'.8:%9, siendo esto 3.1°
veces menor que promedio nacional, lo que sigﬁiﬁcé que hubo una
minima reducciéon en 7.4 puntos porcentuales en los ultimos 4 arios,

siendo todav1a un problema para la comumcac1on adecuada con Ia‘

:_‘ : poblacmn

Graflco N° 26
Porcentaje de poblacion con lengua materna castellano
en el departamento de Huancavelica =~ -
DIRESA - Huancavelica 2007-2010 - ..
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Fuente: ENAHO 2007-2010.

egun el censo poblacional 2,007 el 99.4% de la poblacién del distrito de
San Isidro tiene como lengua materna el castellano, mientras que en el
- distrito de Anta, solo el 1.4%!0, existiendo una brecha de 71 mas veces

‘que San Isidro, evidencia la diversidad cultural de nuestra region.

° FUENTE: ENAHO 2010
¢ Fuente: Censos Nacionales 1993 y 2007.
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o Grafico N2 27 ‘
) Porcentaje de poblacion con lengua materna castellano

en el departamento de Huancavelica
DIRESA - Huancavelica 1993-2007
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Fuente: Censos Nacionales 1993y 2007. - . °
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Segun el Censo Namonal 2007, el 76 6% de la poblacmn huancavehcana

profesaba la rehglon catolica. A nivel nacwnal esta 01fra es de 81.3%. En el

YA ano 2007, el 98.3% de la poblacién del distrito de Pilchaca de la

provincia de Huancavelica tenia como religion la catélica, mientras que

en el distrito de Anco de la provincia de Churcampa, sélo el 52.63%;
xistiendo una brecha de 45.87 puntos porcentuales, lo que evidencia la

diversidad de religiones que profesan en nuestra region.

‘‘‘‘‘‘ 70



Grafico N° 28 _ .
Porcentaje de poblacién con religion catdlica en el departamento de Huancavelica"‘
DIRESA Huancavellca 1993-2007 :
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Fuente: Censo Nacionat 2007.
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s servandose que fue de 1. 698 veces mas.
B! \

' Grafico N2 29 _
INDICE DE DESARROLLO HUMANOS COMPARATIVO PERU-HUANCAVELICA- DISTRITOS -2007
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El ano 2005 el indice de desarrollo humano (IDH) en el aebartarnento de
| Huancavelica fue de 0.4924, mientras que para el nivel nac1onal (0.5976), ‘

" 'i'_»» observandose que fue de 1.698 veces mas

El distrito de Huaytara tiene un IDH de O 5921, mlentras que el distrito de
" Anco fue de 0. 5, lo cual indica que Huaytara tuvo un mdlce de desarrollo

P humano de O. 135 Veces mas que Anco.

2.2.890P ;%?mz}@;f'

ENAHO del ano 2010, la pobreza en el."._::

brecha de pobreza a nivel nacmnal es de 1.2 Vec_:esr_ r_nas. Pobre_, evl'_.' )

' departaxnento de Huancavehca

Grafico N2 30 B
- Pobreza total en el departamento de Huancavellca
DIRESA Huancavehca 2007-2010
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Fuente: ENAHO 2010.

/. Segun el censo poblacional del 2,007 existen grandes brechas al interior
del departamento. La pobreza en el distrito de Huachos era de 97.9%,
Acobamba con 97%, Paucara 96.5% mientras en el distrito de

Huancavelica era 51.1%.
72



3 SR " Grafico Ne 31 ,
L Pobreza total en el departamento de Huancavelica
R DIRESA - Huancavellca 2007

§2007
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Fuente: Censo Nacional 2007.

egun los mdlcadores del ENAHO entre los anos 2007 2010. La extrema

ity obreza en el departamento de Huancavehca era 28.6% mientras a nivel
t‘Q\e\ON DG -‘"04,
<

Grafico N2 32
Pobreza extrema en el departamento de Huancavelica
DIRESA - Huancavelica 2007-2010
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Fuente: ENAHO 2007-2010.
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Segun el censo poblac1onal del 2,007 emsten grandes brechas al interior
de la region Huancavelica. la pobreza extrema en el distrito de Yauli era
de 92.3 % , y en el dlstrlto de Huancavehca 91.7% mientras en el distrito
' de Acobamba era 24% decreciendo- en un 2.8 veces menor que el

departamento de Huancavehca

Grafico N2 33
Pobreza extrema en el departamento de Huancavelica
DIRESA - Huancavelica 2007 ‘

Dep. Huancavelica Tintay Puncu . Huancavelica,

Fuente: Censo Nacional 2007.

.»i?; 8 ﬁfé §2§ z"e&e eem&@mﬁé

" ' inequidades dentro del departamento de Huancavelica entre los distritos,
- donde Santo Tomas de Pata (63.2 soles) tiene ingreso familiar per capita

5 veces menor que el distrito Huancavelica (305.1 soles)!l. Cabe

altar que el 100% distritos del departamento tiene un ingreso familiar

\%m*ﬁfer capita menor de promedio nacional.

" FUENTE:CPV 2007
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- ~ Grafico N° 34
~Porcentaje de poblacién con Ingreso familiar per capita (n.s. /mes)
Departamento de Huancavelica

DIRESA - Huancavelica 2007
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Fuente: Censo Nacional 2007.

.9 E‘E@%@xmm&i‘si% ambientales relacionados a la salud

El Depéftamento de Huancavelica tiene 1499 sistemas de .agua,
‘que abastecen al 72% de la poblacion; el 32% de la poblacion

- consume agua bacteriolégicamente segura porque es tratada en

forma adecuada con cloro; y el 40 % de la poblacién consume agua

entubada sin cloracién adecuada.

El1 28 % de la poblacién del Departamento de Huancavelica, no tiene

sistemas de agua,

En solo 95 sistemas de agua se ha realizado analisis de metales
pesados, y se ha encontrado arsénico en el 235 de los sistemas

evaluados. Falta analizar 1,404 sistemas de agua.

Hay 65 pasivos ambientales registrados, 49 empresas mineras
formales en actividad, pero hay aproximadamente 1,878 derechos

mineros otorgados y en tramite ( hay mineria informal)



¥ Cuenta con’ 1 499 manantlales y 185 recursos hldncos (rios,

lagunas). Hay 27 rios y lagunas, que se monitorea.

\/ De los 30 Dlstntos pnonzados, por ser de mayor pobreza extrema,

J@?’n N\

O\REC,
«CON E,

3

\“NTU{/
\Q'\ VSN
S O™ Ve -&o

solo se monltores sus rios y lagunas en 03 de ellos
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2.2.10 Determinantes stemia de Balud

¢

2.2.10.1 Dispenibilidad de establecimientos de salud

En el émbifo 'd_.e la region de Saludeuancavelica é}dSten 2 hospitales, 54

Centros de Salud y 330 Puestos de Salud.

La disponibilid;:ld de Hospitales en}._hi_éncavelica es de 2 pbr 500,000 hab.
"El nivel nacional es 4 por 500,06‘0_'-:h'a_b., es decir, el -'nin nacjonal tiene-
“\una dispoﬁibﬂidad de Hospitales 2 _Végés mas que Hﬁaﬁ'cajvelica.

: : o : S

Mapa N2 11 s

o Dispt_ﬁhibilidéd de establecimientos de salud en el departaiﬁento de Huancavelica
T DIRESA - Huancavelica 2010 . - . .

Establecimientos de

Salud 2010
13
4-6
7-11
. N 12-23
bE 1 =
Periy Dep. Huancavelica Acoria 20 distritos

Fuente: Oficina de Planificacion - DIRESA Huancavelica 2010.

Para el afio 2010 la intensidad de uso en el departamento de Huancavelica

fue de 8.2 atenciones por cada paciente atendido.
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En el ano 2007 fu'e_ de 54 es decir que en el ultimo afio se ate_hdieron 2,8

" puntos porcentuaieé mas que el ario 2007.

En el distrito de Hﬁg&llahuara (44.1) tuvo una intensidad de uso de 9.6

veces mas que el dlstntode Huancavelica (4.6)

Lo Mapa N°12 e
Intensidad de uso de setvicios de salud en el departamento de Huancavelica
.. - DIRESA - Huancavelica 2007 y 2010 e
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Dep. Huancavelica Huayllahuara Huancavelica

B 194 - 441,

Fuente: OITE - DIRESA Huancavelica 2010

N la poblacion de la jurisdiccién, cifra menor en 5.3% que el afio 2007
+-/(55.4%).

En el distrito de La Huancavelica se atendi6 a mas del 61.8% de la
poblacion del otro lado en el distrito de Huayllahuara se atendié soélo al
8.3%, lo que significa que en Huancavelica se atiende 7.5 mas veces a la

poblacion que en Huayllahuara.
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. Mapa N°13
Extension de uso de los servicios salud de salud en el departamento de Huancavelica
S - DIRESA - Huancavelica 2007 y 2010 :

#2007 #2010

Dep. Huancavelica Huancavelica Huayllahuara

*“Fuente: OITE - DIRESA Huancavélica 2010

/pRgun las _'ENDES en el ano 2‘(')'1:Oixen Huancavelica se ha alcanzado unaf,

i a,. ertura de 92.1% con vacuna pentavalente en nifios < de 1 ano, cifra

¥ wihyor que el promedio nacional (73.1%), lo cual fue 1.2 veces mas que el

ou, ;
g T 5

&0
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Grafico N2 35
Cobertura de vacuna pentavalente en'< de 1 afio en el departamento de Huancavelica
DIRESA HUANCAVELICA 2000 - 2010 '

1210 g
. 5 2000 ) 2010

90 A4
70
50

30

10 i e e Peru y Huancavelica

_ FUENTE: ENDES 2000,2010

Al interior de los distritos de Huancavehca hay coberturas hasta mas del

100% siendo estos 03 (tal el caso de Qulshuar El Carmen y Salcahuasi (>

100%)12 temendo una relacmn a la atencion de poblacmn de distritos

distritos y a otros depafcamento durante los meses de Mayo a Junio y' .

tlembre D1c1embre

#n Salcahuasi tiene una cobertura de ‘100%14, en el mismo periodo,

siendo esto 12 veces mas que Pilchaca.

12 FUENTE: OITE DIRESA HVCA 2007-2010.
13 FUENTE: OITE DIRESA HVCA 2007-2010.
4 FUENTE: OITE DIRESA HVCA 2007-2010.
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GraficoN°36 o
. Cobertura de vacuna pentavalente en < de 1 afio en el departamento de Huancavelica

; DIRESA - HUANCAVELICA 2007 - 2010

: ©@% 2007 %2010
1400
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100.0
80.0 -
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1200

0.0

Dep. Huancavelica Salcahuasi . Pilchacé

. FUENTE: OITE DIRESA HVCA 2007 2010.

2.2,10.5 Cobertura de sarampién, rubeola v parotidifis (SRP) en

Yoot
&

nifios de 1 adfio.

~={84.4%).16 Teniendo un incremento de 11.8 puntos porcehtuales en los
ultimos 10 anos esto debido a estrategias:de seguimiento estricto de nifios

a vacunar, evitar oportunidades pérdidas y la facilidad de abrir un frasco

A%

I nino a vacunar.

5 FUENTE: ENDES 2000, 2010
16 FUENTE: ENDES 2000, 2010



Grafico N° 37
Cobertura de SRP en nifios de 1 afo en el departamento de Huancavelica

DIRESA HUANCAVELICA 2000-2010

2000 @ 2010

1.'10: )

© 0 _.Pery Huancavelica

FUENTE: ENDES 2000,2010

Al interior del depaﬂamento de Huancavehca emsten grandes d1ferer101as
de coberturas entre los distritos, como es el caso de Tambo (121%)17 y

ancavehca (12 4%)18 donde este ’uene una cobertura de 8. 1 veces

Nnos que Tambo

_ Grafico N° 38
' Cobertura de SRP en nifios de 1 afio en el departamento de Huancavellca
: DIRESA HUANCAVELICA 2007-2010

1259
2007 = 2010 120.7

120.0

100.0

80.0

60.0

40.0

20.0

0.0

Dep. Huancavelica Tambo Huancavelica

FUENTE: OITE DIRESA HVCA 2007-2010.

