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PRESENTACION

El Consejo Regional de Salud de Huancavelica es uno de los espacios de concertacion
donde las distintas instituciones y la sociedad civil pueden al fin lograr que la sociedad
Huancavelicana en su conjunto asuma la responsabilidad de su salud y pueda manejar los
determinantes del bienestar con miras a mantener la salud de la poblacion.

Debemos entender la salud desde el paradigma del bienestar considerando sus aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales que influyen en la conservacién de la salud
y que permiten lograr el anhelado bienestar y la calidad de vida de la poblacion en su
conjunto y el mejoramiento del indice de desarrollo humano.

Para lograr este objetivo es menester la union de todos los actores sociales realizar el
Diagnostico, identificar problemas y elevar propuestas especificas de solucién.

Uno de estos esfuerzos es el presente Plan Regional De Salud donde los principales actores
sociales involucrados en la conservacion de la salud y en el mejoramiento de las
condiciones que permiten el bienestar, realizan un anélisis exhaustivo de los indicadores de
salud y plantean alternativas de solucién para la generacion de una cultura de salud, donde
prime el autocuidado en busca de una mejor calidad de vida.

Este plan contempla las prioridades de salud que refleja los problemas algidos que tiene
como regién con elevadas necesidades basicas insatisfechas, con una geografia accidentada
que limita el acceso a los servicios basicos de salud y con una poblacion culturalmente
arraigada en sus costumbres y creencias y donde aun no se conjugan las estrategias
adecuadas que logren superarlo.

Esta propuesta, acogido por el Gobierno Regional de Huancavelica a través de la Gerencia
De Desarrollo Social, contribuira al mejoramiento de las condiciones de vida, al desarrollo
humano, social, econémicas y politicas de nuestra region.

Dr. Aldo Cesar Benel Chamaya
Presidente del Consejo Regional de Salud

Dr. Bernardo Amao Palomino
Secretario de Coordinacion
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I. ANALISIS DEL ENTORNO

1.1. ENTORNO POLITICO NACIONAL

El Gobierno Regional tiene la responsabilidad de la conduccién de la Region Huancavelica
hacia un nuevo contexto social y econémico de una economia de mercado globalizado y el
proceso de desarrollo regional descentralizado.

En este nuevo proceso, el entorno politico nacional compromete al Gobierno Regional en el
compromiso de garantizar la participacion plena y el ejercicio de los derechos
constitucionales de hombres y mujeres como un aspecto esencial para lograr un clima de
paz, seguridad y el desarrollo de la region, priorizando acciones y politicas regionales en
salud, para que en el mediano plazo la poblacion de la region tenga acceso a una salud
integral de calidad, en forma continua y oportuna, ampliando y fortaleciendo los servicios
de salud con seguridad social, fortaleciendo la familia, protegiendo y promocionando la
salud de la poblaciéon huancavelicana con énfasis en grupos vulnerables como la nifiez,
adolescencia y la juventud, discapacitados, victimas de violencia politica, adultos mayores.

La decision politica del gobierno regional y los sectores involucrados sera la clave para el
logro de los objetivos y metas trazadas en este plan, reflejado en el cumplimiento del
ACUERDO NACIONAL que se encuentran sefialados en los Lineamientos de Politica
Sectorial en Salud.

1.1.1. ACUERDO NACIONAL

Democracia y Estado de Derecho: Gobernabilidad
Equidad y Justicia social:

Competitividad del Pais

Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado

1.1.2. POLITICA NACIONAL EN SALUD

Principios Bésicos

Solidaridad

Universalizacion del Acceso a la salud

La Familia como unidad béasica de salud
Integralidad de la persona y de la atencion.
Eficacia y Eficiencia

Calidad de la atencion

Equidad



Lineamientos de Politica Sectorial en Salud

e Promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad

e Atencion integral mediante la extension y universalizaron del aseguramiento en
salud

e Suministro y uso racional de medicamentos

e Politica de gestién y desarrollo de los recursos humanos con respeto y dignidad

e Creacion del sistema nacional coordinado y descentralizado de salud

¢ Nuevo modelo de atencidn integral de salud

e Adecuacién de la organizacién del Ministerio de Salud y fortalecimiento de su
rol rector del sector

e Financiamiento interno y externo orientado a los sectores de mas bajos recursos

e Democratizacion en salud

1.2. ENTORNO POLITICO REGIONAL

El Gobierno Regional a través de la Gerencia de Desarrollo Social, ha enfatizado su rol de
facilitador del desarrollo humano, sostenible y descentralizado, para lo cual ha comprometido a
todos los sectores gubernamentales de la region a unir fuerzas y aunarse las manos con la sociedad
civil comprometida en el fortalecimiento de la gobernabilidad de manera concertada en la lucha
contra la pobreza y el mejoramiento de la calidad de vida en la regién de Huancavelica.

1.2.1. ACUERDO DE GOBERNABILIDAD REGIONAL DE
HUANCAVELICA: Compromisos relacionados con salud (30 de
Octubre del 2002)

» POLITICOS

v Impulsar una distribucion ordenada y gradual de las materias de competencia,
funciones y ejercicio de poder, en coordinacion con el Consejo Nacional de
Descentralizacion y normatividad de la Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley
Organica de Gobiernos Regionales, Ley Organica de Municipalidades y sus
modificatorias

v Promover una adecuada relacion y articulacion entre los niveles de gobierno
nacional, regional y local, respetando sus competencias y funciones.

v Adoptar politicas que garanticen el goce y respeto de los derechos fundamentales, el
principio de democracia representativa directa, el respeto irrestricto de los poderes
del Estado enmarcados dentro de la Constitucion Politica.

v Desarrollar las medidas pertinentes que contribuyan al fortalecimiento institucional
de la sociedad civil, gobiernos regionales y locales.
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Aceptar la participacion y fiscalizacion de la sociedad civil organizada en la gestion
del Gobierno Regional.

CONCERTACION Y PARTICIPACION CIUDADANA

Promover el respeto, la participacion y la institucionalidad de los espacios de
concertacion regionales, provinciales y distritales, como instancias de participacion
y promocion del desarrollo integral.

Respetar, asumir y dinamizar el Plan de Desarrollo Departamental Concertado y los
planes de desarrollo de las provincias y distritos, formulados mediante procesos
participativos y concertados; entre la sociedad civil, gobierno regional y gobiernos
locales, asi como los presupuestos participativos.

Comprometerse a gobernar en estrecha relacion con los espacios de concertacion
regional y local representativa, con participacion multisectorial, involucrando a la
poblacion organizada en el disefio, ejecucion y evaluacion de las politicas sociales
integrales y articuladas.

Reconocer los mecanismos efectivos de vigilancia y control disefiados por los entes
representativos de la sociedad civil.

DESARROLLO SOSTENIBLE CON EQUIDAD

4

Asumir compromiso de luchar por la reduccién de la pobreza y extrema pobreza,
mediante la implementacion efectiva de politicas integrales y mecanismos
orientados a garantizar la igualdad de oportunidades econdmicas, sociales, politicas,
y culturales para todos los ciudadanos y ciudadanas.

Fortalecer las capacidades humanas mediante el acceso a la informacion y
conocimientos cientificos y tecnoldgicos, con la finalidad de promover la
generacion de empleo competitivo.

Desarrollar politicas para el impulso agropecuario y la preservacion del medio
ambiente de la region.

Desarrollar politicas de articulacion vial intra y extra regional
Impulsar la equidad social y de género y la interculturalidad regional y local.

Promover el acceso equitativo a la educacion gratuita y de calidad, con valores
éticos y morales, y que contribuyan a un desarrollo competitivo regional y nacional

Luchar contra todo mecanismo de discriminacion y exclusion social

Crear mecanismos de reparacion integral para las poblaciones afectadas por la
violencia politica.



v Promover el acceso a los servicios de salud y a la seguridad social en forma gratuita,
continua, oportuna, de calidad y calidez, con prioridad en la poblacion maés
vulnerable: nifios, madres y ancianos.

v Socializar la informacién puablica, asegurando el derecho ciudadano a una
informacion veraz, objetiva y de calidad.

v Impulsar el fortalecimiento de la familia como nucleo béasico de la sociedad;
mediante la proteccion y promocion de la nifiez, la adolescencia y la juventud,
promoviendo su desarrollo integral.

> ETICAY JUSTICIA
v Promover la ética y la transparencia en el ejercicio del poder.
v Velar por la paz, justicia social y la defensa de los derechos humanos.

v Respetar los compromisos suscritos en los diferentes espacios con la sociedad civil
organizada.

> POR LOS GOBIERNOS LOCALES Y LA DESCENTRALIZACION:

v Fortalecer la autonomia y la competencia de las Municipalidades como instituciones
democréticas de gestion local, articulandolas a los Gobiernos Regional y Nacional.

El que sea elegido Presidente Regional asumira los compromisos establecidos, bajo control
y vigilancia de los demas firmantes, representantes de las fuerzas politicas y de la sociedad
civil.

1.2.2. MARCO REGIONAL

A partir del afio 2003 se da inicio a un nuevo proceso social, politico, administrativo y legal
en la vida democratica del pais con la participacién del Gobierno Regional, conforme a la
Constitucion y a la Ley de Bases de la Descentralizacion.

El Gobierno Regional Huancavelica, es persona juridica de derecho publico, con
autonomia politica, econdmica y administrativa para la gestion dentro de su jurisdiccion en
el ambito de la circunscripcidn territorial de la Region Huancavelica.

Tiene por finalidad esencial fomentar el desarrollo regional integral sostenible;
promoviendo la inversion publica y privada y el empleo, asi como garantizar el ejercicio
pleno de los derechos y la igualdad de oportunidades de la poblacién Huancavelicana de
acuerdo con los planes y programas nacionales y locales de desarrollo.



1.2.3. POLITICA INSTITUCIONAL DEL GOBIERNO REGIONAL
(GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL)

Es Politica institucional del Gobierno Regional promover el desarrollo de nuestro principal
recurso, el capital humano, en el propio proceso de lucha contra la pobreza y lograr mejores
condiciones de vida y bienestar social para la poblacion huancavelicana, para lo cual es
menester promover la participacion concertada e la sociedad civil, consolidar y afianzar una
sociedad democratica, fomentando una cultura de ejercicio y respeto a los a los deberes,
derechos, identidad, autoestima, formas de trabajo solidarios y de reciprocidad, erradicando
el paternalismo y asistencialismo.