7 FUENTE: OITE DIRESA HVCA 2007-2010.
8 FUENTE: OITE DIRESA HVCA 2007-2010.
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En el departamento d'e:;'Huancavelica en el ano 2007, alcanzo una
cobertura de control de crecnrmento y desarrollo (CRED) de 56 2%19 en
nmos < de 01 ano, tenlendo un incremento paulatino hasta el ano 2009
logrando un 73.1%?20 estas coberturas fueron evaluado con 6 controles
al arfio. Cabe resaltar que a partlr de Octubre del 2009 se ordena a nivel

nac1onal el incremento de controles en el menor de ano siendo este 11

ontroles por ano, observando en el afio 2010 una dlsrmnucmn snendo

L Grafico N2 39 L
Cobertura de CRED en nifos < de 1 ano en el departamento de Huancavellca o
DIRESA Huancavellca 2007 al 2010 P

80.0 e e
T 731

" 70.0

:f 60.0 -
. 5’0_0
4jo,o

30.0

20,0

2007 2008 2009 2010

FUENTE: OITE DIRESA RVCA 2007-2010.

4 interior del departamento existe diferencias de coberturas segan la

{nformacion estadistica e informatica en el arfio 2010, se observa una

zrc".bfrtura 128.1% en el distrito de San Francisco de Sangayaico hasta

1% en Cordova, es decir San Francisco de Sangayaico tiene 11.5 veces

~mas nifios controlados en CRED que Coérdova, como se muestra en el

grafico siguiente:

¢ FUENTE: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA -DIRESA HVCA 2007-2010.
% FUENTE: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA -DIRESA HVCA 2007-2010.
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_ - Grafico N240- o :
Cobertura de CRED en nifios < de 1 afo en el departamento de Huangaveliga

'DIRESA-Huancavel’ica 2007 - 2010

140.0 | . et e e T b ; .
; R : 128.1 #2007 2010

120.0

100.0

80.0 g .

60.0

40.0 — S LS.

L 200 -

0.0

Dep. Huancavelica San Francisco de Sangayaico Cordova

FUENTE: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA -DIRESA HVCA 2007-2010.

L0.7 Cobertura de lactancia materna exclusiva

n la iﬁfonﬁa:ciéq de Estadistica e Informéti‘cai““dé:f la DIRESA
3 ancavelica ' la cober‘tura de lactancia materna excluéiVa en niﬁos:‘ :
fienores de 6 meses  fue de 47.2% en el afio 2007, teniendo un";”
incremento hasta el 2009, donde se observa una disminucién en el 2010 - '

con un 54.3% siendo esto 0.9 mas veces que el ano 2007.

-y meses es 54.3%2! a nivel departamental, superior en 7.1 puntos

porcentuales en relacion al ario 2005 siendo esta de 47.2%.

21 Fuente: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA -DIRESA HVCA 2007-2010
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Cobertura de lactancla materna exclusiva en el departamento Huancavelica

(6.2%0)22.

140.0
120.0

100.0

60.0

40.0

200 -

ninos con peso menos de 2.5 kg.,

2000  fue

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

porcentuales.

Grafico Ne 41

DIRESA Huancavellca 2007 al 2010

2007 2008 . 2009 2010

Fuente: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA - DIRESA HVCA 2007-2010

. El distrito de rr-layc.)r-i cobertura en este rubro es San Francisco de
- Sangayaico con 118 8 %, es decir 19.2 veces mas q1 ie Cérdova

Grafico N2 42

Cobertura de Iactancua materna exclusiva en el departamento Huancavellca

DIRESA Huancavellca 2007 2010

Dep. Huancavelica San Francisco de Sangayaico Cordova

Fuente: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA -DIRESA HVCA 2007-2010

v_n'f;el departamental fue de 6.8%, comparado con el nivel nacional es 0.4

puntos porcentuales menos. Huancavelica al compararse el promedio de

7.3% observando una  disminucion de 0.5 puntos

22 Fuente: Direccion de Estadistica e informéatica - DIRESA Hvca

® 2007 = 2010

el ano 2010 tuvo 6.8% mientras en el
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Grafico N2 43
Porcentaje de Bajo peso al nacer en el departamento de Huancavelica
DIRESA Huancavellca 2000 2010 '

= Pe:u » Huancavetlica .

L
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Nw.r B N w0
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2000 CoL 2004-2006 . ) 2010

"' FUENTE: ENDES 2000-2010

' AI comparar I0s recién nacidos con peso menor de 2.5 kg en el afio 2010
a n1vel de dlstntos existen grandes brechas observando 39 distritos que
0 régistféﬁ recién nacidos c_dn peso menor;de 2.5kg., siendo el di_stfito
on mayor porcentaje Ocoyo con 200% évfdériciando un problerria de
salud grave enla .concepcion. i . |
Cuadro N° 8

Remen Nacidos con peso menor de 2.5 Kg en el departamento de Huancavelica
DIRESA - Huancavelica 2007 - 2010

% de Recién DITRITOS CON MENOR | DISTRITOS CON MAYOR
ARO nacidos con - PORCENTAJE PORCENTAJE

peso menor , : T '

de 2.5 KG. | N° DISTRITOS % N° DISTRITOS %
2007 1.3 69 DISTRITOS 0 NAHUIMPUQUIO 100
2008 2.9 56 DISTRITOS 0 CAJA -40
2009 - 3.5 43 DISTTRITOS 0 MOLLEPAMPA 57.1
2010 3.9 39 DISTRITOS 0 OCOYO 200

" Fuente: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA - DIRESA HVCA 2007-2010

3

2.2.10.9 Cobertura de control prenatal.

La cobertura de control prenatal en el 2010 fue de 70.6%, comparado con
el 2007(56.1), se incrementoé en 4.5%.
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"El dlstnto con mayof_ cobertura de control _I:)renatal en el afio éOlO fue
-' Oéoyo con 146.7%, y el distrito con menor control de gestantes fue Tambo
con 27 27%, que al ser comparados, se obtiene una razén de tasas de 5.3
.;-veces mas gestantes controladas en Ocoyo en relacion al distrito de
_Tambo ‘ |
Grafico N° 44

Cobertura de control prenatal en el departamento de Huancavelica
- DIRESA - Huancavelica 2003 y 2008

146.7 82007 w2010 °
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‘1400
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- -100.0
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Dep. Huancavelica Ocoyo . Tambo

Fuente: OITE - DIRESA Huancavelica 2008.

Mapa N¢ 14
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" cobertura de parto

111’1“st1tu010na1 en Huancavelica,
t’(

Parto institucionat

El ‘en el departamento de

Huancavelica existen 24 distritos
entre ellos podemos mencionar a Izcuchaca, Pomacocha, Callanmarca,
Julcamarca y Secclla entre otros, en el otro extremo tenemos a tres

distritos que no se registré partos institucionales Mariscal Caceres en la
&8



provincia de Huancavehca La Merced en Churcampa y Nahumpuqulo en
Tayacaja, las cuales pueden estar. relacionadas al acceso ya que estos
establecxmlentos no cuentan con funciones obstetncas basicas. Las
coberturas baJas de parto institucional no significan que las gestantes de

. esos distritos no rec1bleron atencion sino que fueron atendldos en EESS

| de mayor capa01dad resolutiva como es el caso de estos tres dlstntos

Grafico N2 45

Cobertura de parto mstltuclonal enel departamento de Huancavellca 2007 y 2010
120.0

% 2007 & 2010
100.0 100.0 :
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80.0 -

60.0 -
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20.0

000, - 000

O‘O E - i Wi - i v
Dep. Huancavelica 24 distritos < .17 3distritos™ -

\\\\\ - 1. 2.10.11 Cot “ﬁ*ézm de parejas protegidas

%2\ La cobertura de parejas protegidas en Huancavelica en el afio 2010 fue de

y para el 2007 fue de 30.1%, registréndose‘un aumento de 2.9

puntos porcentuales.

‘ A "fAl mtenor del departamento, Pazos de la provincia de Tayacaja alcanza la
e mayor cobertura en este indicador, con 53.8%, mientras que el distrito de
\v"..--«-C'ordova en la provincia de Huaytara tiene la menor cobertura de 11.4%.
Siendo la cobertura de parejas protegidas de Pazos 4.7 veces mas que

Cordova.
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Grafico N2 46

Cobertura de cohirOl prenatal en el departamento de Huancavelica
- DIRESA - Huancavelica 2007 y 2010 '
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0.0

Dep. Huancavelica Pazos . Cordaova

Fueh'e:‘ DIRECCION DE ESTAD!STICA £ INFORMATICA - DIRESA HUANCAVELICA.

«

2.11 Andlisis del Estado de Salud.

) de Mortélidad General en el ano 2010, en el depai'témento de
Huancavelica; fue de 6.1 defunciones por mil habitantes, mientras que las
estimaciones a nivel de pais para ese ano fueron de 5.423; es decir que

Huancavelica tiene 1.1 veces mas mortalidad que el nivel nacional.

Si observamos los distritos, encontramos que Querco tiene una tasa de
mortalidad general de 16.8, 33.5 veces mas que la tasa de mortalidad
._heral del distrito de Acobambilla (0.5 defunciones por 1000 hab.)

23 Estimaciones



C%W&?iﬁé@&é neonatal

_V: En Huancavehca en el 2010, la tasa de mortalidad neonatal fue de 14

muertes neonatales por 1000 nac1dos vivos. En el afno 2010, a nivel

: nac1onal esta tasavfue de 9, existiendo una diferencia al promedlo nacional .

5 puntos.

‘i El distrito de mayor mortalidad neonatal fue Acraqula (142 9 muertes :

_?I;' neonatales X 1000 NV) lo cual es 51 veces 1mas que el distrito de
% o Colcabamba que tlene una tasa de mortahdad neonatal de 2 8 x 1000 NV.

lé ":ta:sa de mortalidad :infantil en elj départéimento de

En el 2010
v uancavehca fue de 29 muertes en ninos menores de 01 ano por 1000

i e 1dos vivos; en. ese mismo ano, a nivel nacional la tasa fue de 18.5; lo .

aS impoftantés en materia de salud publica en la Regién Huancavelica, _
ues en el afno 2001 esta tasa era de 70; habiéndose obtenido como -

resultado’una reduccién de 2.4 veces la mortalidad infantil desde 2001 al :
L ano 2010.

Pérd' todavia persisten grandes inequidades al interior del departamento
de Huancavelica, pues, mientras en el distrito de Pilchaca, la tasa de

mortalidad infantil es de 36.6, en el distrito de Huaytara es de 20.3, es

decir, Pilchaca tiene una tasa de muertes infantiles 1.8 veces mas que

Huaytara.
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Mortalidad materna

En 6 afios de andlisis de la ocurrencia de muertes maternas se observa
una tendencia de leve crecimiento, en el 2009 se tuvo una reduccion
considerable sin embargo para el 2010 subié notablemente, las muertes -
maternas directas e indirectas tienen casi la misma tendencia, siendo las

indirectas en menor cantidad tal como se muestra en el grafico.

Grafico N2 47. Tendencia de la mortalidad materna en Huancavelica
DIRESA - Huancavelica 2005- 2010

20 .
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Fuente: Direccién de Epidemiologia - DIRESA Huancavelica.