En este marco la Gerencia de Desarrollo Social es un 6rgano de linea del gobierno regional
de Huancavelica con facultades y competencias sectoriales comprometido con el desarrollo
social de la regién. Es mision de esta gerencia formular y ejecutar politicas sociales para
garantizar la adecuada gestion de los sectores publicos de su competencia, que conlleven al
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion practicando participacion
ciudadana, promoviendo una cultura de paz, equidad e inclusion social fortaleciendo sus
capacidades para construir la integracion de la region.



1. ANALISIS DE LOS FACTORES
CONDICIONANTES DE LA SALUD

2.1 ENTORNO GEOGRAFICO
2.1.1 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS:
TERRITORIO:

El departamento de Huancavelica tiene una superficie accidentada con profundas quebradas
que hacen de ella uno de los territorios de mas dificil acceso.

Atraviesan el territorio de Huancavelica dos grandes cadenas de montafias andinas, la
Occidental y Oriental Andina, formando tres grandes conjuntos territoriales: El conjunto de
las cadenas de montafias andinas localizadas al centro y norte del departamento; la puna
alto andina, situado entre ellas; y finalmente la vertiente occidental andina, localizada al sur
oeste del departamento.

Entre estos tres conjuntos territoriales se encuentran una variedad de regiones y subregiones
con una diversidad climética, en cuyos pisos térmicos se levantan realidades ecoldgicas,
culturales y ocupacionales diversas.

De Sureste a Noroeste es atravesado por la “Cordillera de Chonta” configurando una gran
meseta con un suelo sumamente accidentado por las vertientes hidrograficas tanto del
Pacifico y Mantaro, con picos temporalmente nevados que alimentan las lagunas de
Choclococha, Orccococha y Pomacocha. Entre sus principales picos tenemos al nevado de
Huamanrazo (5,303mts), Ccocha (5,231mts), Rosario (5,148mts), y entre los que presentan
menor altitud es Huayraccasa, San francisco, Huancavelica y Santa Barbara.

UBICACION GEOGRAFICA:

El departamento de Huancavelica, esta situado en la sierra central del Peru. Limita por el
norte con Junin, por el sur con Ica, por el oeste con Icay Lima, y por el este con Ayacucho.

SUPERFICIE TERRITORIAL.:
La superficie total del territorio Peruano es 1’285, 216 Km2, el Departamento de

Huancavelica tiene una superficie de 22,131.47Km2 que representa el 1.72% del territorio
nacional.



SUPERFICIE TERRITORIAL POR PROVINCIAS DEL DEPARTAMENTO DE
HUANCAVELICA

% DE
TERRITORIO SUPERFICIE SUPERFICIE
TERRITORIAL

Huaytara 6,458.39 29.18
Huancavelica 4,215. 56 19.05
Castrovirreyna 3,984.62 18.00
Tayacaja 3,370.60 15.23
Angaraes 1,959. 03 8.85
Churcampa 1232.45 5.57
Acobamba 910.82 4.12

DEPARTAMENTO 22,131. 47 100.00

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA - Hvca
ALTITUD:

La altitud de las diferentes localidades oscila entre los 1,950 m.s.n.m. a 4,500 m.s.n.m.
siendo el distrito de Ocoyo el de menor altitud, mientras que el distrito de Santa Ana se
encuentra a mayor altitud.

CLIMAY TEMPERATURA:

El clima es variado, frio y glacial con gran sequedad de la atmdsfera en zonas de cordillera
alta, donde se encuentran las cumbres nevadas, y templado en los valles interandinos y las
quebradas de los rios. La temperatura promedio anual de la ciudad de Huancavelica es de
9.2 °C siendo la maxima absoluta de 20.8°C, mientras que las precipitaciones en la ciudad
Ilegan hasta cerca de 750mm.

HIDROGRAFIA:

Rios: Pertenecen a dos cuencas.

* Cuenca del Pacifico:

Grande, Pacoya, Isjajota, Ica, Quebrada Concocha, Santiago, Olaya, Pisco, Huaytard,

Chiris, San Juan, Huachoc, Chupamarca.

* Cuenca del Amazonas:
Mantaro, Vilca, Huarimayo, Huancavelica, Urubamba, Cachimayo, Opampa, Pampas.

Lagunas: Choclococha, Orcococha, San Francisco, Pacococha, Agnococha, Caracocha,
Pocchala, Azulcocha, Papacocha, Turpo, Yauricocha, Torococha



DIVISION POLITICA SEGUN PROVINCIAS Y DISTRITOS 2003:

El departamento de Huancavelica, fue creado por Ley del Reglamento de Elecciones de
fecha 28 de abril de 1,822, fundado el 04 de agosto de 1,571.
La division politica actual es en 7 provincias y 94 distritos.

Tayacays
SATH .80 Fma

Hoazcavehen
4, 31558 K=t

Churzampa
3331.45 Foz

icabamba
10 .82 Exo

Aaoparas:

1, 9E9.03 Fmo

Huarviaza
B, 45830

CazraricTeyna

I, bE4.E2 FEz



2.1.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA DINAMICA POBLACIONAL

EVOLUCION DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL 1940 - 2003:

EVOLUCION DEL CRECIMIBNTO POSLACIONEL
DEPARTAMBNTO DOE HUAMCAYBLICA 1340-2003

1340-1951

19511872

1572-1981

1361-1993

1993-2000

2000-2001

2001-2002

2002-2003

i’

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA - HUANCAVELICA CENSOS NACIONALES 1940-1993

La poblacion estimada para el Departamento de Huancavelica en el afio 2003 es de 446,588

habitantes.

POBLACION, SUPERFICIE Y DENSIDAD DE HUANCAVELICA 2,003

o POBLACION
RONCIA | ptros | AIGNADA | UPERHCIE | oSN
A ATENDER
HUANCAVELICA 19 138590 4021.66 34.46
ACOBAMBA 8 48804 910.82 53.58
ANGARAES 12 52576 1959.03 26.84
CASTROVIRREYNA 13 20853 3984.62 5.23
CHURCAMPA 10 49346 1072.39 46.01
HUAYTARA 16 27093 6458.39 4.20
TAYACAJA 16 109326 3724.56 29.35
DEPARTAMENTO 94 446588 22131.47 20.18

HUANCAVELICA

FUENTE: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA — DIRESA HUANCAVELICA




POBLACION ESTIMADA POR GRUPOS DE EDAD SEGUN PROVINCIAS
DIRESA HUANCAVELICA 2003

ETAPAS DE VIDA

rovincia | ToTAL INFANTIL [ ADOLESCENTE I ADULTO Adto
04 59 1014 | 1517 | 1819 | 20-24 | 25-20 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-50 | 60-64 | 'ex
HUANCAVELI | 138500 | 20454 | 20703 | 19544 | 9211 | 5962 | 11033 | 8950 | 8097 | 7080 | 5852 | 4851 | 4194 | 3560 | 2953 | 6123
ACOBAMBA | 40804 | 7208 | 7015 | 6905 | 3200 | 2068 | 3828 | 3125 | 2843 | 2485 | 2131 | 1788 | 1521 | 1257 | 1041 | 2290
ANGARABS | 57576 | 7054 | 7833 | 6731 | 3525 | 2078 | 3674 | 3075 | 2848 | 2579 | 2111 | 1801 | 1560 | 1386 | 1179 | 4042
CASTROVIR | 20853 | 300 | 3081 | 2721 | 1357 869 1613 | 133 | 1200 | 1078 883 743 722 614 537 1086
CHURCAMP | 49346 | 7ass | 7352 | 6980 | 3370 | 2188 | 3952 | 3191 | 2877 | 2515 | 2070 | 1674 | 1472 | 1262 | 1015 | 2043
HUAYTARA | 27003 | 3655 | 3656 | 3461 | 1800 | 1173 | 2000 | 1783 | 1638 | 1484 | 1257 | 1085 | 1010 905 716 1452
Tayacaja 109326 | 16016 | 16274 | 15202 | 7308 4698 8883 7158 6387 5640 4649 3881 3326 2845 2356 4703
DEPARTAME
HUTN?:E\EEU 446588 | 65676 | 65914 | 61,544 | 20,879 | 10,236 | 34997 | 28627 | 25899 | 22,870 | 18,953 | 15823 | 13,805 | 11,829 | 9797 | 21,739
CA

FUENTE: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA - DIRESA HUANCAVELICA

POBLACION MEF, GESTANTES Y NACIMIENTOS ESTIMADA POR
PROVINCIAS DIRESA HUANCAVELICA 2003

MEF 15 | GESTANTES | NACIMIENTOS POBLACION
PROVINCIA TOTAL a49 ESTIMADOS ESTIMADOS | MASCULINO | FEMENINO

HUANCAVELICA 138590 | 32125 5619 4433 67041 71549
ACOBAMBA 48804 11189 1942 1532 23620 25184
ANGARAES 52576 13099 2025 1560 25448 27128
CASTROVIRREYNA | 20853 5130 863 627 10040 10813
CHURCAMPA 49346 11430 2006 1585 23882 25464
HUAYTARA 27093 5554 946 696 13083 14010
TAYACAJA 109326 | 25135 4365 3376 52916 56410
DEPARTAMENTO

HUANCAVEL ICA 446,588 | 103,662 17,766 13,809 216,030 230,558

FUENTE: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA — DIRESA HUANCAVELICA

EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 6 ANOS DE LA ESTRUCTURA
POBLACIONAL POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD DEPARTAMENTO DE
HUANCAVELICA 1998-2003

ESTRUCTURA POBLACIONAL POR SEX0Y
GRURQS DE EDAD - DPTOHYCA- 1998

ESTRUCTURA POBLACIONAL POR SEXDY
GRUPOS DE EDAD - DPTO HWCA- 1953

ESTRUCTURAPDELACIONAL POR SEXD Y
GRUPOS DE EDAD - DPTO HVCA- 2000




GRUPDS DE EDAD - DPTO HWCA- 200 - o

ESTRUCTURA POELACIONAL POR SEXC ¥
GRUPDS DE EDAD - D¥FTO HVCA - 2002 GRUPOS DE EDAD - DPTO HYCA - 2003

Las piramides poblacionales, desde 1998 se mantienen con base ancha, con una tendencia a
disminuir durante los dos ultimos afos.

La poblacion huancavelicana es eminentemente joven, puesto que la poblacién menor de 15
afios es el 43.2% para el 2003.

La etapa de vida del nifio, conforma el 29.5% de la poblacién total, uno de los mas
numerosos, debiéndose fortalecer su atencion integral, proyectandose politicas adecuadas
para su desarrollo puesto que pronto este grupo poblacional constituira mas adelante la
poblacion econdmicamente activa del departamento.

Otro grupo importante es la etapa de vida del Adolescente, quienes conforman el 24.8% de
la poblacion total, debiéndose fortalecer la prevencion del consumo de drogas, pandillaje
asi como enfermedades transmisibles, y a la vez promocionar la educacién sexual y
planificacion familiar.

Mientras que el grupo de los adultos quienes actualmente conforman el PEA representa un
40.9% y el adulto mayor con un 4.9%
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TASA DE FECUNDIDAD, NATALIDAD y MORTALIDAD 2003
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La tasa bruta de mortalidad del Dpto. de Huancavelica es la méas elevada en el
quinquenio del 2000 al 2005.

POBLACION URBANA Y RURAL:
La mayoria de la poblacion del departamento de Huancavelica se encuentra en el area rural
que concentra en el afio 1993 el 74% de la poblacion total.

En el Departamento de Huancavelica la tasa de urbanidad se estd incrementando
considerablemente de 15% en el afio 1940 a 26% para el afio 1993, mientras que la tasa de
ruralidad disminuye de 85% en el afio 1940 a 74% para el afio 1993, lo cual se ve afectado
por uno de los factores que es la alta tasa de migracion del campo hacia la ciudad.

ANALISIS DE MIGRACION:



TASA DE MIGRACION INTERNA POR PROVINCIAS DEPARTAMENTO DE
HUANCAVELICA 2003

Provincia Total Hombre Mujer
Inmigracion | Emigracion | Inmigracion | Emigracion | Inmigracion | Emigracion

Huancavelica 10.1 38.9 11.1 42 8.5 36
Acobamba 7.9 30.7 8.8 34.4 7.1 27.4
Angaraes 8.8 36.7 10.8 40.6 7 33.2
Castrovirrreyna 15.2 57.9 19.7 59.3 10.7 56.6
Churcampa 15.6 34.6 17.2 37.4 14.1 31.8
Huaytara 9 44.8 10.2 44.4 7.9 45.2
Tayacaja 9.7 24.8 10.9 26.2 8.6 23.5

Se observa que la migracion en promedio es de 38.34 por mil habitantes, salen mas
personas del departamento en busca de trabajo y nuevas condiciones de vida. La poblacién

con mayor

movimiento migratorio es a partir de los 15 afios. La migracion trae consigo

diversos estilos de vida y a la vez problemas sociales y de salud.

Castrovirreyna y Huaytara tienen una tasa de emigracion mas alta, y la provincia con menor
tasa de emigracion es Tayacaja.

2.1.3 ANALISIS DEL PERFIL CULTURAL EDUCACIONAL

IDIOMA

.

POBLACION

El idioma materno de la mayor parte de la poblacion de Huancavelica es el
quechua observandose un proceso de castellanizacion del quechua que ve
incrementadas palabras prestadas del castellano en mayor proporcion que en
otras regiones como Ayacucho y Cusco.

En menor proporcion se puede observar como idioma materno el castellano
sobre todo en las ciudades con mayor acceso a la costa y en las de mayor
poblacion como son Huancavelica, Pampas, Lircay donde los jovenes ya no
hablan el quechua o solo lo entienden y no pueden hablarlo.

PERSONAL DE SALUD

Los profesionales de la salud en su gran mayoria son emigrantes de otros lugares
y tienen dificultades para la comunicacion en quechua.

Los técnicos de enfermeria son en su gran mayoria quechua-hablantes o
entienden el quechua, solo unos pocos tienen dificultades para comunicarse en
este idioma.




RELIGION
La religion preponderante es la catélica pero existen comunidades completas que
tienden a asumir la religion evangelista.

INTERCULTURALIDAD

El proceso del encuentro intercultural entre las comunidades y el sistema occidental
se pude apreciar en diferentes espacios del proceso politico, econémico, legal, salud
y educacion, en cada uno de estos el encuentro de las culturas es generalmente
desfavorable para la cultura andina.

En el proceso de salud enfermedad, se ha observado un cambio sustancial en el
trabajo de los prestadores de servicios quienes han interiorizado la necesidad de
incrementar la calidad de la comunicacion intercultural y adecuar los servicios a las
necesidades culturales de los usuarios, se ha iniciado el proceso con la adecuacion
de los servicios de atencion a la gestante, el parto y el puerperio.

TRANSCULTURIZACION

En Huancavelica la cultura sufre un proceso de transculturacién con el continuo
intercambio entre dos 0 mas culturas comos la occidental y la andina y se pude
observar una mixtura que conlleva la presencia de influencias de las dos culturas en
la generacion de una nueva. Esto se puede observar en los jévenes quienes adoptan
nuevas formas de vestir y en sus canciones que contienen elementos de ambas
culturas tanto en su lenguaje como en los instrumentos usados. Solo en las fiestas
patronales se aprecia el uso de sus canciones y vestimenta tipicas.

La migracion de los jovenes por motivos de trabajo a las grandes ciudades y a la
selva influye grandemente en la adquisicion de nuevas formas de comportamiento y
nuevas formas de relacion en sus comunidades lo que conlleva un proceso de
aculturacion con perdida de muchos usos y costumbres propios de la cultura
ancestral de estas comunidades.

CENTROS EDUCATIVOS

Para el afio 2002 existe 2362 centros educativos, de las cuales 97.5% son publicas y
solo el 2.5% son particulares.

ALUMNOS MATRICULADOS EN EL SISTEMA EDUCATIVO SEGUN NIVEL
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 1993 — 2002



Nivel 1993 1994 1995 1996 1997 1998 2000 2001 2001
Total 145977 | 152406 | 155917 | 100363 | 163491 | 162381 | 167335 | 164984 | 160542
Escolarizado 137958 | 147176 | 146945 | 149818 | 152537 | 152580 | 157556 | 155087 | 151711
Educacién inicial 11178 11138 11679 13113 13015 12619 12929 12739 11689
Educacién primaria 98430 102032 | 105297 | 106009 | 105060 | 104166 | 104338 | 100988 | 96485
Primaria de menores 97807 101407 | 104690 | 105362 | 104463 | 103531 | 103804 | 100414 | 95959
Primaria de adultos 623 625 607 647 597 635 534 574 526
Educacion secundaria 22150 23719 24309 25543 28034 30702 35489 36761 38763
Secundaria menores 21170 22729 23409 24542 26997 29570 33422 34515 36951
Secundaria adultos 980 990 900 1001 1037 1132 1390 1439 1410
Bachillerato 563 465 0
Secundaria a distancia 114 342 402
Ed Sup no universitario | 4436 4524 3824 3593 4856 2767 2500 2514 2626
Otras modalidades 1764 1763 1836 1560 1572 2326 2300 2085 2148
No escolarizado 8019 9230 8972 10545 10954 9801 9779 9897 8831
Educacidn inicial 7980 9198 8972 10545 10954 9801 9779 9777 8794
Ed Secundaria adulto 26
Educacién ocupacional | 39 32
PRITE 94 37

ANALFABETISMO:

Huancavelica es uno de los departamentos con mayor tasa de analfabetismo, existen
diversas ONGs y entidades publicas que intervienen en la disminucién, es asi que la tasa de
analfabetismo se estimé 34.1% en el afio 1993 y se espera reducir al 19.1% en el 2015.

El mayor nivel educativo contribuye a mejorar la atencion y cuidado de la salud de la
familia, tiende a evitar la maternidad y paternidad adolescente, también se encuentra
asociado a mayores intervalos en el nacimiento de los hijos.

2.1.4 DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PERFIL SOCIAL Y ECONOMICO
CONDICIONES DE VIDA Y POBREZA:

Huancavelica es el Departamento mas pobre del pais, ubicandose en el estrato V junto con
Apurimac y Ayacucho, con una razon de dependencia de 102.2, la mas alta del pais (64.0)

De acuerdo al Mapa de Pobreza se conoce que el 15% de sus distritos estan en extrema
pobreza, 54% muy pobre, 30% pobre y solo San Miguel de Mayocc de la provincia de
Churcampa tiene un nivel de vida regular (1%) del total de 94 distritos, por tanto el 99% de
la poblacién son pobres.

CARENCIA DE TECNOLOGIA

Uno de los principales limitantes del desarrollo de las comunidades agricolas y ganaderas
es la falta de tecnologias apropiadas para mejorar la produccion y la falta de recursos
hidricos y de pastos los cuales estan siendo atendidas segun la disponibilidad de las lluvias.



La actividad econdmica principal de agro y ganaderia, estan sujeta a las condiciones
climéticas las cuales son cada vez méas negativas para permitir la inversion a gran escala en
estas actividades productivas.

ACTIVIDADES ECONOMICAS DEL DEPARTAMENTO:
PRODUCTO BRUTO INTERNO:

El PBI en relacion al afio 1998 ha disminuido considerablemente porque la produccién
agricola registra un comportamiento de involucion que a partir del 1998 de 23.8 paso6 a ser
en el afio 2002 -26.2, y en cuanto a la produccion pecuaria se observa una ligera
disminucion, uno de los aspectos que influye para este comportamiento es la alta tasa de
migracion, siendo los campos de cultivo abandonados asi como la poca asistencia técnica
en cuanto a la tecnificacion agricola lo que genera sélo cultivos para autoconsumo y la poca
inversion en este rubro.

Huancavelica esta considerado entre los departamentos de bajo Desarrollo Humano, con un
indice de 0.41 para 1997 (INE- Hvca). Mientras que el desempefio econdmico del pais,
expresado a través del Producto Bruto Interno (PBI) real por habitante fue de US$ 800.6 en
1995, Huancavelica tenia un PBI US$ 430.2, per capita, en ese mismo periodo Loreto
presenta un PBI US$ 1204,6 per capita.