Sangre segura, incremento de recursos humanos capacitados, promover

3 1bs cuidados de la gestante en la familia y la comunidad, vigilancia

epidemiolégica de riesgos maternos, investigacion clinica — epidemiolégica

de las defunciones maternas con la finalidad de adoptar estrategias que

~reduzcan el riesgo de ocurrencia de muertes maternas en el contexto

similar.
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En el ano 201.01 en'el departamento’ de Huancaveliéé lds' primeras causas

de mortahdad en la poblacién en general fueron: Infeccmnes respiratorias

| agudas (9. 6%) Acc1dentes que obstruyen la resplra(non (6.8%), Tumor o ‘

maligno del estomago (6.6%), Acmdentes de trasporte terrestre 6.3%) vy

Resto de ériférmédaides del sistema dlgestlvo (5.9%), mcluye Enfermedades

del sistenﬁa‘ urinario (5.1%), notandose que en el 2010 se muestra un - :

: mcremento de los Accidentes que obstruyen la resp1rac1on y los Acmdentes

2% de transporte terrestre

:_’VEn el ano 2005 en el departamento de Huancavehca las primeras
- casusas de mortahdad en la poblac1on en general tenemos Infecciones
2 esplratonas agudas (12.45%), -tumor mahgno de estomago (6.74%),

nferrnedades del 31stema unnano (6 63%), Resto de enfermedades del

Cuadro N29 - Cuadro N2 10

Primeras causas de mortalidad generalenel ~ * Primeras causas de mortalidad general en el
departamento de Huancavelica. 2005 : departamento de Huancavelica. 2010
Frecue Frecu
Causa ncia % N° Causa encia %
Infecciones respiratorias agudas 353 12.45 1 | Infecciones respiratorias agudas 279 9.58
Tumor maligno de estémago 191 6.74 Accidentes que obstruyen la
Enfermedades del sistema urinario 188 6.63 2 | respiracion 199 6.83
Resto de enfermedades del sistema Tumor maligno de estémago 192 6.59
digestivo 147 5.19 4 | Accidentes de transporte terrestre 182 6.25
Trastornos respiratorios especificos del Resto de enfermedades del sistema
5 | periodo perinatal 114 4.02 5 | digestivo 172 5.91
?'; Accidentes de transporte terrestre 109 3.84 6 | Enfermedades def sistema urinario 149 5.12
| Resto de enfermedades del sistema Cirrosis y ciertas otras enfermedades
respiratorio 103 3.63 7 | cronicas del higado 128 4.40
Apendicitis, hernia de la cavidad 8 | Resto de enfermedades 92 3.16
abdominal y obstruccién intestinal 96 3.39 Resto de enfermedades del sistema
Enfermedades isquémicas del corazén 91 3.21 9 | respiratorio 82 2.82
Cirrosis y ciertas otras enfermedades 10 | Eventos de intencién no determinada 77 2.64
10 | cronicas del higado 86 3.03 Las demas causas 1360 46.70
Las demads causas 1357 47.87 Total 2912 | 100.00
Total 2835 | -100.00 Fuente: Sistema de hechos vitales. DEI.DIRESA Hvca
Fuente: Sistema de hechos vitales. DEI.DIRESA Hvca Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Hvca

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Hvca




Los acc1dentes de transporte terrestre (9. 16%) Infecciones resp1ratonas
agudas (8.95%), Accidentes que obstruyen la resp1rac1on (8. 67%) tumor
maligﬁq de estomago(6,98%), constituyen: las principales causas de
mortalidad en los varones en el departamenfd de Huancavelica ‘én el ano

2010, notandose el 1ncremento de los casos de accidentes de trasporte

\ terrestre y tumor mahgno del estomago entre los anos 2005y 2010

/ Para el -ano 2010 se observa nuevas causas como las pnnmpales danios

entre ellos podemos mencionar Accidentes de trasporte terrestre como la

‘Cuadro Ne 11 ' T Cuadro N2 12

oy Primeras causas de mortalidad en varones en Primeras causas de mortalidad en varones en
;’;"ON pl’% el departamento de Huancavelica. Afio 2005 el departamento de Huancavelica. Afio 2010
¢ S } ' :
rvl?g} Causa Frec:enc: % N° Caiisa Frec:enm %
Infecciones respiratorias agudas 172 11.26 Accidentes de transporte e
Enfermedades del sistema 1 | terrestre ~ 130 9.16
2 | urinario 91 5.96 2 | Infecciones respiratorias agudas |’ 127 8.95
Resto de enfermedades del Accidentes que obstruyen la .
sistema digestivo 87 5.69 3 | respiracién T . 123 8.67
Tumor maligno de estdbmago  ~ 85 5.56 4 | Tumor maligno de estdmago .99 6.98
Cirrosis y ciertas otras Cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del enfermedades crénicas del )
higado 65 4.25 5 | higado 95 6.69
Los demds accidentes 64 4.19 Enfermedades del sistema
Accidentes de transporte 6 | urinario 75 5.29
terrestre 63 4.12 Eventos de intencién no
. | Envenenamiento accidental por, 7_| determinada 59 4.16
: | y exposicion a sustancias nocivas Enfermedades del sistema
8 ¥ 62 4.06 8 | nervioso, excepto meningitis 51 3.59
£| Resto de enfermedades del Tumores malignos de otras
sistema respiratorio 61 3.99 localizaciones y de las no
Apendicitis, hernia de la cavidad 9 | especificadas 48 3.38
abdominal y obstruccién 10 | Caidas 46 3.24
intestinal 61 3.99 Las demds causas 566 | 39.89
Las demas causas 717 46.92 Total 1419 | 100.00
Total 1528 | 100.00 Fuente: Sistema de hechos vitales. DEI.DIRESA Hvca
Fuente: Sistema de hechos vitales. DELDIRESA Hvca Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Hvca

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Hvca
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en mujeres

Las Infecciones Trespiratorias agudas

estomago (8 29%)

Enfermedades del sistema urinario. (6.60%),

(13.55%),

accidentes que obstruyen la resp1rac1on (6,77%),

el’ vttirnor maligno de

se encuentran entre las .

causas mas 1mportantes de mortahdad en mujeres en el departamento de

Huancavehca en el ano 2010. En el ano 2005 se observa un patron'f' E

semejante al perﬁl de mortalidad del ano 2010, con la diferencia de que -

las deflclenmas nutnmonales anemlas nutricionales y las enfermedades

para el ano 2010

Cuadro N2 13

aneras causas de mortalidad en mujeres en eI
\\ departamento de Huancavehca Afio 2005

Cuadro N2 14

\ del embarazo parto y puerperio ya no estan entre las 10 pnmeras causasv. :

Primeras causas de mortalidad en mu1eres en eI, :
departamento de Huancavelica. Afio 2010~

Frecu Frecu
Causa encia % N° Causa encia %
Infecciones respiratorias agudas 181 13.85 1 | Infecciones respiratorias agudas 152 13.55
Tumor maligno de estémago 106 8.11 2 [ Tumor maligno de estémago 93 8.29
Enfermedades del sistema urinario 97 7.42 Accidentes que obstruyen la :

: : 3 | respiracion 76 6.77
Trastornos respiratorios especificos del a
periodo perinatal 60 4.59 4 | Enfermedades del sistema urinario 74 6.60
Resto de enfermedades del sistema 5 | Accidentes de transporte terrestre 52 4.63
digestivo 60 4.59

' Tumor maligno de los 6rganos
Enfermedades isquémicas del corazén 49 3.75 digestivos y del peritoneo, excepto

. : 6 | estdmagoy colon 51 4.55
Tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto 7 | Enfermedades hipertensivas 44 3.92
estémago y colon 46 3.52

Enfermedades isquémicas del
Accidentes de transporte terrestre 46 3.52 8 | corazon 38 3.39
<] Resto de enfermedades 45 3.44 9 | Insuficiencia cardiaca 35 3.12
Resto de enfermedades del sistema Cirrosis y ciertas otras
10 | respiratorio 42 3.21 10 | enfermedades crénicas del higado 33 2.94
Las demas causas 575 43.99 Las demés causas 474 42.25
Total 1307 100.00 Total 1122 100.00

Fuente: Sistema de hechos vitales. DEI DIRESA Hvca
Elaborado por: Oficina de Epidemiofogia. DIRESA Hvca

Fuente: Sistema de hechos vitales. DEI DIRESA Hvca

Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Hvca
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En el ano 2010, el retardo del crecimiento fetal, desnutnmon fetal
gestac:lon corta y bajo peso al nacer, Trastornos resplratonos espemflcos
del periodo perinatal, Resto de ciertas afecciones originadas en el penodo

ov\ perinatal, Feto y recién nac1do afectados por ‘complicaciones obstetrlcas y

aumatismo del nacnmento Feto y recién nac1do afectados por 01ertas

gue son, Sepsis bactenana del recién nacido, Malformaciones congenltas
de forrmdades y anomahas cromosomicas, Resto de c1ertas afeccmnes

glnadas en el periodo perinatal.

n esta etapa, en el ano 2010, los accidentes que obstruyen la

respiracion, las infecciones respiratorias agudas y Malformaciones

:(;1;%1 ano 2005, 2 de las causas son similares existiendo algunas causas
que no se encuentran el 2010 como son, Resto de enfermedades del
sistema respiratorio, Trastornos respiratorios especificos "del periodo

perinatal Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis.
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En esta etapa, las Infecciones respiratorias agudas; accidentes que

obstruyen la respiracién y las 'enfermedades infecciosas intestinales, son

las primeras causas de muerte en el afio 2010, en la Regiéon Huancavelica..

Deficiencias nutricionales y anémiés nutricionales, Resto de enfermedades :

del sistema resp1rator10 y CaJdas son las causas ad1c1onales que se

encuentran dentro de las 05 pnmeras causas de muerte en el 2005 pero

oenel 2010
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Fugisnal de,

Fowid

&g@m@ é%e 05 atios
Etapa de 05 a 09 afios

En la regic‘)n“-‘de Huancavelica en el afo 2010 - lds ahogamientos yi";
sumersion acmdentales accidentes de transporte terrestre y caidas,

constituyen las principales causas de muerte.

oSN\
./5%\. 'l

WRE,
QN €,

p s

3
A \“\o
eflogamiento y sumersion acmdental los a001dentes que obstruyen 1a ‘

respiracion, Accidentes que obstruyen la resp1rac1on y Los accidentes de

transporte terrestre.

Bn este nltimo ano, se incluye la causa de envenenamiento accidental por

c'v

I

/féxposmlon a sustancias nocivas, la cual no se encontraba el ario 2005."

A\ ‘Infecmones respiratorias agudas, los demas accidentes y enfermedades
ecmosas intestinales, son las causas adicionales que se encuentran el

an 2005 pero no se encuentra en el ano 2010.

En el 2010, en la Region de Huancavelica, los principales motivos de

muerte en la etapa de vida de los y las adolescentes fueron: accidentes que
99



_obstruyen la respiracién, accidentes dé; tfahsporte terrestre,"a.zhogamiento

~ y sumersion accidentales.

En el 2005, observamos causas similares pero se encuentra ad1c1ona1 las

mfecmones resplratonas y los demas acmdentes

E'n' el afno 2010 se encuentra una causa de muerte que- €s muy

. 1mportante que es el ernbarazo y puerpeno la cual no se encuentra el

"2005

otros factores que causan muerte como envenenamlento acc1dental por

. exposicién a sustancias nocivas y el tumor mahgno de estomago.

\M principales causa de muerte el ano 2010 los accidentes de transporte
terrestre; embarazo parto y puerperio; resto de enfermedades del sistema

digestivo.
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En el ano 2005 se registraron causas similares a las del 2010 a este ano
se considero como una delas principales causas el envenenamlento

acmdental por ingesta de sustan01as nocivas y demas accidentes.

El ano 20.1:'0,'36 adiciono caidas como una de las principales causé de

muerte.

Etapa &v?{ a@wf&m mayor ...

n el 2005, la cirrosis y cnertas enfermedades cromcas del higado y resto
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2.2.11.5 Andlisis de la mm%ﬁaﬁ

X R e 5 gyt "
{(IRAs) en menores de 05 afios

Tusa %’m%x@mmw« wggﬁgmmr&@& a@fﬁ& s {IRAs]

En el aflo 2007 la tasa de 'iiﬂfecciones respiratorias agudas ens el
Departamentd de Huancavelic'a 'fueron de 1466.3 casos por lOOO-O.
habitantes; en el ano 2010 fue de 1196 2, es decir, que en el ano 2007 o

\ €xiste una tasa de 1.2 veces mas que en el 2010.

‘SE1 distrito de Pllplchaca en el 2010 tuvo la mayor tasa de morblhdad de

1nfec<:1ones resplratonas agudas en Huancavehca (2672.2 x 10000 hab ) a _ .‘

itos, Vemos que P11p1chaca tlene una tasa de IRAS de 6 Veces mas que ‘

Antomo de Antaparco en mnos y mnas menores de 5 anos.

NN
y @QND[”%&

Nu.“”[ﬁ,
‘ .

;««2

fod

iarreica aguda. {Eﬁﬁ} en m

'.’9, ’
Y,
~" tratada.
Desnutricién crénics menor de 5 afios

En el ario 2010, la tasa de desnutricién cronica en el nifio menor de 5

anos en €l departamento de Huancavelica fue de 54.6%, mientras que el
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promedlo Na(:lonal fue de 23. 3%, es de01r que Huancavelica tiene 2.4

veces mas casos de desnutrlmon cronica que el promedio Nacional.

Grafico N° 54
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS COMPARATIVA PERU-HUANCAVELICA 2010
80 :
%2000 - ®2010
70 :
60 . N ;" : _: 534 54.6

50

40

30

Pery R Huancavelice

FUENTE:ENDES 2010

ano 2007 fue Huanca Huanca (87 9%) mientras que el distrito con

menor tasa de desnutricién fue el distrito de Ayavi (35. %). Es decir
Huanca Huanca tiene 2.5 veces mas desnutricion que Ayavi.
Grafico N2 55

CASOS DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS COMPARATIVO PERU-
HUANCAVELICA-DISTRITOS 2007

87.9
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80: e e
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Pert Dep. Huancavelica Huanca Huanca Ayavi

FUENTE: Censo Poblacional 2007.



El 8% de la poblacion huancavehcana tlene alguna dlscapa(:1dad A

nivel nac1onal esta cifra es de 10.9%24, lo cual fue 1.4 veces menor que el
promedlo nacwnal Emstlendo brechas de’ mequldades dentro del
departamento de Huancavelica entre los dlstntos donde Conayca Uene
poblacxon con alguna discapacidad de 19.5 veces mas que San- Isidro
(1. 1%)25 Cabe resaltar que. la poblacién de 27 dlstntos del departamento

tiene alguna dlscapac1dad con porcentaje por ‘encima del promedlo

' : . Grafico N° 56 “h
Porcenta;e de poblacmn con discapacidad en el departamento de Huancavellca DIRESA -

Huancaveilca 2007 .

280 e i
o ®2007 -

» 200 -

‘15,0." -

 so-

0.0

Perd Dep. Huancavelica Conayca San Isidro

FUENTE: Censo Poblacionai 2007.

Principales causas de consulia externa a nivel general

s primeras causas de consulta externa en la poblacién en general
ueron las infecciones de las vias respiratorias agudas con 37.42% para el
ano 2005 y 33.36% para el ario 2010, como se aprecia existe un descenso
de alrededor de 5 puntos porcentuales, esto se deberia a que hacia el ano

2007 se introduce la vacuna contra el neumococo teniendo en cuenta que

24 FUENTE:CPV 2007
% FUENTE:CPV 2007
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a mayor proporc1on de casos de IRAS (segun etapas de vida) son en
- menores de 5 afios. La segunda causa de morbilidad son las afecciones

. dentales y penodontales con el 13. 58% en el 2005y 13. 6% en el 2010, en

. ‘este caso es a predom1mo de las caries dentales, en este caso se observa

~una minima dlsr_mnumon. En tercer lugar de importancia estan las
.Enfermedades de lasl.gléndulas endocrinas y metabdélicas con. 6.63% para

- €l 2010 y como vemos en los cuadros esta causa no esta en el 2005. Le

- . sigue en orden" irnportancia las -otras enfermedades infecciosas y

N parasrcanas con 6 09% en el 2005 y 5 48% en el 2010 observandose '
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Regicaal

CuadroNe15 = . : Cuadro N2 16

Primeras causas de consulta externa en el Primeras causas de consulta externa en el
departamento de Huancavelica 2005 departamento de Huancavelica 2010
Frecuen Frecuen
N° Causa cia % N° Causa cia %
Infecciones de vias respiratorias R e Infecciones de vias respiratorias o
1 | agudas 176005 37.42 1 | agudas . 239798 33.36
Afecciones dentales y [ g 2 | Afecciones dentalesy periodontales" ‘97734 | - 13.60
2 | periodontales - ©.63866 | 13.58 :
N AR ' Enfermedades de las glandulas )
3 | Deficiencias de la nutricion 36468 7.75 3 | endocrinas y metabdlicas .. 47690 6.63
Otras enfermedades infecciosasy [, "' : _' . Otras enfermedades infecciosas y
parasitarias y secuelas de las B AR | parasitarias y secuelas de las
enfermedades infecciosasy - R enfermedades infecciosas y } .
parasitar . ] 28625 - 6.09 4 | parasitarias o 39406 5.48
Enfermedades infecciosas | Enfermedades del sistema .
intestinales - | 21426 - 4.56 5 | osteomuscular y del tejido conjuntivo | ~: 29032 4.04
Enfermedad de Ia piel y del tej{dO»: L C Enfermedades infecciosas . : .
subcutdneo o S 12625 | ° 2.68 6 |intestinales S | 26508 3.69
Enfermedades de otras partes del 3‘_ DR ) Enfermedades de otras partes del R )
aparato digestivo . ) 12052 2.56 7 | aparato digestivo : ) ‘f 1 23414 3.26
Infecciones de trasmision sexual | = 10277 © 218 Otras enfermedades del aparato )
- ' 8 | respiratorio © | T 19040 2.65
Enfermedades del sistema . ‘ ‘ K ‘
osteomuscular y del tejido " . Enfermedad de la piel y del tejido
conjuntivo ' . 9058 | 1.93 9 | subcutdneo . 17764 2.47
Trastornos del ojo y sus anexos .. 7825 1.66 10 | Trastornos del ojo y sus anexos 1 15662 2.18
tas demas causas . 1192129 19.59 Las demas causas 162768 22.64
Total 470356 100.00 Total 718816 100.00
uente: HIS - DEI DIRESA. Hvca. Fuente: HIS - DEI  DIRESA. Hvca.
laborado por: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Hvca. Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Hvca

2.2.11.6 Principales causas de consulta externa por género

Consulta externa en varones

En los varones la primera causa de morbilidad son las infecciones de vias
respiratorias agudas con el 40.21% en el 2005 y con el 36.74% en el 2010,
lo que significa un descenso de 4 puntos porcentuales, en el segundo
lugar de importancia estan las afecciones dentales y periodontales con el
12.99% el 2005 y 13.31% en el 2010, en el tercer lugar estan las
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Enfermedades de Ias glandulas endoérinas y metabélicéls'8.34% le sigue -

el de &z, D

en orden de 1mportanc1a las otras enfermedades 1r1fecc1osas y parasitarias

y sus secuelas de un 6.57% en el 2005 y con 6.30% en el 2010, en este -

caso a predomm1o de las helmmtlasm sm otra especificacion.

Cuadro N2 17

Primeras causas de consulta externa en varones

en el Dpto. de Huancavehca 2005

Cuadro N218
Primeras causas de consulta externa en

varones en el Dpto. de Hvca. 2010

N° Causa Frecuencia % N° Causa Frecuencia %
Infecciones de vias respxratorlas SRR Infecciones de vias i
agudas ) 81646 | 4021 : | 1 | respiratorias agudas" 102817 36.74
Afecciones dentalesy ., = - o ; Afecciones dentalesy R
periodontales A 26382 12.99 | .- 2 | periodontales ) 37251 13311
Deficiencias de la n"utric'ilé_n» - 17565 =865( [+ |Enfermedades de las glandulas i

v o 3 | endocrinas y metabdlicas 23335 8.34
Otras enfermedades’ mfeccxosas -
y parasitarias y secuelas de las - Otras enfermedades . ~ )
enfermedades mfecc;osas y - ) : . . infecciosas y parasitavrias y
parasitar 13350 | . 6.57' -} | secuelas de las enfermedades’ .
‘" 4 |infecciosasy parasitarias . 17630 6.30
Enfermedades mfeccmsas o '
intestinales S 10922 | - 5.348' Enfermedades infecciosas : .
Coe - 5 | intestinales 12584 450"
Enfermedad de la piel y del ! - S ‘
tejido subcutaneo " 5997 2.:95 Enfermedades del sistema
o ’ osteomuscular y del tejido
Enfermedades de otras partes - o 6 | conjuntivo 9999 357
del aparato digestivo 4335 2.13
e Enfermedad de la piel y del
Enfermedades del sistema 7 | tejido subcutdneo 7908 2.83
osteomuscular y del tejido
conjuntivo ' 3705 1.82 Enfermedades de otras partes
8 | del aparato digestivo 7277 2.60
Trastornos def ojo y sus anexos 3637 1.79
. 9 | Trastornos del ojo y sus anexos 6667 2.38
Traumatismos de la cabezay -
cuello 3308 1.63 Otras enfermedades del
10 | aparato respiratorio 6412 2.29
Las demas causas 32211 15.86
Las demas causas 47982 17.14
203058 100.00
Total 279862 100.00

Fuente: HIS- DEI  DIRESA. Hvca.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Hvca




En las mujeres las primeras: causas de morbﬂidad estan las infecciones de

vias 'respiratorias agudas'"con 35.30% en el ,“20,05 y 31.21% en el 2010,

esto significa un descenso de alrededor de 4 ‘i)Untos porcentua.les ‘en el

segundo lugar estan las afecciones dentales y penodontales con el 14.02%

en el 2005y 13.78 en el 2010 en este caso es a predormmo de la necrosis

pulpar;

Cuadro N° 19 o
Primeras causas de consulta externa en mujeres

en el dpto. de Huancavelica 2005 -

Cuadro N220

le sigue en el tercer lugar estan‘ las Enfermedades de las

aneras causas de consulta externa en '
_ v[m.ueres en el dpto. de Hvca. 2010

Frecuen Frecuen
Causa cia % N° Causa cia %
Infecciones de vias respiratorias Infecciones de vias respiratorias
agudas 94359 35.30 1 agudas 136981 31.21
Afecciones dentales y Afecciones dentales y
periodontales 37484 14.02 2 | periodontales 60483 13.78
Deficiencias de la Enfermedades de las glandulas
Nutricién 18903 7.07 3 | endacrinas y metabdlicas 24355 5.55
Otras enfermedades infecciosas Otras enfermedades infecciosas y
y parasitarias y secuelas de las parasitarias y secuelas de las
enfermedades infecciosas y enfermedades infecciosas y
parasitar 15275 5.71 4 | parasitarias 21776 4.96
Enfermedades infecciosas Enfermedades del sistema
intestinales 10504 3.93 osteomuscular y del tejido
Infecciones de trasmision sexual 10249 3.83 5 | conjuntivo 15033 4.34
Enfermedades de otras partes Enfermedades de otras partes
del aparato digestivo 7717 2.89 6 | del aparato digestivo 16137 3.68
‘| Enfermedad de la piel y del Enfermedad hipertensiva en el
tejido subcutdneo 6628 2.48 7 | embarazo, parto y puerperio 14136 3.22
‘Enfermedades del aparato Enfermedades infecciosas
urinario 5462 2.04 8 | intestinales 13924 3.17
Enfermedades del sistema Enfermedades del aparato
osteomuscular y del tejido 9 | urinario 12764 291
10 | conjuntivo 5353 2.00 10 | Infecciones de trasmision sexual 12735 2.90
Las demads causas 55364 20.71 Las demas causas 106630 24.29
Total 267298 100.00 Total 438954 100.00

Fuente: HIS -~ DEI DIRESA. Hvca.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Hvca

Fuente: HIS - DEl  DIRESA. Hvca.
Elaborado por: Oficina de Epidemiologia. DIRESA Hvca
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2.2.11.7 Principales cau

: En los neonatos para el ano 2005 se reglstra como pnmera causa de
'morblhdad las 1nfecc1ones de las V1as resplratonas agudas y representa el
47.141% en el 2005 y el 41.49% en el 2010 en segundo lugar estan las ':

Iciertas afecciones ongmadas en el penodo ‘perinatal que es. el 22.45% en el

2005 y el 30. 92% para el 2010, le 51guen en orden. de 1mportan01a las

. igual que ocun.*e' en la etapa an’gelfiof,son las infé_éCiOnes de las vias

’spiratorias agudas con 63.65% eﬁ el 2005y 64.42% en el 2010, le sigue
en orden de importancia las enfermédades mfeccioéas intestinales con
10.77% en. el 2005 y 10.82% en el 2010 en este caso es a predominio de
las EDAs.

Etapa pre escolar

~Epesta etapa también son las infecciones de las vias respiratorias agudas

:cgn 44.67% en el 2005 y 44.30% en el 2010, en seguida estan las

~>g

o F

Enfennedades de las glandulas endocrinas y metabdlicas con 12.34% en
‘ el 2010; luego estan Otras enfermedades infecciosas y parasitarias y
secuelas de las enfermedades infecciosas y parasitarias con 8.51% en el
2005 y 9.10% para el 2010; también estan las Enfermedades infecciosas
intestinales 9.97% en el 2005 y 8'.52% en el 2010. Como se aprecia las

causas de morbilidad tienen una tendencia descendente.

[
=y
—d
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. En mayores de 05 afios
. Et apa de 05 a %@&mm

' Al igual que ocurre en las etapas antenores son las 1nfecc1ones de las vias
i- respiratorias agudas son las que ocupan el primer lugar con el 39.28%

| " para el afo 2005 y ‘el 37.44% para el 2010, en segulda estan las

afecciones dentales y penodontales con 20.74% en el 2005 y 21.93% en el

G 2010 en esta etapa este grupo de danos cormenza a tomar importancia ya
~ que se indica una. madecuada fl_]aCIOII de los habitos de higiene dental

K _pnnmpalmente.

~enel 2005y 21.68% éﬁ:el 2010; en seguida estan las Enfermedades de las

glandulas endocrinas y metabélicas con 12.20% para 2010, en el ano

2005 no se registra esta enfermedad dentro de las principales causas.

;sggundo lugar de importancia estan las afecciones dentales vy
periodontales teniendo un 20.39% para el 2005 y 21.02% en el 2010; en
seguida estan las Enfermedades de las glandulas endocrinas vy
metabolicas con un 10.99% en el 2010, en el anlo 2005 no se registra esta

enfermedad dentro de las principales causas.