DEFARTAMENTO DE HUANCAVELICA DEFPARTAMENTO DE HUANCAVELICA
ESTRUCTURA FRODUCTIVA : 1905 ESTEUCTURA DE LA CANASTA FAAMITIAR
% (Ao Base 19905 = 100,0)
FEI TOTAL 10:0.0 GRANDES GRUFDS DE CONSTUMMO B
Agricultura, Caza v Silvicultura 147 Alimentos v Bebidas 5470
Pazca 0.0 Vestide v Calzado 10.80
Explotacion de Minas v Canteras 4.8 Alguiler da Vivienda 14.00

Industria Manufacturera 3.0 Muebles, Eu-'e"'f:,.‘-'-.:\Ia.u-w”“. ! la 620
— - Vivianda
Construccidn 439 Cuidado, Conssrvacion de la Salud + 170
Comercio, Festaurantes v Hotalas 5.8 Servielos Medicos B

Alguiler de Vivienda 0.1 Transportes ¥ Comumnicaciones 2.80
Produccién de Servicios E’.par-:“'.'_:.'.eu‘.:i. Dirversion, Servicios 410

Cubsrmamentales 54 Culturales v de Ensefianza
Otros Servicios 183 Ortres Bienas v Servicios 620

Fuents: INEI FEEL
PRINCIPALES EMPRESAS:

a. COMPANIA DE MINAS BUENAVENTURA S.A.A.: En 1956 inicia la explotacion
de la mina Huachocolpa en la Provincia de Huancavelica, conjuntamente con la explotacion
de la mina Julcani.

b. DOE RUN PERU: Explota la mina Cobriza, ubicada en el Distrito San Pedro de Coris
provincia de Churcampa departamento de Huancavelica



SERVICIOS BASICOS:

PRODUCCION DE AGUA POTABLE (METROS CUBICOS)
DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 1996 — 2002

LT AL IDA D Aflo 1336 ANo 1357 Afo 1538 Afo 1333 Afo 2000 Afo HF Afo 2002
TOTAL 1865533 1695063 | 1777364 | 2349095 | 2135937 | 2399957 | 2E579e4
HUAKRCAVELIZA 18931214 1862446 | 1741233 | 2112657 | 2044508 | 20337EL | 2116833
[ZCUCHAGA 34318 J2817 SE037 137298 154129 | 131839 | 130846
ACDBAMBA a 1 0 a d 127180 | 353321
CASTROVIRREYNA a a a a 1 i0zard | 1578352

El aspecto mas evidente de las restricciones materiales que padece la poblacién pobre esté
relacionado con la vivienda y acceso a servicios basicos. Es conocida la estrecha relacion
existente entre estado de salud, acceso a servicios de provision de agua y eliminacion de
excretas por la red publica. En este sentido se constata que en el afio 2000 el 30.25% de 61
distritos no cuenta con agua potable, mientras que el 81.78% de 88 distritos no cuenta con
desagiie y el 59.69% de las viviendas de 81 distritos no cuenta con servicio eléctrico.

SERVICIOS DE AGUA Y SANEAMIENTO

A nivel nacional se ha incrementado la cobertura de servicios de agua y saneamiento,
siendo el promedio nacional 70.6% con acceso a agua potable y 63.5% a saneamiento; Sin
embargo en Huancavelica el acceso de la poblacion a servicios bésicos sigue siendo
deficitario, alcanzando solo 28.37% en agua y al 5.76% a sistema de desagiie. Esta
situacion es mas grave en provincias como Churcampa y Huaytara, que tiene un fuerte
componente de poblacion rural.

ACCESO A SERVICIOS BASICOS

N°de |Agua Potable Desaqgue Electricidad
o rovinci N :
rovincias Viviend NeViv | 9% INeViv.| 9% N %

as Viv.
Departamental | 87619 | 24857 | 28.37 | 5045 | 5.76 | 17022 | 19.43
;'“anca"e"c 22606 | 9186 | 40.64 | 2447 | 10.82 | 6616 | 29.27
Acobamba | 9864 | 2901 | 29.41 | 387 | 392 | 772 | 7.83
Angaraes 10326 | 2506 | 2427 | 676 | 655 | 1449 | 14.03
ﬁ:s”ov'”ey 5489 | 1242 | 2263 | 262 | 477 | 847 | 1543
Churcampa | 9555 | 1924 | 2014 | 167 | 1.75 | 1484 | 1553
Huaytara 6125 | 1763 | 28.78 | 117 | 1.91 | 365 | 5.6
Tayacaja 23654 | 5335 | 2255 | 989 | 4.18 | 5489 | 2321

FUENTE : Huancavelica - Compendio Estadistico Departamental 1999 — 2000



El acceso a servicios basicos por provincias nos muestra que las viviendas ubicadas en la
provincia de Huancavelica tienen mayor accesibilidad a contar con los servicios basicos,
mientras que la provincia de Churcampa tiene menos posibilidad.

HACINAMIENTO

En las viviendas de las comunidades se puede observar la existencia de un solo cuarto para toda la
familia existiendo elevados niveles de hacinamiento cohecho y cohabitacion. Esto disminuye en las
comunidades con mayor nivel de desarrollo y en las ciudades.

RECICLAJE DE DESECHOS Y BASURA
No se cuenta con sistemas de reciclaje en la Region.

SITUACION LABORAL:

POBLACION ECONOMICA ACTIVA: POBLACION MASCULINA Y FEMENINA
EN EDAD A TRABAJAR DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 2001 - 2002
ANO 2001 ANO

ARD 2001

TOTAL 2001 TOTAL 2002
HOMBRE MUJER
TOTAL PERU g7.8 78.3 o7.3 &7.9 TE.D o7.a
HUAKRCAVELICA 81.9 B2.6 E1.2 85.40 gE.5 33.8
FUENTE: IHSTITUT) DE ESTADIETICA E IHNFORMATICA HVCA

TRANSPORTES Y COMUNICACION:

El territorio de Huancavelica posee una de las redes viales con mas dificil transito, como se
puede observar el 49% lo compone las trochas hacia los diversos distritos y comunidades, y
el 23% las carreteras afirmadas y sin afirmar, y solo el 5% de carreteras asfaltadas, que la
Direccion de Transportes y comunicacion considerd. Por tanto la accesibilidad es deficiente
por caracter de vias de comunicacion.

FIESTAS SOCIALES Y RELIGIOSAS:
PRINCIPALES FESTIVIDADES DE HUANCAVELICA:

6 DE ENERO: La adoracion de los Reyes Magos.

15 DE ENERO: Fiesta del Nifio Perdido.

2 DE FEBRERO: Fiesta de la Virgen de la Candelaria en

Acobamba.

SEMANA SANTA: Culto a las procesiones del Sefior del Desprendimiento, del Sefior de
la Columna, del Jests Nazareno, La Virgen de los Dolores y del Santo Sepulcro. En Lircay
hay una Feria del Domingo de Ramos mientras la Pascua de Resurreccion relne a gran
cantidad de ganaderos y comerciantes en la capital.

MAYO: Fiesta de las Cruces. La mas grande es la Cruz de Potocchi que mide méas de 8
metros. Otras son Santa Cruz, Cruz del Espiritu, Cruz de Oropesa, Cruz de San Antonio,



Cruz Balcon Pata, Cruz Pata, Cruz de Puyhuan y Cruz Soltero. Los actos son presididos por
mayorales.

24 DE JUNIO: Fiesta de San Juan Bautista en Huaytara.

16 DE JULIO: Fiesta de la Virgen del Carmen en Angares, Acombamba y Lircay.

24 DE JULIO: Fiesta del Santiago.

4 DE AGOSTO: Aniversario de Huancavelica.

14 DE SETIEMBRE: Feria Regional en Acobamba.

15 DE SETIEMBRE: Fiesta del Sefior Crucificado en Huayllay.

25 DE DICIEMBRE: Fiesta del Nifio de Lachoc.

GASTRONOMIA:

Huancavelica ofrece una serie de potajes tipicos, entre los cuales tenemos, el Mondongo,
Puchero, Pachamanca, Picante de cuy, Carnero al Palo, Chufiu pasi con cuchicanca, etc.
Completandose con dulces tradicionales, como la Achita, Jullulla, Sararosca, Mantecado,
Bizcochuelo, Tanta Wawa y otros. Ademas el picante de arvejita, es otro de los platos
tipicos de la Region, la arveja seca se condimenta con achiote y se prepara como segundo
plato. Se acompafia de papas grandes y col. No lleva arroz.

TRUCHAS EI departamento, especialmente la provincia de Huancavelica, cuenta con el
abastecimiento de truchas. Es comun comer a la parrilla o fritas.

Como aperitivos se elaboran licores a base de ayrampo eucaliptos, tuna, chicha de jora,
mani y mole, asi como el ponche de guindones y mani.



1. ANALISIS DEL PROCESO SALUD
ENFERMEDAD

3.1 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA MORBILIDAD

3.1.1 MORBILIDAD GENERAL
La morbilidad esta definida como la proporcion de enfermos en una poblacion determinada.

Los datos de morbilidad registrados en los servicios de salud corresponden a consulta
externa, y expresan solo la demanda manifestada en busqueda de atencién, sin embargo no
dicen nada de la demanda que no llega a expresarse de ese modo, la cual puede ser de
magnitud considerable, en el departamento de Huancavelica, donde los servicios de salud
aun no tienen un adecuado registro de Historias Clinicas y la tasa de sub registro es alta.

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL
DIRESA HUANCAVELICA 2003

N° DESCRIPCION TOTAL
TOTAL GENERAL 520092
1 INFECCIONES AGUDAS DE LAS ViAS RESPIRATORIAS 146562
2 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL 87256
3 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 39274
4 DESNUTRICION 28337
5 OTRAS INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 16615
6 HELMINTIASIS 13873
7 INFECCIONES C/MODO DE TRANSMISION PREDOMINANTE 11646
8 PEDICULOSIS, ACARIASIS Y OTRAS INFESTACIONES 9149
9 ENFERMEDADES DEL ESOFAGO, DEL ESTOMAGO 8756
10 TRAUMATISMOS DE LA CABEZA 7249
TOTAL 10 PRIMERAS CAUSAS 368717
SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES MAL DEFINIDAS 48356
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 103019

FUENTE: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA — DIRESA HVCA



MORBILIDAD GENERAL AGRUPADOS POR CAPITULOS CIE X
DIRESA HUANCAVELICA 2003

DESCRIPCION TOTAL O0Od-28d 25d-11m 1a 28 3a 44 533 10-14a 15192 M-49a 5S0-643 G5as
Clartas enfarmenades
Ifecciosas y parasiianas(Alo-
Bag) 83237 1586 11621 14482 | 7413 4403 | 3683 [ 12172 | BETO 3296 16212 1629 1338
Tumares [necplaslas) col-
Dda) 3348 3 21 5 ] 8 5 17 I3 44 122 3T 42
Enfarmedaces o2l slstema
clrculatorio (100-139) 1080 2 16 10 [ 8 3 10 13 17 262 277 450
Embarazo, parta y
puerperiaCI0-098) S3LE 20 1074 4254

Traumatlsmos,
BNVEnEnamientos y algunas
3% CONSECUSNCIEs 08 Causas

examas(S00-Taa) 26420 &0 513 10120 | 1145 ga2 T0ME | 4244 | 3755 2583 TT4S 1581 1284
T3l NG grupos 118464 281 124M 15887 | 8871 5501 | 4707 | 15443 | 70358 | TOME | 2858% [ 3E2L | D4
Obrae causas de marblidas 403608 | 3439 35047 | 30EQT | 20025 [ 16307 [ 14308 | 64473 | 53405 | 32593 | BE32T | 1TEET | 14&E1
TOTAL