En el adulto las mfeCClones de vias resplratonas agudas son las que

ocupan el prlmer lugar tenlendo un 22.55% en el 2005 y un 25.78% en el

2010; en segundo lugar de 1mportanc1a aparecen las afecciones dentales y -

penodontales con un 17.05% en el 2005 y con 12. OO% en el 2010.

morblhdad con el 23 35% en el 2005 y un 24. 80% en el 2010, le 31guen en
A\ orden de 1mportanc1a las- afeccmnes dentales y ‘periodontales con el. '

17.80% . en el 2005 y un 14 75% en el 2010 otra de las afecciones

prmc1pales son las mfeccmnes de transmlslon sexual con un 11.22% en el

10 y 16.43% en el 2005, seguidamente aparece las infecciones de las

vias respiratorias agudas con un 18.95% en el 2010 y un 18.95% para el
2005, aparecen también las Enfermedades de otras partes del aparato

iges ivo con un 7.99% en el 2010y el 7.94 en el 2005.




Grafico N2 59
Primeras causas de Consulta Externa por ciclos de vida en mayores de 05 afios,

en el departamento de Huancavelica 2005
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Grafico N2 60 .
Primeras causas de Consulta Externa por ciclos de vida en mayores de 05

S mmoy en el departamento de Huancavelica. 2010
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Fuente: Direccion de Epidemiologia DIRESA Huancavelica 2008.
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Ploviv Estnatigion Fr

.Como podemos ver la probleméti'éé' de salud de la poblacién que vive en la
Region de Huancavehca ambito de intervencion de la Direccién Regional de -

Salud, tiene sus raices de los problemas basicos sanitarios a los que se tiene

“due hacer frente, los mismos que se encuentran fuertemente insertos a los
pblemas estructurales de la somedad regional  y - local De alli, que la -
g¥revalencia e mc1den01a de muchas enfermedades asoc1adas a la pobreza e
indigencia, al ingreso familiar precano a los bajos mveles educativos de’ su_'
oblacion pnn(:lpalmente rural y urbano margmal cahdad del medlo

_@ynbiente y las condiciones de segundad c1udadana De los principales
S\\ .

16 y problemas que se denvan del sistema de salud reglonal expresadosjE
os lentos’ procesos de descentrahzacmn y modermzac1on del Sector :
alud, limitados recursos que 1n01den en la msuﬁ(:lente oferta de servicios de

’ cahdad poca part101pa01on de la c1udadan1a en el desarrollo de propuestas y |

' ornprormsos del quehacer samtano reduciéndose la responsablhdad de la '
e Huancavelica. Los problemas basicos de la 31tuac1_on de Salud a la que la

vvvvv ' Direccion Regional de Salud de Huancavelica, tiene que hacer frente son las

e ue_ se describen a continuacion, las mismas que han sido priorizados en
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recide Regivaal de mwci de Fiograreee:

ﬁiﬁi %ﬁ“ﬁ@%%ﬁ%ﬁ 25 en faf,a ﬁ%ﬁwﬁ idn %mz%me& Regional

1. l:p:e.srilutrici()n Cr()rilfivca y anemia en méridres de 3 anos
Mbrtalidad Matema,~Neonatal y Peﬂﬁatél :
Enfermedades Transm1s1bles (ITS, VIH SIDA y TBC)

N\ Embarazo en AdolesCente

ﬁ,'Er_lfv‘er'rriedades de Saiﬁd Mental

Promocién de la Salﬁd y Prevenci(’)'n_‘déilé' Ehfermedad

.' S.alud Arhbiental

.3 Prioridades en el Sistema de &aﬁmﬁ E‘»&i nal
Calidad de la Atencion de Salud

Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos en Salud

‘d‘irecci()ﬁ Regional de Salud de Huancavelica, como ()rgano responsable
1 1hesanollo de la salud de la poblacion regional, norma, dirige, y evalia las
funciones esenciales de la salud publica. Para lo cual cuenta con
documentos de gestion institucional, Reglamento de Organizacion de
Funciones (ROF), Manual de Organizacion y Funciones (MOF) y los Planes
Operativos Anuales. Asl mismo, su operatividad se organiza en una
estructura funcional de servicios de Salud, organizada en Redes y Micro
redes, territorialmente bien definidos, aspectoc que contribuye a la
descentralizacion de los servicios, dentro del territorio que comprende las 07

provincias.



El trabajo 'rrfulﬁdisciplinario y -' la delegacion de funciones, es uﬁa- :

caractenstlca que le ha perrmtldo lograr avances mgmﬁcatwos a mvel'v
regional en la gestlon de los serv101os de salud, promocmn prevencion y

control de enfermedades Aunque aun existen grandes retos para mejorar: N

- para la CJCCHCIOH de proyectos de inversion, sino tamblen de comparur'

‘ programas y act1v1dades relacionadas al desarrollo “de politicas pubhcas

Se” vv1ene realizando en nuestro pais. La lentitud de este proceso y los

problemas estructurales de la administracion publica generan algunas
limitantes a la gestibn. Asi, uno de estos problemas es la falta de
articulacion y coordinacién de las funciones que en materia de salud se
realiza en la region de Huancavelica, gobiernos locales, ONGs, EsSalud,
Sanidad Policial y el MINSA si bien es cierto formalmente ha concluido con la
transferencia de 16 funciones y 125 facultades, esta transferencia se ha

dado sin los recursos humanos y financieros, sin embargo se viene
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impléfnentando los procesos de evaluacién de los resultados del €jercicio de
las funciones y facul'tad‘e's.transferidas Los otros problemas se derivan de
la inflexibilidad de los procesos burocratlcos al interior de la DIRESA y Redes
de Serv1(:1os de Salud sobre todo, las dLﬁcultades de camblar algunas

actltudes poco constructlvas de un sector del personal que labora en la

el sisterna de momtoreo y supervision de salud; asi como superar la
flcxente 1mplementac1on del control de la calidad samtana de cara ha(:1a :

los mecamsmos de control se han centrado

desconcentracmn admlmstratlva que socavan la capa01dad resolutlva de los

el ESS, asi como el proceso de acreditacion de los establecimientos de salud -

En cuanto a los recursos materiales, La Direccion Regional de Salud de
Huancavelica, cuenta con disponibilidad de infraestructura y equipamiento
basico para los servicios de salud, pero la mayoria de la infraestructura y
equipamiento tiene una antigtiedad superior a los 10 anos, a pesar de estas
limitaciones, cumple una funcién importante e imprescindible en la
prestacion de los servicios salud a la poblacion. Se requiere de una

evaluacion sobre la situacion de la infraestructura y equipamiento de salud,
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que permita estructurar un pfogi"ama de intervenciéh y financiamiento pai”a
el corto y fnediano plazo (Plah Maestro de Inversiohés Multianual), de esta
manera poder intervenir en forma ordenada con la construccién y

equ1parmento de los establecmnentos de salud en la Reglon de Huancavelica.

devenido mayormente en obsoleta por lo que se requiere la renovacmn
on equipos biomédicos, moblhano de acuerdo. a los nuevos avances de la
nologla medlca Sobre la’ 51tua(:1on COIldlClOIleS y antigiedad de los
uipos que en -promedio tlenen una antlguedad superlor a los 10 anos de
; erdo a la normatlvldad Vlgente ‘estos equlpos ya no estarian en‘

l .| 1c1ones para recibir el mantemmlento sin embargo por la neces1dad de
ir contando con estos. ,qu_;pos, se hace:: el esfuerzo de ponerlas'

7<operat1vas

OPORTUNIDADES &MEY@M&& DEL m:ﬁiﬁﬁ'@» EXTERNG

OPORTUNIDAD N AMENAZA

v Politicas de gobierno con| ¥ ‘Inestabilidad politica.
tendencia a la atencion con| v Corrupcién
equidad y atencion del capital| v La Cooperacion
humano. . Internacional, no intervienen

v' Lineamientos de Politicas que| - las zonas priorizadas segiin
promueven espacios saludables. . analisis de la situacion de

v Huancavelica es considerado zona salud.
de extrema pobreza lo cual le da| v Falta de fiscalizacién por los
ventajas de priorizacién a nivel entes reguladores en
nacional y organismos materia de salud ambiental.
internacionales '

v Implementaciéon del Proceso de
descentralizaciéon

v' Identificacion de los Gobiernos
Locales con el sector salud

ECONOMICAS v Crecimiento econdmico y| ¥ Aumento de los indices de
Estabilidad macro econdémica. pobreza.

v" Recursos proveniente de| v Inequidad en la distribucion
cooperacion internacional del crecimiento econémico.

v" Recursos adicionales Apoyo| v Inequidad del sistema de
econémico del nivel central con recaudacion tributaria.
estrategias COmo PPR y| ¥ Ausencia de impuesto a la
EUROPAN. . riqueza.
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Convenio comunidad companlas

Alta tasa de subempleo y

comunal de salud.

Gobiernos Locales con apoyo del
Plan de Incentivos Municipales y
Presupuesto Participativo

v v

mmeras desempleo
v' Mayor pobreza (Quintil IV y
SOCIALES v Mayor . presencia’ de| v Conflictos sociales
organizaciones de base. reivindicativos y

v' Mayor. participacién de mujeres ambientales.
en asuntos del estado. ‘ v Persistencia de la exclusién

v Mayor- interés de la sociedad por de comunidades.
buscar igual de oportunidades| v Profunda desigualdad social.
entre mujeres y varones. v Poca . participacion

v Part1c1pac1on voluntaria : de los cindadana’ en temas de
ACS . . salud . .

v’ Alianzas  estratégicas con. los| v Migracion y  emigracion

__ dlferentes actores sociales - ... estacional

v Presencia de Programas Soc1ales v Incremento -~ de  violencia
'(JUNTOS CRECER) Familiar, - - -Presencia de

pandillaje
v Pérdida de valores ‘
v Continuidad del

v ) . asistencialismo

v ‘Diversidad cultural. S v Influencia negativa de los

v Existencia de le - rriedi‘cina: "~ medios' de comunicacién en

'+ tradicional. P © temas de salud. :

v Planes con enfoque 1ntercultural ¥ Persistencia de indices de

- (parto vertical). . analfabetismo.

v Trabajo mancomunado voluntarlo v Profesionales de la salud sin

" (minka, ayni, etc). " conocimiento de la cultura y |

el idioma quechua.

v Presencia de entidades | v Poca Coordinacién entre las
prestadoras de servicios de Salud, instituciones prestadoras de
ESSALUD, sanidad de las FFAA y salud
otros ‘ v Proliferacién de charlatanes

v" Tecnologia sanitaria existente en que promocionan productos

: el mercado. medicinales de dudosa
v Lineamientos de politica nacional procedencia.
y regional definidos con metas y| v Condiciones de saneamiento
recursos ‘ basico inadecuado,
v Alta demanda insatisfecha y
h poco accesible.
INTERSECTOR | v Instalaciéon de espacios de| v Débil compromiso de los
IALIDAD concertacion y posibilidad de sectores al trabajo
articular actividades de los articulado.
sectores a través de la gerencia de| v Desconocimiento de los
desarrollo social. sectores, a cerca de las

v" Posibilidad de acciones politicas y programas de
multisectoriales mediante la Salud.
descentralizacion. v Escasa sensibilizacion por

v' Articulacién y fortalecimiento de los problemas regionales de
Organizaciones Sociales de Base. Salud.

v Existencia. de un sistema| v Conflictos politicos entre los

3 niveles de gobierno
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INSTITUCIONES -

Débil

v Intervenciéon de ONGs en la| v articulacion del
COOPERANTES ‘| region, que ayudan el trabajo en|  trabajo de ONGs con el
Sy salud. - .- 'sector Salud.
v ‘Intervenciones temporales
;“'de las ONGs; y poco
3 - .-, ‘sostenibles del sector Salud.
GEOGRAFICAS |. v Creciente aumento de la|- v .Creciente contaminacion
CLIMATICAS "accesibilidad y ampliacién de la " ‘ambiental (desastre
- red vial (Carreteras rurales y|:'. .ecolégico} y Calentamiento
. asfaltados - global.

Bajas temperaturas (friaje).

- Incremento de desastres
naturales (deslizamientos,
~ huaycos, contaminacién de
- % los recursos naturales. Etc.)
- ¥, Poblacién Dispersa y con
. escasa accesmlhdad

<]
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FORTALEZA

DEBILIDAD

. ¥ Mayor interés por mejorar

‘las competencias de los
- recursos humanos en la

Deficiente capacidad de gestién en

- la administracion publica.

Actores: administrativos © no

comunidad. MAIS
v Se cre6 el area de
investigacion en salud.

AN

‘regién por la involucrados con la gestion.
. modernizacion gerencial. v Inestabilidad de los cargos de
. ¥ Contar con el apoyo confianza
~ - politico. v La DIRESA no tiene injerencia
v _Gobierno Regional de directa sobre las Redes de Salud
Huancavelica (Es a través de la Gerencia
comprometido con el Subregional).
sector salud.
v Uso de tecnologia| v Poco conocimiento de las nuevas
administrativa virtual tecnologias de administracién.
(SIGA, SIAF, Etc.) v" Constante cambio de las versiones
v" Proceso de de tecnologia.
implementacién de la| v Falta de asistencia técnica a la
Atenciéon  integral con Unidades Operativas.
enfoque de familia vy Sistema de informacién débil.

Deficiente seguimiento, monitoreo y
evaluacion de intervenciones
sanitarias.

Deficiente sistema de referencia y
contra referencia.

Funciones asignadas sin considerar
el perfil profesional

Débil implementacién del proceso
de restructuracion por el Gobierno
Regional. ' -
Débil implementacion del SIGA
Ausencias de Puntos del SIAF
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Implementacién del la
gestion por resultados.

v Débil implementacién del Sistema
de Telecomunicaciones
- RECURSOS V. Mayor interés, ‘por parte v Personal desmotivado por
HUMANOS del personal en’ inestabilidad laboral y bajas
' - actividades de . remuneraciones. .-,
. capacitacién. v' Gestion de recursos humanos con
'Mayor interés, por parte -+ escasa efectividad y no favorece a
. .del Gobierno Regional de| - los trabajadores.
" Huancavelica y la| v No politica de . incentivos vy
' DIRESA de Huancavelica ascensos. L
.~ .en cerrar las brechas en| v Débil trabajo en equlpo :
a ; RRHH v Profesionales de la salud, formados
; con enfoque asistencial.
v'Mayor interés en cerrar la|. v Persistencia de establecxmmntos
"-brécha en infraestruc-_'tura - con edificaciones precarias.
y equipamiento por parte| v Persistencia de comumdades sin |
. " del Gobierno Regional de | servicios basicos.
D Huaricavelica. v Débil inversion en rnantemmlento y
WV 1_"Mayores adquisiciones de | reparacion de equlpos y unidades
' - unidades méviles para el . moviles.
_-fortalecimiento del| v Falta de compete_nt:ias técnicas 'y
" sistema de referencia y|° no equipos : para diagnosticar|
B contra referencia. ' intoxicacion por metales pesados y
v Mayor cantidad - de monitoreo de a calidad de agua.
--: personal de salud
. conocedor de la realidad
.- local, originaria de la|
‘zona y habla el idioma
_local (Quechua)
¥" Administracién regional| v Poca fiscalizacion de los recursos en
-.de los convenios de el sector salud.
apoyos presupuestarios| v Dificultades en la ejecuci()n del
-de la comunidad presupuesto.
internacional
(EUROPAN).
Mayores recursos para
los programas
estratégicos

" "Por estas razones antes expuestas, es una prioridad para toda autoridad

sanitaria prestar atencion adecuada a toda la poblacion, con mayor énfasis

en las poblaciones excluidas y promover el acceso universal a los servicios de

salud; puesto que aun existen comunidades extremadamente pobres y

excluidas con un débil desarrollo

comunal y condiciones sanitarias

inadecuadas que tienen dificil acceso a los servicios de salud integral y débil

corresponsabilidad en el cuidado de su salud debido a un débil trabajo
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intersectorial, servicios inequitativos, con limitada ineficacia y no adecuados

culturalmente lo que conlleva a una exclusion social y sanitaria de las

poblaciones que mas lo necesitan.
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3.1 Rol ﬁ;&;é;mz,z%gg%@@jﬁ@ léf Zm‘@m%éi Regional de Salud de %Lammzawﬁi

.Consecuente con los retos del nuevo milenio y los nuevos contextos

.mternamonales y nac1onales el reto inmediato e ineludible del desarrollo de

Region de Huancavehca es la superacion de la pobreza y la creac1on de las
ndiciones basicas . para el pleno ejercmlo ‘de las capac1dades de su

oblacién.

tn este contexto, la DIRESA de Huancavehca ‘uene un rol estrateg1co la de

eservar el capltal humano desde la concepcion hasta el hmlte de la V1da

ncion de promover recuperar y rehabilitar la salud de la poblac1on

fribuyendo efec‘uvamente a que las personas tengan la oportumdad de

OB
#sarrollar sus capa01dades y el ejercicio de sus derechos c1udadanos

s’ &

eferencia del ﬁa n de Desarrolio Institucional (PEI):

2. Lograr la educacion primaria universal

3. Promover la igualdad de género y la autonomia de la mujer

4. Reducir la mortalidad infantil
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5. Mejorar la salud materna .
6. Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades.

7. Garantlzar la sostenibilidad del medio ambiente

\%l 22 de Juho del 2002 en el AN aprobaron un conjunto de pohtlcas de_' ’

0 (g\ado dmgldo a alcanzar cuatro grand =S obJe’uvos en ‘cada uno con los"'-

s

SEuientes comprormsos relac1onados a la salud de la poblacmn

\/ ’ngécimo Primera: Promocion de la Igualdad de Oportunidades sin

- Discriminacion

v Décimo Tercera: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la

Seguridad Social
v Décimo Quinta: Promocion de la Seguridad Alimentaria y Nutricion

v" Décimo Sexta: Fortalecimiento de la Familia, Proteccién y Promocion
de la Ninez, la Adolescencia y la Juventud
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v Vigésimo Cuartaﬁ Afirmacion de un“Esitado Eficiente y T rénéparente

~ Lineamientos de politica de salud %@@wi‘% 320 del Plan Nacional

P

{L‘@m@m ado de Balud

"

\/ .Atencion mtegral de salud a la rnuJer y €l nino, pnvﬂeglando las

acciones de promocmn y prevencion. : -

- Vigilancia, preve_nciéh y control de?1a§ enfermedades transmis_ibles y no

.. transmisibles.
A:Aseguramier:ltoiiljjrﬁvzers.al enSalud. .

: Descentraliza(':ién'_dgjhi_'lép funcién de saluda nivel del Gobierno'Regional y

Local.

72 Mejoramieﬁtb progreswo del accésd az}iaé-Séfﬁcios de salud de cahdad ’
Desarrollo deb .io.s; Recul‘sos Huma.n'ots'.f -

Medicamento decahdad para todo;slj-‘/:a‘sb.‘

Financiamiento eni fuincion de resﬁltééqé.

Desarrollo de la reétbria del sistema de salud

Participacion Ciudédana en salud

7. :Mejora de los otros determinantes de la salud
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v Desarrollar programas de Salud Preventiva y extenswa ala poblacmn

de la reglon

Promover la orgamzacmn y fortalecnmento de Programas de Apoyo .

Nutnc1onal Infantll
Fomeﬁtérfla educacién de Ip'ad'res en temas dé :higiene y nutr"ici(')ni,

f Impzementar Programas de Capac1ta01on de PC] sonal de Salud Para""' 3

g medlco y medlco

. Desarrollar programas mtegfales de sanéairﬁie;ntp ambiental.

Implementar programas ‘mttég'fales de sanéarménto basico a nivel de la

region.

.. Implementar prograrn_aé ‘ ihtegrales de salud ambiental a nivel de la -

- region.

omo hemos manifestado en lineas anteriores, es también ineludible, no |
encmnar de tener en cuenta de manera permanente la visién y misién
construidas de manera participativa en el proceso de formulacién de la
Politicas Publicas de Salud de la Region de Huancavelica 2012 -2016 y el
Plan Estratégico Sectorial Regional de Salud de Huancavelica 2012 -20186,

que detallamos a continuacion:
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Para el afio 2016, la DIRESA
Huénk:aveli;ca, sera una organizacioén qué ’

garantice servicios de salud de calidad,

con acceso universal a la atencidén

integral, basado en familia y
comunidad; generando entornos
saludables, con participaciéon

multisectorial y de la sociedad civil; en
el marco de la descentralizacién y la

gestidén por resultados.




2 PEnsoNat,

Dineoccidan o

Tenemos la mision de proteger la

dﬁggida@ pex‘smﬁé.l',{. promoviendo. ;_'aa; )

salud, ‘previniendo  las enfermedades

'y garantizando la atencién integral

de salud de todos los habitantes de la

‘Regién de Huancavelica basado en la -

familia y comunidad, organizando

'y conduciendo la gestién sanitaria en

forma transparente, efectiva ¥y

descentralizada.

(oY

W]



Politicas Péblicas de Salud’ de Huancavelica _
Las Politicas Publicas de Salud para la Regién Huancavelica son:

Desnutricién Crénica y
anemia én. menores de 3
anos '

Atencién integral y articulada de la salud del
nino y nina, para disminuir la desnutricién
cronica y anemia, en < de 3 anos de edad

2. Mortalidad

_ Matefr_la,
P Neonatal y Perinatal

Promociéon de la sexualidad responsable,
maternidad segura y saludable, para reducir
la mortalidad materna, neonatal y perinatal.

Enfermedades' Transmisibléé
(TS, VIH-SIDA y TBC)

-1 Vigilancia,

prevencién, y control de las
enfermedades transmisibles (ITS,VIH-SIDA y
TBC)

mbarazo en Adolescerité T

4| calidad, que responda a las necesidades de

Atencion y educacion sexual integral de

desarrollo de. los y las

mantemendolos saludables.

adolescentes,

s_ailud

Prevencién y control de la violencia fam1har

7. Promocion de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad

. Enfermedades:. de social y otros problemas prevalentes de salud
Mental - ' mental, desarrollando  estrategias  que
fomenten estilos vida y ambientes saludables.
&y Enfermedades " no|Control, prevenciéon y vigilancia de las
Transmisibles enfermedades no transmisibles.
je N° 2. Determinantes de la Salud
Desarrollo de entornos saludables vy

Promocion de estilos de vida saludables,
concertada y con participaciéon social.

fé‘a‘lud Ambiental

Gestion en saneamiento ambiental,
previniendo la exposicion a factores de riesgos
sanitarios y ambientales.

1
Eje N° 3. Sistema de Salud Regional

9. Calidad de la Atencién de
Salud

Atencion de salud segura, efectiva, oportuna e
intercultural; respetuosa del derecho vy
dignidad de las personas; a través del
mejoramiento continuo de la calidad.

10. Gestion y Desarrollo de
Recursos Humanos en Salud

y equitativas del personal de salud.

Gestion descentralizada de Recursos
Humanos en Salud, que promueva el
desarrollo de capacidades eficaces, eficientes
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esultados.

Objetivo Estrateglco 1. Garantizar la Atencion Intégrl de Saild ror
~Jla poblacion pobre y vulnerable, universalizando la afiliaciéon del seguro
Nintegral de salud, mediante la 1mplementac1on del modelo de la Gestion por

wal e Safud de

1. Atencion integral y articﬁlada de la salud del nino y nina,
~para disminuir la desnutrlcmn cronica y anemia, en < de 3
anos de edad ‘ :

2. Promociéon de la sexualidad responsable, maternidad
i segura y saludable, para reducir la mortalidad materna,
' neonatal y perinatal. ’ :

3. Vigilancia, prevencién, y .control de las enfermedades
* transmisibles (ITS,VIH-SIDA y TBC)

»4.'Atenciér1 y educacién;;éemal integral de calidad, que
responda a las necesidades de desarrollo de los y las
-adolescentes, manteniéndolos saludables.

5: Prevencion y control de la violencia familiar, social y otros
problemas prevalentes. de salud mental, desarrollando
estrategias que fomenten estilos vida y ambientes
saludables. ~

6. Control, prevencion y vigilancia de las enfermedades no
transmisibles.

equidad social..

*ﬁ bjetivo Estratégico 2. Implementaciéon de la Promocion de la Salud, y
Vi educcmn de los riesgos ambientales relacionados a la salud, que permita a
“la gente aumentar el control sobre su salud, mejorar su cahdad de vida y

1. Desarrollo de entornos saludables y Promocion de estilos de
vida saludables, concertada y con participacién social.

amientos

2. Gestion en saneamiento ambiental, previniendo la
exposicion a factores de riesgos sanitarios y ambientales.

Oﬁjetwo Estratégico 3. Fortalecer el desempeno del Sistema Regional de
"Salud, a través del mejoramiento de la calidad con enfoque de
interculturalidad y la gestion adecuada de recursos humanos de salud.