520022 | 3720 S1498 | 46134 | 28666 [ 22002 | 19015 | 0996 | €3753 | 39609 | 125417 | 21381 | 97955

3.1.2 MORBILIDAD POR ETAPAS DE VIDA:

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD NEONATAL (0- 28 DIAS)
DIRESA HUANCAVELICA 2003

W DESCRIPCION TOTAL
TOTAL GEMEREL J7 30
1 INFECCICHES AGUIDASE DE LAS WIAS RESPIRATORIAS 1383
2 INFECCICHES ESPECIFICAS DEL PERIDDC PERMATAL 455
3 DERMATITIES ¥ ECZENMA JES
4 TRASTORNOSE RELACICHNADOS CON LA DURACION 253
3 CTRAS INFECCICHES AGIDAS DE LAS WIAS RESFIRATORIAS 1
] EMFERMECADES INFECCIOSAS INTESTINALES 105
T TRASTORRCSE HEMORRAGICOS ¥ HEMATCOLOGICDS a2
] TRASTORRCS DE LA CONJUNTIVA i)
g INFLLIENZA [GRIPE) % MELRICH LA T4
10 ENTERMEDADES CEL ES0FAGED, DEL ESTOMAED 4%
TOTAL 10 ZRIMERAS CALISAS 2976
SINTOMAS Y SIENOS GENMERALES WAL DEFINIDAS 2EE
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 476

Los Recién Nacidos (0-28 dias) es la poblacion vulnerable frente a los cambios bruscos de
temperatura por tanto como primera causa de morbilidad en este grupo se tiene a las
infecciones respiratorias agudas con 46.81% seguida de las infecciones especificas del
periodo perinatal con un 15.29% de las 10 primeras causas de morbilidad.



10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE UN ANO

(29D - 11M) DIRESA HUANCAVELICA 2003

L DESCRIPCION TOTAL
TOTEL GEHERAL J1418
1 INFECCIORES ACZUDAS D LAS WAS RESPIRATCRIAS 22ETT
2 ENFERMEDADES IWFECCIOSEAS INTESTIMALES PIZEG
3 OTRAS INFECCIONES ACZLIDAS OE LAS WAL RESPIRATCRIAS 350
4 DESNUTRICHON 22EE
5 DERMATITES ¥ ECAEMA 2061
& TRASTORNOS DE LA COMJUINTA g1
7 INFLUSHEZA | GRIPE] Y NEUMORA 710
[=] PECICULOEES, AGARIASIS ¥ OTRAS INFESTACIOMES BET
9 INFECCIONES DE LA FIEL ¥ DEL TEJIDD SUBCIUITAMZD 445
10 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL 36
TOTAL 10 PRINERAS CALISAS £3359
SINTOMAS ¥ SIGMNCE GEMNERALES MAL DEFINIDAS 4437
TODAS LAS DEMAS CALISAS 303z

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA

En este grupo de edad las infecciones respiratorias agudas es de 51.59% con una tasa de
prevalencia de 1.8, como segunda causa de morbilidad tenemos a las enfermedades
infecciosas intestinales con 23.40%, esta Gltima por razones de exposicion a factores del
nuevo medio ambiente del nifio.

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD PRE- ESCOLAR (1-4 ANOS)

DIRESA HUANCAVELICA 2003

W DESCRIPCION TOTAL
TOTEL GEMERAL 11577
1 IKFECCHORES ASLDMS DFE LAS WAS RESSIRATORIAS 5927
2 SHMFERNMEDSEDES INFECCICOSAS INTESTIMALES P B
3 DESRUTRICIC 14154
= OTRAS IMFECCIOMES AGUDAS DE LAS WAS RESRIRATORIAS SESS
=] SHFERNEDEZES O LA CAWVITAD SihisaL 2115
=] HELKINTIAZLS 4538
7 SEDCULESIE, ACARIEELS Y OTRAS IKFESTACICHRES S 28
i DERFEASTITIE Y ECEERLS 1727
9 TRASTORMOS DE LA CORILEITIWA 150L
10 | IKNFECCEORES DE LA PIEL v DEL TEJDD: SUSCUTAKEDS 1425
TOTAEL 10 PFRIMERAS CALEAS e T
SNTORSS ¥ SIGHCS CGERNSRALES MAL DEFIRKICAS 12054
TCOOES LSS DERSS CAILIESES e

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA

En la morbilidad del Pre escolar (1-4 afios) el 39.10% corresponden a infecciones
respiratorias agudas, el 21.66% a enfermedades infecciosas respiratorias, mientras que la
desnutricién del pre escolar ocupa un 15% lo cual es preocupante por que es en ésta etapa




donde el nifio tiene mayor capacidad de aprendizaje. Sin embargo hay estudios locales
realizados en el afio 2000, que demuestran que la desnutricion cronica infantil, la anemia y
la parasitosis son altamente prevalentes y constituyen un verdadero problema de salud

publica.

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN NINOS DE 0 - 9 ANOS

ENFERMEDALD | HOMERCD PORCENTAJE

C=snuirician Cronica

Homales 144 43 4%

D2snubrdos 173 54 B3

Ce=snubrcian Slobal

Komales L0 T T

C=snuirdes 7T 24 3%

Cesnulricion Aguoa

Hiomales 312 293 4%

Ceesnubrdos 3 1.6%

Anemla

KHomales aF 0B

ANEMmicos 20 3.4 %

Parasiosls

MHiomales =1 S0.5%%

Parasisdas 19 B3 1%
TOTAL EL kG 100%

FOENTE: ESTUDIO OEL DCRGHR =000 -DIRESH HOAMCAVELICA

DIRESA HUANCAVELICA 2003

N DESCRIPCION TOTAL
TOTAL GEHERAL 231331
1 INFECCIORES AGUIDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SE124
2 ERFERMEDADES MFECCIDGEAS INTESTINALES 33373
3 ERFERMEDALDES CE LA CAVIDAD BUCAL 25842
4 DESMUTRICHIM 20289
= OTRAS INFECCIONES AGUITAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 12334
5 HELMINTIASIS 1I0E1
T PEDICLLCEIS, ACARIASIS W OTRAS INFESTAZIOMNES B435
g DERMATITES ¥ ECZEMA 4336
g TRASTORNOS DE LA DOMIUKTIVA J58E
10 TRALKIATIZMCSE DE LA CASEZA 3072
TOTAL 10 FRIMERAS CALISAS 207362
SINTOMAS Y SIGMOE GEMERALES MAL DEFIMIDAS 217ES
TODAS LAS DEMAS CALUSAS 22661

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA

La morbilidad infantil estd constituida principalmente por enfermedades comunes
susceptibles de ser prevenidas a través de la prevencién y promocion, asi como estilos de
vida saludables al individuo, familia y comunidad con un reordenamiento ambiental que
permita mejores condiciones de vida y un mayor desarrollo social sostenido.




10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADOLESCENTES (10 - 19 ANOS)
DIRESA HUANCAVELICA 2003

W DEESCRIPCION TOTAL
TOTEL GERERAL 103408
1 INFECCIONES AZUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 28545
2 ENFERMEDADES: DE LA CAMIDAD BUUCAL 27556
3 DESHNUTRICION Te0T
4 HELMINTIASIS 23435
3 JTRAS INFECCIORES ACUDAS DE LAS WIAS RESPIRATORIAS 2058
i EMFERMEDALCES IMFECCICEAS INTESTINALES T3E5
7 PEQICULCEEE, ACARIASIS ¥ CTRAS INFESTACIDMES 1756
g TRAUMATIENECS DE LA CASEZA 15322
&l ENFERMZIDADES DEL ESOFAGD, DEL ESTONAGD 1452
1 TRAUMATIZMOS 1164
TOTAL 10 PRIMERAS CALISAS TS
SINTOMAS Y SICHOE GEMNERALES MAL DEFIMICAS 2240
TODAS LAS DEMAS CALISAS 17BES

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL ADULTO (20 - 64 ANOS)
DIRESA HUANCAVELICA 2003

W DESCRIPCION TOTAL
TOTEL GEHERAL 186755
1 ERFERMEDADES DE LA CAWDAD BUCAL J0SED
2 INFECCIORES AZLUIZAS DE LAS V1AS RESPIRATCORIAS 23407
3 INFECCIORES C/MODD DE TRANSKMEION PREDOMINANTE 10451
4 ERFERMEZTADES CEL ESCFAGD, DEL ESTOMAGD codd
5 DORSOPATIAS S0Es
& CTRAS ENFERMEDADES DEL SIETEMA URIMARIC 4836
T ERFERMZIADES INFSLCICEAS INTESTINALES ATT
g TRASTORKNOS EFISCOICOS ¥ PARONSETICS 035
g TRASTORMOS MO INFLAMATORIOS DE LOE ORGANISMOS 2802
10 TRAUKIATIEMICSE OE LA CASEDA 235
TOTAL 10 PRIMERAS CALISAS ariEd
SINTOMAS Y SIGHCE GENERALES MAL DEFIMICHAS 16054
TODAS LAS DEMAS CALISAS J36ED

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA

Esta etapa de vida constituye en la actualidad la poblacion econémicamente activa de
Huancavelica, lo cual tiene como primera causa de morbilidad las enfermedades de la
cavidad bucal con 31.51% estas determinadas por diversos factores de higiene. Como
segunda causa de importancia tenemos a las infecciones de las vias respiratorias.



10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN EL ADULTO MAYOR
(65 A + ANOS) DIRESA HUANCAVELICA 2003

W DESCRIPCION TOTAL
TOTEL GENERAL 17355
1 INFECCIORES ACZLIDAS DE LAS VAL RESPIRATCRIAS 2463
2 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL HED
3 ARTROPATIAS B
4 ERFERMETADES DEL ESOFAGD DEL ESTOMAGD a0E
5 DORSOPATIAS 304
& ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 33
T EWNFERMEDADES CRONICAS DE LAS V1AL RESPIRATORIAS T3
g JTRAS ENFERMEDADES DEL ZISTENA URIMNARIC i
g TRASTORKOS EPISCDICOS Y PARDKISTICOS 342
10 OTRAS INFECCIONES 8EUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS 342
TOTAL 10 PRINERAS CALISAS 11250
SINTOMAS Y SIGMCE GEMERALES MAL DEFIMICHAS 2074
TODWS LAS DEMAS CALUSAS 4831

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA

El adulto mayor con una alta vulnerabilidad conjuntamente con el nifio, tiene como
principal causa de morbilidad a las infecciones de las vias respiratorias con un 22.07% y
con un 19.28% para las enfermedades de la cavidad bucal.