1. Atencion de salud segura, efectiva, oportuna e
intercultural; respetuosa del derecho y dignidad de las
personas; a través del mejoramiento continuo de la calidad.

Lineamientos

2. Gestion descentralizada de Recursos Humanos en salud,
que promueva el desarrollo de capacidades eficaces,
eficientes y equitativas del personal de salud.
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El logro vde “una vision y de objetivos comuhes 1mp11ca la practlca

consensuada de reglas de convivencia o principios, tales CoImo:

g _Réaﬁrmamos la dignidad, valia y po’tén:(';ial’ de cada persbna'. .

. Sér solidarios con los demas.

.7. Resﬁetar las ideas y Qpirﬁones de otros :
Ser equltatlvos y facmtar el acceso ‘a las oportumdades de
dlstnbulr y redlstrlbulr los recursos de acuerdo a sus

n_ecemdades. : v
| a@m@fﬁmm

e Integrldad en nuestra conducta para proteger la imagen
institucional y crear una nueva cultura '

%  Demostramos transparencia en nuestras acciones" individuales y

L]

colectivas.

Cultura de acceso a la informacién y rendicién de cuentas como

un acto comunicacional con la poblacion.

Generamos confianza en los demas.
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* Perséhal'cbn mistica y voluntad de trabajo

%  Sentirse identificado con la institucién con lé:que uno trabaja

ONSABILIDAD

Cumplimos con las tareas encomendadas

Respondemos de los actos que realizamos .

No f(;és.a'm'o's en nues-tr(')s' intentos a pesar de las vdi_:ﬁ‘cultades

Desaflamos los retos
PARTICIPACION
* Der_ecl'lio'i'de la ciudadania para formar bparte ‘de la toma de

decisiones

%  Actuacién coordinada y articulada para asegurar el desarrollo de

acciones integradas, armonicas y sinérgicas

+  Conjuncion de esfuerzos de las instituciones publicas, privadas

y la sociedad civil y compartir responsabilidades en la mejora de

R A la salud.
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et Iw»’wfwz/ / "mes&{’*‘a>5 foes

Reconstltulr y Fortalecer el Consejo Reglonal de Salud pres1d1dos por * -
la Gerenaa Reglonal de Desarrollo Soc1al y la Direcciéon reglonal de
Salud de Huancavehca, como instancias de conduccién e

~ implementacién de las politicas sanitarias y sociales a nivel regional.

3. Fortalecimiento de las competencias del Equipo de Gestion de la ‘
Direccion Regional de Salud Huancavelica para ejercer su rol de |
rectoria y gestion sanitaria regional, incluido el de autoridad
sanitaria; mediante la capacitacion y el asesoramiento de acuerdo a

las necesidades.
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1l de Salend de

4. Fortalecimiento en desarrolld" "de normas técnicas reglonales :
mecanismos de segulmlento y momtoreo reglonal de la gestion en los

niveles locales

Conformamon de colectlvos Tecmco academlcos como instancias de

generacmn y debate de propuestas para el desarrollo sanltarlo: ‘;':

1ntercamb10 y enr1quec1mlento con expenen(:las similares a nlvel:_'

nacmnal e 1nternac1ona1

Desarrollar la evaluacion de las funciones esenmales de la salud

pubhca (FESP) en la reglon

o de las tareas que conforman la rectona y debemos esforzamos en la

SA de fortalecerlo son:

| Desempefio
B de las FESP
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THIONED

Fortalecer la rectoria y autoridad
sanitaria Regional, para conducir,
rientar, dirigir e implementar las

" |Aprobacion de las Politicas

Garantizar la operatividad del equipo”

de gestion para el cumplimiento de las .
"\poll’ticas publicas, plan regional

ectorial, PEl y POl en funcién a la
ision visidn de la region.

‘| nivel Regional.

Desempefio medio superior
.|de las Funciones Esenciales
de Salud Publica (FESP) a

Regionales de Salud

.| 95% de Cumplimiento del
| Plan Estratégico Institucional-

2012-2016.

70% de Trabajadores
Administrativos de la DIRESA
y Redes de salud
competentes en las funciones
gue desempefian.

arantizar un adecuado y actualizado
analisis situacional de salud Regional y
Local

Andlisis Situacionales de

Salud 01 regional y 07 locales
por ano.
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tigecinnal d Segivnad de Sal.

instancias proveedoras de informacién inteligente para el planeamiento
y la toma de demswnes de la gestion sanitaria, en légica de gestion por

. re/sultados

.fModernizar los Sistemas administrativos, para que sean parte activa y
“eficiente del engranaje necesario para cumplir las funciones de gestion
por resultados, el mismo que debe estar plenamente articulado con la

prestacion de Servicios de Salud.

5. Mejorar los procesos de la gestién de medicamentos para garantizar su

dotacion oportuna, adecuada y accesible.
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6. Impulso de la'pjartiCipaci()n ciudadana en la planificacién y evaluacién .
de los servicios. y: rendici(’)n de cuenfas del proceso"dé la gestién de

 manera permanente para fortalecer y consolidar espacms de control

\ social de la gestlon en salud.

. Salud; en el contexto de la 1mplementa(:10n de la Gestlon por

- individuales se armomcen en el logro de las metas sanltdnas por tanto
es necesario- reconstltulr y fortalecer el “Equipo de _Gestlon dQ la-
RESA Huancavehca con la - partlclpacmn Cofripléfa de- los-

nmonarlos de vaeles de dec151on __como un espacio permanente de

eg1ona1 a largo plazo en la Region de Huancavelica y sus respectwas
fichas de proyectos de inversion concertados, destinado a lograr el

fortale(:lmlento ordenamiento y racionalizacion de la oferta sanitaria

para que -las energ1as'f



Restructuracion y modernizacién de la
gestion sanitaria regional gque responda
a las necesidades de salud de la
poblacién, garantizando la calidad y

E transparencia de la gestién publica.

DIRESA, REDES y Hospitales;
cuentan con resoluciones
de la estructura orgénica y
funcional actualizada.

Formular e implanitar el disefio
>~ | Organizacional para la DIRESA; Redes de
’ rpalud, Microrredes y Hospitales, acorde
las politicas y el PESR de Salud, en el
arco de la descentralizacién y los
desafios sectoriales e institucionales del
Sistema Regional de Salud :
Conducir, Monitorear y Evaluar el 95% de cumplimientos en -
desempefio de la gestion sanitaria a los indicadores regionales :
nivel regional. 3 - de salud ‘

' - 95% de cumplimiento de
los indicadores de . ;
monitoreo del Sistema de
vigilancia en salud publica,
para identificar
oportunamente amenazas
-~ |Conducir y ejecutar la gestion de riesgos |y dafios a la salud.

y dafos de salud para el control de Prevencidn, Reduccidny
epidemias, emergencias y desastres Control permanente de los
factores de Riesgos de
Desastres en un 90%

Mapa de amenazas,
vulnerabilidad y riesgos de
emergencias y desastres de
la Region Huancavelica.

DIRESA, REDES y Hospitales: |
cuentan con todos los - .
documentos de gestion
institucional actualizados y- |:
aprobados (ROF, MOF, CAP, |.
PAP, MAPRO, PEI, POI) °
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de’. planificaci()n,

Fortalecimiento y articulacion de los procesos
presupuesto, loglstlca y prestamon de los servicios dé -S_aiud, en todas-:
~\e\las Unidades Ejgcutoras de salud; vinculando de manera sistémica
Jentre las distiﬁjﬁés;-fases de la gestion publica: RE_SULTADOS -
PRODUCTOS -' RECURSOS o |

La Planificacion Operativa, debe estar estrechamente ligada a las’ |
\ especificas de gasto del PIM (MP - SIAF) de la Unidad ejecutora; los

mismos deben corresponder con las éspecificas de gasto del Cuadro de

ecesidades del SIGA (SIP PpR), para cada finalidad de los Programas

Lstratégicos.

antizar ejecucion adecuada de los recursos asociados a los
Programas Presupuestales Estratégicos y de manera coherente y
alienado entre lo programado y lo desplegado en el modulo

presupuestal del SIAF.

5. Desarrollar un sistema de adquisiciones adecuado y agil de las UEs, a

fin de proveer a los EE.SS. bienes y servicios de calidad, a tiempo y a
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un .costo razonable” para garantizar la eficiencia, la eficacia y la

tfaﬁsparencia de la gestion publica.

Gestlonar para pasar de poner el eje en las Instltucmnes a poner el

eJe en o que valora y necesita el cmdadano Ccomo resultados (las

1n$t1tuc1ones — la DIRESA y Redes, se adecuan y pnorlzan)

Pasar de la atencion centrada en los insumos, a la atenmon en los
: productos (el servicio que efectivamente llega al ciudadano - vacunas,
: agua potable etc) su. estructura de costos y rela01on con los

§ resultados.

1mplementac1on del Modelo de la gestlon por resultados debe Ser un tema

1stermco en todos los sistemas adrmmstratlvos, es dec1r deben reonentar

W sistemade  Sistemade - Sistemade | | KRR o Sisternade
o Panifieacisn - Administracion Presbuc;bnmcmco BER - Dosarrolladel - Monitoreoy
: : : Hogugtica : e e Personal . Bvaluacion:
Planearienlo (. Adqisiciones (PAC = ) Conpromisocan el
Eslratégico; s PAO)( ciudadano: A
Operativo o : A § Supervisién/
i L Paqusles de: Atencién Cortrol
;5’;%*2&?;‘3}; Alrriacenartiento I Servicios 3l _ it
Distribiucion Cludadanc
; Definicionss
Operacionales - i
-~ RN R R ; Monitorea
Estrustury s s :
Organizacional R R i
Patririenios /‘-‘C”—'-—d—\
Sropromiso de : N ;
veriaos desarero o Evati
ROF, MOF, CAP, ) Institucional: Rbtisos Humanos vaiuacion
CNP, jﬂas bajss, Acuerdos de gesticn y
lepreciacidn
fALPRO
AN J N . \ S S GN T

A
{
i
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wWhara la mejorar la atencién integral por
etapas de vida '

/ : L
Disminuir de Ia Muerte Materna % perlnatal

La DIRESA ha cumplldo con

5 i S
Disminucion de la Razdn de

g

ieceeid e ‘s{?avx;, dde 7 T

ejecutar el 100% de las metas de
los objetivos que se encuentran
considerados en el presupuesto
por resultados.

Mortalidad Materna a menos de
140 x 100,000 n.v. a nivel regional

e

/ff{r\

ﬁ inuir de la desnutrmon crénica en .

Disminucién de la prevalencia de
desnutricion crénica en menores -
de 5 afios a 34.7% a nivel regional

R
ft
J

| Disminuir y controlar.las enfermedades -
transmisibles
¥

eg}nres de5 anos

Disminucion d.e la incidencia de
VIH/SIDA a menos2 por 100;000
hab. : ;

Disminucion de la incidencia de TBC |
a 18 por 100,000 hab.

Reducir en 10% los AVISA causado
por enfermedades no transmisibles

Atencion integral al 100% de Ios
nifios y nifias

Atencidn integral al 40% de los
adolescentes

Atencién integral al 40% de los
adultos

Atencién integral al 60% de los
adultos mayores

Desarrollar e implementar las normas sub
procesos y procedimientos orientados a la
gestion y control del aseguramiento publico en
salud en el ambito regional. '

100 % de EE.SS -3 y I-4, han
implementado el PEAS y las
garantias explicitas en el marco del
AUS

Garantizar la disponibilidad y accesibilidad de
medicamentos y dispositivos médicos y
productos sanitarios seguros en los servicios
de salud sin discriminacion y de calidad; asi
como el uso racional de medicamentos vy la
farmaco vigilancia en establecimientos publicos
y privados.

95 % de Disponibilidad de
medicamentos y dispositivos
médicos por nivel de atencidn en
los EESS
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f

Implementar nuevas formas de organizacion de servicios de salud que
incorporen el enfoque de promocmn de la salud en los ambltos 1ntra y

extramural.
-Desarrollar competencias entre el personal de los servicios para que

“Nerinde atencion con priorizando la promocién y prevencién de la -

Fortalecer el trabaJo de los promotores de salud/ agentes comunitarios B
de salud, generando mecamsmos de partlmpacmn activa en las

strategias de salud locales.

Fortalecer la participacién comunitaria en la gestién‘fs’an'itaria y los

‘planes de salud locales.

Fortalecer las relaciones entre los servicios de salud yAtc')/dos los actores

sociales relevantes al nivel local.