3.1.3 MORBILIDAD MATERNA

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA
DIRESA HUANCAVELICA - 2003

M CALSAS DE MORBILDGD TOTAL
1 | MORBILIDAD COCMTOLOGICA EN GESTANTE 1183
INFECCION MO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EM EL
2 | EMBARAZD S06
3 | COMPLICACIONES DURANTE EL PARTO 329
4 | HIPEREWEZIS GRAVIDICA LEVE O MO ESPECIFICADA 128
I | MASTITIS KO PURLLENTA ASCCIADS, CON EL BARTD 148
£ | INFECCION GENTAL EM EL EMBARAZTD 110
7 | PRE-ECLAM2SIA GRAVE 103
1 | GESTANTE CON SEROLDEA POSITIVA 95
3 | PRE-ECLAMPSIA NO ESPECIFICADA B4
10 | COMPLICACIONES DEL PUERPERIC WO ESPECIFICADD 54
CALISAS DE MORBILIDAD 251
TOTAL 3046

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA



La morbilidad de la gestante como una de sus primeras causas en los afios 2002 — 2003 son
odontoldgicas con un 46% y el 43% respectivamente, pero la infeccion de la vias urinarias
en el embarazo con un 14% en el 2002, incrementandose al 18% para el 2003; como tercera
causa y una de las mas relevantes son las complicaciones durante el parto con el 14% en el
afio 2002 y con una ligera disminucion de 12% en el 2003.

3.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD

3.2.1 MORTALIDAD GENERAL.:

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
DIRESA HUANCAVELICA 2003

W CODGD DESCRIPCION TOTAL
1 J18.0 BRZNCONELMONIA i
2 ¥=ea EXPOSICICHN & FACTORES KO ESPECIFICADCS &
3 5 ] TURCR MALIGNS DEL ESTOMAZD T
4 J18.3 RELMONIA E1
3 L el OCLIZANTE OE AUTOMCAL LESIONADD EM ACCICENTE COE TRAMSPORTE g3
b [l o] OTRAS JBSTRUCCICKES INTESTINALES Y LAS WO ESPECIFICADMS 48
i M1G9 INSUFICIEMCIA RENAL CRONICA 48
i K74 & OTRAS CIRROSIE DEL HGADD 38
g A419 SEFTICERLA ar
1 10 HPFERTEMSION EEENCIAL [PRIMARIA] ar

CTRAS CALISAS DE MOSTALIDAD BEd
TOTAL 1573

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA

Las diez primeras causas de mortalidad general viene a constituir el 38.8% del total general
registrado, la primera causa de mortalidad es por bronconeumonias, seguida por
exposiciones a factores no especificados, tumor maligno del estomago, habiendo
desplazado al cuarto lugar a las neumonias con un 10% del total.



ANOS DE VIDA POTENCIALMENTE PERDIDOS:

GRUPO DE EDAD MEDIA TO-EDAD NUMERO DE o
EDAD DEL GRUPO MEDILA FALLECIDOS

< 1 afla 0.5 59.5 275 19113
1-4 afos 25 67.5 &L £005
5-0 aftas 7 63 27 1701
10-13afios 11.5 56.5 23 1346
14-19 aflos 16.5 53.5 53 2836
70-24 afios a3 48 3E 1728
25-49 afios a7 33 219 7227
£0-70 aflos [ 10 365 3650
= = 71 a@fios 435

TOTAL 1575 43607

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA
Los afios de vida potencialmente perdidos en el Departamento de Huancavelica es de 43607

afios, los cuales son principalmente a causa de bronconeumonia, por causas desconocidas y
como tercera causa de importancia a tumores malignos.

MORTALIDAD POR SITIO DE OCURRENCIA:

MORTALIDAD GENERAL POR SITIO DE OCURRENCIA
DIRESA - HUANCAVELICA 2003

ST DE CCUARREMCIA TOTAL

HOSPITAL 104
CEMTRC CE SALIID a3
DORCILIG 1121
JTRD 241
IGRCRADO i
TOTAL 1573

3.2.2 MORTALIDAD POR GRUPQOS DE EDAD:

MORTALIDAD GENERAL CLASIFICADOS POR GRUPO ETAREO
DIRESA - HUANCAVELICA 2003



GRIFO ETARED TOTAL a

-rdas s 6.0%
§-28 dias ] 3.5%%
1-11 meses 126 3.0%
1-4 afios & 2. 195
50 afos 27 1.7%
13-13 aflos 23 1.5%
12-19 afos =3 J.4%
20-24 aflos i 2.3%
25-43 aflos 219 13.5%
50-54 aflos 23 14.6%
65 @ mas (=¥l J9.4%
TOTAL 1575 | 100.0%

MORTALIDAD INFANTIL:

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD PERINATAL

DIRESA - HUANCAVELICA 2003

. PERIMATAL
N CODMED DESCRIPCION FETAL NEONATAL TOTAL
Faia | HIFCEIA INTRALUTERIMA ) i ]
Z | POF3 | OTROS RECIEM MACIDOS PRETERMING L] T 13
2 | G530 | MALFGSRACION CONEENITA 3 2 d
4 | FES | INSURICIERCIA RESFIRATORIA DEL BECIEN MATIDD 2 4 5]
S | P39 | SEPSIS BACTERLIAMA DEL RECIEN MACIDO 3 4 7
£ | FE0 | SINDRCKE DE DIFICLLTAD RESPIRATCRIA DEL RECIEN MATIDD 1 4 a3
T | P41 | ASPIRACION NEOMATAL DE LIGUIDD ARNICTIOD ¥ OE MOCO 3 2 5
E | F240 | ASPIRACION MEOMATAL DE MECORIC 2 2 £
L] 248 | MALFOSKACION COMGENITA ZEL CORAZON 1 3 £
10| ¥599 | EXPOSICION & FACTORES MO ESPECIFICADOS 2 2 d
CTRAS CALISAS DE MORTALIDAD 23 1 o~
==

TOTAL

en
[= B

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL (0 - 9 ANOS)

DIRESA HUANCAVELICA 2003

—
in
[=]




N DO DESCRIPCION INFANTIL

1 ¥EDO | EXPOSICION A FACTORES NO ESSSCIFIGADDS 26
2 J183 | MEURCHIA 24
3 J130 | BROMCCKELIROKIA 13
4 Ad18 | SEPTICERA 17
o JEAD | NEUKICKITIS DEBIDA & ASPIRACION DE ALIMENTD O WOMITO 17
b ALE CIARREA Y GASTROSNTERITIS DE PRESLUNTD ORKSEN INFECCICGED 16
T P209 | HIPOKA INTRALTERINA 16
o) PIES | SEPEIE BACTERIAMS CEL RECIEM RAZIDT 16
3 PIT.3 | OTROS RECIEW NACIDDS PRETERMING 13
10 | KSEE | OTRAS CBSTRUCCIONES INTESTIMALES Y LAS WO ESPECIFICADAS 12
OTRAS CAUSAS DE MORTALIDAD 214

TOTAL 9

MORTALIDAD EN EL ADOLESCENTE:

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ADOLESCENTE (10 — 19 ANOS)

DIRESA HUANCAVELICA 2003

N CODM=D DESCRIPCION ADOL ESCENTE
Va3 a | DCUPRMTE DE AUTOROWIL LESICHNADD 2N ACCIDENTE DE TRANSPORTE SIK COLUISHIN 11
2 | X489 | EMVENZNAMEMNTO ACCIDENTAL POR, ¥ EXPOSICION A OTROE PRODIUCTIE QILIMICTS 7
3] X289 | ENPOSICION & FACTORES MO ESFECIFICADCS 7
4 | K3EA | OTRAS OSSTRUCCIORES IMTESTIMNALES 3
o e HIPERTEMSION ESEMNTIAL (PRIMARIA] 3
B | KES9 | PERITORITIZ 3
7| OrdD | HEMCRRAGIA DEL TERCER PERICOD DEL PARTC 3
B | X339 | WICTIMA DE RAYD 3
g J81 ECEMA PULMCHAR 2
0] D58 | ECLAMPSIA, EN PERICDD 2
OTRAS CALISAS DE MORTALIDAD 3l
TOTAL 7

MORTALIDAD EN EL ADULTO:

10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ADULTO
DIRESA HUANCAVELICA 2003




N CODMD DESCRIPCION ADULTD
WVd5a | DCUPENTE DE AUTOROWIL LESIONATD EX ACCIDENTE DE TRANSPORTE SIN COLISHIM 33
Z | X599 | EXROSICION A FACTORES MO ESPECIFICADCS 37
3| 8163 | TUKDRE MALIGHND DEL SSTOMAED 32
4 | Kfda | OTRAS CIRROSIZE DEL HGADD 24
S | J8.0 | BROMCONMELRICHLA 2
£ | X499 | ERVERSHNAMERNTO ACCIDENTAL POR, Y EXPOSICION A OTROS PRODUCTOS QLIMICTS 21
T | KES6d | OTRAS OSSTRUCCIONES INTESTIMNALES 1E
E | FIDhZ | TRASTORMOS MENTALES ¥ DEL COMPOSTAMIENTO DEEIDOS AL IS0 DE ALOCHOL 13
Bl 85 | KELMOMIA 13
i o HIPERTEMSION ESEMNCIAL (FRIMARIA] .
OTRAS CALISAS CE MOSTALIDAD 262
TOTAL 48E

MORTALIDAD DEL ADULTO MAYOR:
10 PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD ADULTO MAYOR

DIRESA HUANCAVELICA 2003

N OGO DESCRIPCION ADALTO MAYOR

1 J16.0 SRCRCONEUMOMNLA 1

2 C16. TUMOR MALKSND DEL ESTOMAGD 45

3 M18.8 INSUFICIERCIA REMAL CROMNICA 34

4 1219 INFARTO AGUDC DEL MIOCARDIO 5]

9 id HIPERTEMNSION ESEMCIAL (PRIMARIA) 23

i J16.9 MELIMOHILA 23

7 1500 INSUFICIERCIA CARDIACA CONGESTIVA .

g X33.5 EXPOESICION A FACTORES NO ESPECIFIC 5 19

g 1469 PARD CARDIADD =

10 ¥-ob.6 OTRAS OSSTRUCCIONES INTESTINALES 16

CITRAS CALISAS DE MORTALIDAD 304

TOTAL g20
3.2.3 MORTALIDAD MATERNA EN EL DEPARTAMENTO DE

HUANCAVELICA




EL COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD MATERNA SEGUN LOS
REGISTROS OFICIALES:

o~
FUMBRD TOTAL DEM UBRTES MATERMAS IRECTAS

ODIRES A HUAMRCAY BUNCE 15597 - 200s

— 3=
o

I ]

&
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MUERTES ENTRE DIRECTAS, INDIRECTAS Y NO RELACIONADAS.