6. Promover el ejercicio de corresponsabilidad social en el desarrollo de la

comunidad.
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ARTICULACION DE OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPERADOS AL 2016

T Desarrollar entornos saludablesy -

Y promocnon de estilos de vida saludable
honcertada y con partlupauon socxal

<3

de promocion de Ia salud con ,
participacion intersectorial y actores

25% de Municipios califican

10% de Municipios,
Comunidades, Familias e
Instituciones Educativas de la
misma jurisdiccion han
calificado y acreditado como
saludable respectivamente.

como saludables

25% de Comunidades caIificaﬁ _

como saludables

25% de Familias califican como

saludables

25% de Instituciones Educativas
del nivel primaria y secundaria
Acreditadas como saludables.

» ."sarrollar y conducir Planes
v ,Est'rateglcos de Comunicacion
iE@f'ucatlva en Salud

Escenarios de promocion de la

salud con Planes Estratégicos
de Comunicacion Educativa

(PECES) implementados al 50%

Reorientar los Servicios de Salud
Regional, para implementar Estrategias
de Promocion de la Salud.

100% de Estrategias sanitarias y

programas articuladas con
promocion de la salud en el
marco de PpR

148



Implementar y fortalecer los Equ1pos de Gestlon de Redes como

rornowendo la nece51dad de traba]ar en equlpo como un estllo de
.. dirigir y gestionar el desarrollo mstltuc:lonal en forma concertada

” : buscando smmpre la partICIpacmn actlva de tOdOS Sus representantes

N

\\C;’\ UEQ&\,
.7 I

51 como evaluar y monitorear los procesos de la gestion y prestacion

é' salud e implementar supervisiones pe;‘r‘na'nentes.

Cafegorizar los establecimientos de salud de la regién Huancavelica,
para garantizar la atencién de una cartera de servicios de salud

intégrales por ciclos de vida

4. Garantizar atencion a las poblaciones excluidas y dispersas, a través
del Seguro Integral de Salud y diversas estrategias, como oferta moévil y

otros.
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de Sabud de

. 5. Mejorarriiento- de la capacidad; resolutiva de los servicios a niveif

regional (inffa'estructura y equipds), para garantizar la cobertura de -

\ atencion

la contmuldad de la atencion; desde el nivel comunal de salud como_-

. primer escaldn de la atencion samtana.

ns,

~ . CS ;
. fmhr_“ o N

s
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salud estructural y funcionalmente, asi como la
salud ambiental y ocupacional en la region.

nduur y organizar los servuuos publicos y
lvados en la regién

100% de establecimientos de salud
que cumplen con la categoria
asignada.

50% de la Poblacién con acceso a
agua bacterioldégicamente segura

100% de establecimientos de salud

.| con categoria venﬂcados en el

RENAES

=, Nivel regional en forma descentralizada,

Normar y Regular la orgahizacic')n Ios prc~cesos Yy

1 na de referencia y contrareferencia en los
i3 tes niveles de atenc1on para garantizar la-

90% de Estableumlentos de salud

- reahzan referencias de acuerdos a
R Ias normas vigentes

tTfraestructura, Equipamiento y Mantemmmnto
.| de los establecimientos de Salud del sector a

iculada y directa. A través de la normalizacion,
ulacién, supervision y asistencia técnica. -

Plan de Mantenimiento preventivo y

“| recuperativo de equipos biomédicos
|y transporte de la DIRESA
| Huancavelica ejecutado al 100%.

°§' nsolidar un Sistema Regional que garantice la g
aptacién, provisidn, obtencién, preparacion,
distribucién y administracion de sangre y/o

" "7;::,henfocomponentes de manera oportuna, segura

Bancos de Sangre implementados y
operativos al 100%

: f'v_\yzon calidad

Impulsar y fortalecer la gestion a nivel sectorial e
intersectorial para la proteccidn, recuperaciéony
rehabilitacion de la salud ambiental y
ocupacional en el ambito regional, en
coordinacion con los gobiernos locales.

60% de la poblacion consume
alimentos sanos.

20 % Centros laborales con adecuada
seguridad e higiene para sus
trabajadores

50% de Municipalidades con Gestidn
de residuos sélidos de riesgo
sanitario regular

60 % de las aguas de los cursos
naturales de las cuencas de la regién
tienen niveles permisibles de
contaminantes biolégicos vy fisico-
guimicos segun estandares
nacionales de acuerdo al tipo de uso.




“el conjunto-
procesos que dmgen y controlan a la Red de Serv1c1os de Salud de la.

SA de Huancavehca

ulér € 1mp1ementar la Politica de Calldad en Salud como un":v

atencmn, que onente, regule, chn;a la 1mplementa01on y desarrollo del _

Sistema’ de Gestion de Calidad en Salud a . nivel r_égional. Asimismo,

ealidad de la atencion para el logro de los objetivos de la calidad, por
medio de las tecnologias de la calidad: (i) auditoria para la calidad,
(ii)acreditacion, (iii) estandarizacién (iv) mejora continua en el nivel local

y hospitalario.

Desarrollar e implementar el Control y Vigilancia Social de la calidad;
para realizar el analisis y control de los procesos, productos,
resultados, requisitos de los usuarios y de la organizacion; para
determinar las no conformidades y proponer a la Direccion las acciones
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£ de o Dineecic

_para elevar su’ desempeno De 1gual manera facilitar la informaciéon .

requerida por los - organismos COIlStltLIldOS por la c1udadan1a para

. .c'ﬁﬁ\ejercer la v1g11anc1a de la calidad de atencion.
SN 5‘
2 : o

T4
0
7

- Salud: ()Proceso de generacmn de _capacidades e incentivos para la_.f,

- calidad, (ii) Proceso de 1nformac1on 'y registro para la calidad, (iii)

‘ atencmn (iv) Proceso de as1gna01on de Trecursos fmanmeros para las

~intervenciones en Cahdad como elementos que garantlcen la atenmon‘.

de salud de cahdad

siguiente graflco debe gular el desarrollo de una gestlon de cahdad o

la region de Huancavehca

/g )}Desplegar los procesos de Soporte al Slstema de Gestlon de Calidad en:k

-Proceso de summlstro de medlcamentos e insumos criticos para la .

Politica Nacional--- : > brocesos L ~ Usuarios
NS L Directivos / A
de Salud c
4 N
. Y
VAN A\
4 [0 'z
Necesxdades de Lo o : d !
el | Procesosde Gontely Vigiancia + 11
Garantiay Mejora socia ;
5 ectatlvasy \ : }f
, v;igécpcmnes de - /
-\iusuarms ‘\\ . ' - S
E\,\uﬂman daside \. 3 Productos | e
a sociedad civil R “ | iLegitimidad
. ~ ey kS i 3
S P i Social
i Requisitos N = - - :
fE e e H 4
Procesos de Soporte
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Desarrollar un Sistema de Gestion
de la Calidad en los Hospltales
Redes Micro redes y '
estableC|m|entos de salud
orlentado a obtener resultados para
la mejora de la calidad de atenc:on

los servicios de salud

M orttalecer los procesos de mejora

‘dontinua de la calidad en salud en

14bs establecimientos de salud y

2 Servicios Médicos de Apoyo a

|trayés de la implementacién de una
Olitica Regional de cahdad en

salud.

100% de Estableamnentos de :

salud I3 y 14 acreditados

100%.de los establecimientos

| de salud FON cumplen con las

Funciones Obstétricas y
Neonatales.

100% de EE.SS. realizan
auditoria de la calidad de

atencidn en salud a través del

comité de auditoria

indice de insatisfaccién del
usuario externo menor al 5%
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 Acciones y actividades priorizadas

Iniciar con el proceso de planlflcacmn estrateglca de recursos
 humanos en salud con equidad, con31derando el perﬁl epldemlologlco '

demograflco y. soc1ocultural a51 como las nece51dades de salud de la __

poblacién y .;artlcularmente de las zonas mas exclmdas de la region.

oy
F\
n’T‘Ug,(EHn 1

4. Implementar de programas eficaces, eficientes y equitativos de
T .

poblacion, promoviendo el enfoque de educacion permanente en salud

IR la evaluacion de competencias.

6. Implementar un sistema informacién gerencial de recursos humanos

como instrumentos de gestion y toma de decisiones; que incluya
mecanismos sencillos de seguimiento automatizado de jornada anual,

altas, bajas, enfermedades profesionales y laborales, retribuciones,
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2 FHogine

beneflclos soc1ales procesos de evaluacmn y otros que se con51dere

necesarlos

Implementar de estudlos de clima orgamzacmnal (medlcmnes anahsls
N N planes de accion para el mejoram1ento) a fin de efectuar

¥ 1nterven(:1ones tanto a nivel de dlseno o redisernio de estructuras

orgamzamonales cambios en el entorno orgamzamonal interno, gestion

de programas mot1vac1onales gestlon de desempeno mejora de

ificacion institucior
Necesidades deRRHH

ldentificacién de Metodologiae

competencias Instrumentos de
claves evaluacion .
Metas de Carrera Trabajadores
rendimiento Politicas de adecuadosy
Capacitacién conlas

Reclutamiento . Desiis

capacidades

Seleccion '
Puestos Incorporacién Brechas enel p'ertmentes
Perfiles de Induccion desempefio estanen ellugar
competencias Movilidad Supervisién . adecuado
Salida Evaluacion de | Estructura salarial haciendolo que
metas Beneficios corresponde

incentivos
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ARTICULACION DE OBJETIVOS Y RESULTADOS ESPEﬁADOS AL 2016

Implementar Ia gestiony el Desarrollo de
los Recursos Humanos en la Reglon
Huancavelica en el marco de la

A
) escentrallzauon en salud

Y- mentér 'y conducir el proceso de
mstltuuonal de RRHH -

normativos; asi como la obtenaon'
‘utmzauon mantenimiento, desarrollo del

100% de las Politicas en

Recursos Humanos en salud ‘

Implementadas

Politicas de Recursos humanos:

en Salud Aprobadas a nlvel
regional -

P

\SJeﬂcaces, eficientes y equitativas del
personal de salud, en la region de
Huancavelica.

100% de Ejecucién del plan
para el fortalecimiento de
competencias de RHUS

5 Investigaciones en Salud
Realizadas
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s zﬁéz%u s2eel

Como’ pféducto del analisis .estratégico FODA ‘se identifico esfrétegias
prln(:lpalmente para convertlr las debilidades en fortalezas y las amenazas

en oportunldades

leerazgo de la Direccion Regional de Salud Huancavehca,

adecuando la estructura de 1la DIRESA y redes de salud

descentrahzada.

- los . Recursos Humanos con los objetivos

‘alianzas estratégicas mediante la articulacién de redes sociales que

potencien el logro de resultados.
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" 4. Participacién social y control ciudadano.
Busca q-ué 'b':los usuarios -puedan ejercer | js_lis' derechos y
responsablhdades Se fomentara la vigilancia de- la cahdad de los?”

servicios de salud y mecamsmos de rendicion de cuentas

5 Agenda compartlda con los dlversos niveles de goblerno naclonal .

/ Se buscara artlcular los recursos ordinarios de los mveles nacional,

| - regional y local ademas de la cooperacion externa para 1mplementar el

desarrollo del modelo de atencmn Regional, 1mpulsando en forma

S conjunta el flnanmamlento que garantlcen la sostenlblhdad

cada actor social participe -

- mayor participacion de los ciudadanos incide también en la
consolidacién de mecanismos de control social y corresponsabilidad
social. Este proceso de atribucién y reconocimiento mutuo de derechos
y responsabilidades, asi como la generacion de mecanismos que
permitan ejercerlo, contribuye enormemente al empoderamiento de la
poblacién. Una poblacion empoderada actuara proactivamente a favor

de su salud y bienestar, no solo demandando derechos, sino
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pr1nc1palmente porque sera motor pr1nc1pa1 de las acciones onentadas

a actuar sobre los determmantes de su salud

plantear sus

preocupamones dlsenar estrategias de -participacién en la toma de

d601s1ones y llevar a cabo acciones pohtlcas sociales y culturales para

o&

¢ \IE
/ las cond1c1ones somales y economicas subyacentes y en los entornos

fisicos que 1nﬂuyen sobre la salud.

,destmadas a consegulr compromisos y apoyo para las politicas de

s’alud aceptacion social y apoyo de los sistemas para un determinado
v‘”_"Ob_]etIVO o programa de salud. La abogacia es hacer publica una idea o
**** i"";}';propuesta es llamar la atencion de la comunidad y de quienes toman
decisiones sobre un problema o tema de importansia, para ponerlo en

agenda y actuar sobre éste y sus soluciones.
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