ARD DIRECTA  INDIRECTA HELM":"I&W s TOTAL
2000 23 11 34
2001 25 5 11
2002 15 5 5 75
2003 35 7 3 45
TOTAL a9 12 25 136

FUENTE: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA

La mortalidad materna resulta ser la expresion mas palpable de un conjunto de inequidades
en la que se desenvuelve la vida de las mujeres, pues a la base de la muerte materna al
analfabetismo, el precario estado de salud de la mujeres, sus precarias posibilidades para la
generacién de ingresos, su falta de acceso a informacion y medios para la anticoncepcion se
suma el escaso poder que tienen las mujeres tanto en la vida familiar (violencia
intrafamiliar) como comunitaria.

Este problema, es un indicador de la baja calidad de vida de la poblacion y del bajo nivel de
desarrollo social econémico y cultural, asi mismo es un indicador de la baja cobertura y
calidad de los servicios de salud y del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de
la mujer.



La mortalidad materna es enfrentada Unicamente por el sector de salud sin concertar la
participacion de otras instituciones publicas, ni con el involucramiento de la poblacion, ni
organizaciones de la sociedad civil, lo que trae consigo que los planteamientos y estrategias
no respondan a las necesidades de salud de las mujeres, ni a la realidad propia de sus
costumbres, précticas y concepciones de las mujeres sobre el embarazo parto y puerperio.
Igualmente no se tiene en cuenta sus temores y expectativas al momento de la consulta.

CAUSAS DE LA MUERTE MATERNA:
De acuerdo con los registros del periodo 2000-2003 a nivel departamental ocurrieron 136
muertes maternas (Directas, Indirectas y No relacionadas).

a. LAS MUERTES OBSTETRICAS DIRECTAS: Resultan de complicaciones
obstétricas en el embarazo, parto o puerperio, la mayoria (72.8% = 99) de las muertes
maternas del periodo 2000 - 2003 se debian a causa obstétricas directas.

CAUSAS OBSTETRICAS DE LA MORTALIDAD MATERNA DIRECTA
DIRESA HUANCAVELICA 2000 - 2003

ARO ABORTO HEMORRAGIA HIPERTEMSION INFECCION TOT
2000 16 7 23
2001 1E 3 7 26
2002 11 3 1 15
2003 2 1B 3 7 35
TOTAL 2 §1 21 15 24

HEMORRAGIA (HEM): Es la causa més importante de la muerte materna con un 62%
asociada a retencion placentaria, atonia uterina y ruptura uterina.

HIPERTENSION GESTACIONAL (HPG): Esta es la segunda causa de muerte con un
21% debido a la elevacion de la presion arterial durante el embarazo. Estas se pueden evitar
mediante vigilancia estricta durante el embarazo, parto, puerperio y tratamiento
relativamente sencillo.

INFECCION: Con un 15% que se presenta de dos a cuatro dias después del parto, como
consecuencia de inadecuadas condiciones de higiene al momento del parto, ruptura
prematura de membrana, parto prolongado u otros factores patoldgicos asociados al parto.

ABORTO: Inseguro y clandestino, que se relaciona con el alto porcentaje de embarazos no
deseados que ocurren en nuestro departamento, de igual manera se tiene aun sub. Registros




debido a la clasificacion errénea de la causa de la muerte (como suicidios) tales asi que los
abortos porcentualmente presentan un valor bajo de 2% del total de muertes por causa
obstétricas directas en el periodo 2000 - 2003.

b. LAS MUERTES OBSTETRICAS INDIRECTAS: Son producto de enfermedades
existentes desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo,
no debido a causa obstétricas, pero si agravada por los efectos fisiologicos del embarazo
representando un riesgo para la salud de la madre o la perdida de la vida. En el periodo
2000 — 2003 constituyeron el 8.8% (12) del total de muertes maternas (136) y su
comportamiento ha sido hacia el incremento pasando de 5 casos en el 2002 a 7 casos en el
2003. Las causas mas frecuentes que encontramos fueron; hemorragia pulmonar, ruptura de
vesicula biliar, intoxicacion, infarto agudo al miocardio, hemorragia encefalica, peritonitis
aguda, neumonia y accidentes de transito.

¢CUANDO Y DONDE MURIERON?

a. EL MOMENTO DE LA MUERTE: Aun sabemos que estas muertes pueden ocurrir
durante el embarazo, parto y puerperio, es asi como tenemos que el afio 2000 — 2003 un
28% de las mujeres murieron durante el embarazo, el 21% durante el parto y durante el
puerperio 50%.

PERIODO DE OCURRENCIA DE LA MUERTE MATERNA
DIRESA HUANCAVELICA 2000 - 2003

ARD  CAUSA EMBARAZO  PARTO PUERPERIO  NODATO  TOTAL
DIRECTA 3 7 13 =
2000 | WO RELACIONADA : 1 s 1 11
TOTAL B 3 7 1 34
SRECTA 2 E F =
2007 | WO RELACIONADA 3 1 1 5
TOTAL 7 3 : 0 31
SRECTA 2 2 11 15
so0z |NDIRECTA 3 2 5
NO RELACIONADA B 5

TOTAL 11 2 3 0 25
SIRECTA 7 3 : "
sy |NOIRECTA ] B 7
NO RELACIONADA 3 3

TOTAL 12 24 0 IE

TOTAL 35 2 E 1 13

b. EL LUGAR DE LA MUERTE: El lugar en donde ocurre la muerte materna, ademas de
poder indicarnos la posibilidad del acceso a los servicios de salud por parte de la mujer,



también esté influenciado por factores como los patrones culturales, la jerarquizacion del
poder de decision en las familias y la organizacion familiar y comunitaria.

ARD CALUSA HOSP. CEIPS DOMIC. OTROS TOTAL
HRECTA 2 . 19 73
2000 | NO RELACIOMADA 2 7 2 1
TOTAL 4 7 25 2 34
IHRECTA 4 19 2 26
2001 | NO RELACIONADA 1 2 2 5
TOTAL 5 H 4 31
HRECTA 2 11 2 15
ognz MDIRECTA 1 4 5
YO RELACIOMNADA - 4 1
TOTAL 3 - 19 3 26
HRECTA 13 - 13 3 35
~nn LIMDIRECTA 3 2 1 7
N0 RELACIONADA 2 1 3
TOTAL 16 2 22 5 45
TOTAL 28 £ 83 14 136

El 65% de las Muertes maternas directas ocurrieron en domicilio, el 21% ocurrieron en
Hospitales, el 4% en Establecimientos de Salud.

ANALISIS DE LA MUERTE MATERNA DESDE LA CONCEPCION DE LA
SOCIEDAD CIVIL.

Al analizar las muertes domiciliarias esta se genera por la preferencia del parto en casa
debido a que los establecimientos de salud no brindan un ambiente acogedor, calido,
similar a su casa (permitir que la parturienta adopte la posicion que considere mas comoda
de cuclillas, de rodillas; permitir que tome mates y se haga sahumerios o reciba vapor de
agua para mantener el calor que ella considera requiere su cuerpo, permitir la presencia del
esposo, la partera u otro familiar de confianza, dejar que se amarren la cabeza con una tela,
entregar la placenta si lo solicita, acondicionar el ambiente con pellejos y frazadas de lana
de oveja). Muchas parturientas con experiencias negativas como extracciéon manual de
placenta, episiotomias, etc., no quieren acudir a los establecimientos de salud por temor.

La red familiar influye para que no acudan al establecimiento de salud aduciendo que el
parto es un evento natural que no requiere de atencién especializada Médica.



INFLUENCIA DE LA SALA DE PARTO TRADICIONAL EN LA ATENCION
INSTITUCIONAL DE PARTO NUCLEO CcCasapata 2003

% de partos en nucleo Ccasapata

Oinstitucional
W institucionalizado

El ndcleo Ccasapata atiende poblacion Chopcca, (muy tradicionalistas y muy arraigados en
sus costumbres y creencias), en el Centro de Salud y en los puestos, de ellos solo dos
cuenta con sala de parto tradicional Ccarhuacc y Pantachi Norte (desde el afio 2001) en los
que se puede apreciar que los partos institucionales sobrepasan el 66% del total de partos en
comparacion con los otros EESS de la misma zona.
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El Puesto de Salud de Ccarhuacc cuenta con una sala de parto tradicional separada de los
ambientes del puesto de salud muy semejante con las casas de las mujeres. El puesto de
salud de Pantachi Norte en cambio implementé esta sala de parto tradicional en uno de sus
ambientes lo que nos hace suponer que el parto domiciliario no se ha visto disminuido
significativamente.

FACTORES CONDICIONANTES DE LA MUERTE MATERNA 2000 — 2003:

a. PROCEDENCIA DE LA MUJER: La mortalidad materna sigue representando un
problema social de salud relevante, que afecta en mayor medida a las mujeres originarias de
areas rurales y urbanas. Del total de las muertes maternas registradas en el periodo
analizado procedieron de areas rurales. Por tanto las mujeres tienen el derecho de sobrevivir
al embarazo, parto o puerperio.

Pero aun asi la posibilidad de morir a causa de las complicaciones es 40 veces mayor en la
zona rural, ya que estas mujeres se encuentran afectados por factores que hacen que su
embarazo sea de alto riesgo, incluyendo la pobreza, desnutricion, escasa y limitada
educacion, el sistema social patriarcal y la inaccesibilidad geografica hacia los servicios de
salud.

b. LA EDAD DE LA MUJER: Las mujeres en edades extremas, menores de 19 afios y
mayores de 35 afios representaron cerca del 44% de las defunciones, presentdndose un
aumento en relacion a los afios anteriores. Dentro de este grupo tenemos 19 casos de
mujeres de 40-49 afios, edad a partir de la cual el riesgo de morir por un embarazo es 10
veces mayor comparado con las de 20 a 24 afos, segun diferentes factores.

GRUPO DE EDAD

La muerte materna de las adolescentes (< 19 afios) es preocupante, ya que durante estos tres
afios aportaron el 16% (22) del total de defunciones. Durante los cuatro afios analizados se
tiene casi estable la proporcion de casos que aportan las adolescentes en relacion al total de
muertes maternas.

c. CONTROL PRE NATAL (CPN): Todos sabemos que el control pre natal se realiza
con el proposito de vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion
para el parto y la maternidad de las mujeres, lo cual debe ser precoz, periédico, completo y
gratuito con la finalidad de hacerlo accesible a toda mujer embarazada. En el periodo
estudiado el 15% de las mujeres no tuvieron ningun control pre natal. ElI 81% de las
fallecidas si tuvieron al menos una consulta pre natal. A pesar de que el CPN significa una
oportunidad para identificar factores de riesgo, existe cerca del 48.4% de mujeres
embarazadas con mas de un control sin embargo al momento del parto pueden presentar
una complicacion que ponga en riesgo su vida, por lo cual es esencial que los
establecimientos de salud se encuentren preparada para brindar cuidados obstétricos de
emergencia y de calidad.

d. CONTROL DE FECUNDIDAD: EI derecho de la mujer a decidir el nimero de hijos
que quiere tener ha sido reconocido por el estado Peruano. La muerte de una mujer causada



de un embarazo que no fue planeado ni deseado por la falta de acceso a los métodos
anticonceptivos, es una clara violacion de los derechos humanos. En consecuencia es
imprescindible organizar los servicios de salud para que los métodos anticonceptivos se
encuentren disponibles de forma permanente, por esto es muy importante brindar a las
usuarias informacion completa y veraz, asegurandonos que estén completamente claras las
condiciones al iniciar su administracion.

3.24 OTROS CONDICIONANTES QUE AFECTAN LA SALUD
A) NIVELES DE DISTRES EN CONSULTORIOS EXTERNOS HDH

En el Hospital de Huancavelica se realizo un tamizaje del nivel de distres que presentaban
las personas que acudian a los servicios de medicina durante el mes de Septiembre del
2002, teniendo los siguientes hallazgos.

El instrumento utilizado es la escala de salud personal validada en nuestro medio por el Dr.
J. E. Mezzich, G. Mazzotti, et al, que consta de 10 preguntas los cuales se califican con una
escala de 0 a 2. El punto de corte encontrado por los investigadores es de 7 a méas indicaria
la presencia de elevados niveles de distrés y deberia recibir atencion especializada.

% DE PERSONAS CON DISTRES QUE ACUDEN A CONSULTORIOS EXTERNOS DE
MEDICINA HDH 2002
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Como se aprecia el 63% de mujeres y el 30% de varones presentan elevado niveles de
distres.

% TRASTORNOS MENTALES ENCONTRADOS EN PERSONAS CON DISTRES QUE
ACUDEN A CONSULTORIOS EXTERNOS DE MEDICINA HDH 2002



Trastornas 4 | | |
D=presivo ] J£

T paor Esires 5
Severo ?
B masculing
T de Anslsiad 1 1ﬂ
O femening

T de Somalizacion - 2

Consumo de 1
akzohal r
T
o

Haospital Departamental de Huancavelica - Unidad de Sabod Mewtal - Dr. Amao - St 2002

Estas personas recibieron una entrevista diagnostica encontrandose problemas de ansiedad
y depresion sobre todo en mujeres.

B) CONDUCTA SUICIDA EN SERVICIO DE MEDICINA HDH

CONDUCTA SUICIDA HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA DEL 2000 AL 2003 %
INTENTOS DE SUICIDIO HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA HDH
2000 AL 2003
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Se puede apreciar que las edades de los intentos de suicidio fluctdan desde los 13 afios
hasta los 71 afios y que la mayoria de los casos corresponden a adolescentes y jovenes,
hasta un 80% de casos entre los 13 y 25 afios.



Uno de los principales problema de salud mental es como los jévenes de Huancavelica
recurren como ultimo recurso para la solucion de sus problemas al suicidio, lo cual
demuestra cuan dificil es para ellos el futuro, probablemente sin esperanzas ni aspiraciones
de tal manera que deben recurrir al medio de solucion de sus problemas.

C) LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA POLITICA

Huancavelica es el segundo departamento afectado por la violencia politica como se puede
observar en el informe de la Comisién de la verdad.

COMUNIDADES Y PERSONAS AFECTADAS POR LA VIOLENCIA POLITICA
HUANCAVELICA POR NIVEL DE AFECTACION

NIVEL DE AFECTACION COMUNIDADES N°
PERSONAS
BAJA 179 57347
MEDIA 75 21339
ALTA 117 42936
MUY ALTA 61 26665
TOTAL 432 148287

NUMERO DE COMUNIDADES AFECTADA POR PROVINCIAS

PROVINCIA MUYALTA | ALTA | MEDIA | BAJA | TOTAL %
ACOBAMBA 2 &) 6 22 35 7.6
ANGARAES 26 17 4 7 54 11.48
CASTROVIRREYNA 7 15 6 3 31 4.63
CHURCAMPA 10 21 20 16 67 13.32
HUANCAVELICA 13 29 16 63 121 39.08
HUAYTARA 2 9 8 5 24 3.79
TAYACAJA 1 21 15 63 100 20.10

TOTAL 61 117 75 179 432 100.00

Los victimas de la violencia politica sufrieron diferentes formas de afectaciéon como las
personas desplazadas, muertas, desaparecidas, discapacitadas, torturadas, viudas(os),
huérfanas, indocumentadas muchas de estas familias has sufrido més de una forma de
afectacion, sin haber recibido ningun tipo de atencion.

SECUELAS DE LA VIOLENCIA POLITICA:
AMBITO INDIVIDUAL
v Estado de desconfianza, temor, inseguridad, paralisis y dolor generado por la

violencia que aun persiste en personas y comunidades.

AMBITO COLECTIVO
v Agudizacion de conflictos intracomunales preexistentes
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v

v

Aparicién de nuevos conflictos (perpetradores que viven al lado de las victimas;
conflictos entre residentes y retornantes; ocupacién o despojo de tierras, etc.).

Dario en los vinculos Interpersonales y los lazos de solidaridad.

Familias sufrieron aislamiento, marginacion y padecieron rupturas que en muchos
casos duran hasta la actualidad.

La identificad cultural quedo mellada dificultando la socializacion y el soporte
emocional de las generaciones siguientes.

Muchas comunidades silenciaban lo ocurrido al resquebrajarse el tejido social que
permitian y facilitaban el intercambio de recursos y el apoyo en las dimensiones
econOmica, cultural, informativa, afectiva, etc.,

Se limitd la cohesion cultural y disminuyeron la participacion social, la
organizacion, la recreacion de su cultura, y en general, el desarrollo colectivo.

Los conflictos no fueron procesados y se perpetuo por afios.

EL DANO EN SALUD MENTAL

v

v

Se expresd en una serie de problemas que afectaron el funcionamiento social y
limitan sus posibilidades de una vida digna.

Se encuentran especificamente problemas psicosomaticos, depresion, duelo alterado
0 no completado, sentimientos de desamparo, perdida de confianza en si mismo y
en los demas, dificultades de aprendizaje, angustia generalizada, hipervigilancia,
insomnio, pesadillas, temores y fobias, impulsividad, agresividad.

SECUELAS PISCOSOCIALES:

ANANENENENENEN

Agudizacién de alcoholismo tanto en hombres como en mujeres, y en adolescentes
Incremento de violencia familiar

Pandillaje infantil y juvenil,

Problemas de aprendizaje,

Incapacidad de proyectarse con vision de futuro

Intentos de suicidio,

Mantenimiento de una situacion de violencia en sus comunidades, que limitan la
recuperacion individual y colectiva de la poblacién afectada.

SECUELAS DE DISCAPACIDAD

v

Por condiciones de vida infrahumanas que tuvieron que asumir para defenderse,
abusos y detenciones arbitrarias e incursiones torturas maltratos, atentados a su
integridad y violencia sexual.

D) NECESIDADES DE SALUD MENTAL, DEMANDA DE LAS FAMILIAS Y
COMUNIDAD: NECESIDAD DE ACCIONES PREVENTIVO
PROMOCIONALES

FAMILIA
PROBLEMAS EMOCIONALES
ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES
VIOLENCIA FAMILIAR
ALCOHOLISMO
MALTRATO INFANTIL




FALTA DE AUTOESTIMA
COMUNIDAD
EDUCACION Y COMUNICACION DEFICIENTES
FALTA DE PARTICIACION COMUNITARIA
VIOLENCIA JUVENIL
FALTA DE SEGURIDAD CIUDADANA
FALTA DE OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE DE LOS
ADOLESCENTES
DESEMPLEO JUVENIL
FALTA DE MAYOR PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD
EN LAS ACCIONES DE SALUD

E) PROBLEMAS QUE AFRONTAN LOS JOVENES EN HUANCAVELICA
SEGUN SU PROPIA PERCEPCION:

ENFERMEDADES DE LOS NINOS Y JOVENES
Nifios y adolescentes con problemas de desnutricion

PROBLEMAS DE ALCOHOL Y VIOLENCIA

Jovenes alcohdlicos y drogadictos que traen drogas de la selva
Jovenes delincuentes

Jovenes que tienen que emigrar en busca de trabajo

FALTA DE OPORTUNIDADES DE ESTUDIO Y TRABAJO PAR LO JOVENES
Jovenes mujeres que tienen que trabajar en lima como domesticas

Algunas de ellas a veces son obligadas a tener relaciones con sus patrones porque si no les
hacen caso ellos las maltratan y las despiden del trabajo y por temor a quedar en la calle
tienen que hacer lo que sus patrones les piden.

Jovenes varones que tienen que trabajar en la selva en la cosecha de coca, café

Algunos de ellos aprenden a usar las drogas y traen para vender aqui.

Adolescentes que desean superarse y mejorar su economia pero no pueden continuar sus
estudios por falta de economia, debido a que aqui no hay universidades ni academias para
preparase.

VIOLENCIA FAMILIAR Y VIOLENCIA DE GENERO

Violencia familiar sobre todo contra la mujer.

Alcoholismo de los varones que incrementa la violencia familiar

Adolescentes y nifios con traumas psicoldgicos por violencia familiar que presentan
conducta agresiva

Mujeres que no saben brindar carifio y comprension a sus amigas o0 a sus hijos.

Mujeres que no saben aconsejar a las personas que lo necesitan.

Padres analfabetos que no apoyan a sus hijos en sus tareas del colegio.

EMBARAZO DE LAS ADOLESCENTES
Adolescentes embarazadas.



Adolescentes que forman familia antes de conocerse bien y terminan separandose.

Las jovenes se ilusionan cando tienen enamorado y salen embarazadas y desean formar
familia pero después tiene problemas econdémicos y sus esposos las abandonan y se
convierten en una carga para su madre.

Las jovenes embarazadas que tienen apoyo de su familia pueden continuar estudiando pero
en el colegio ya no son iguales, se sienten tristes, estan aburridas, no se concentran bien en
los estudios y se arrepienten de lo que han hecho.

AUSENCIA DE ORGANIZACIONES QUE APOYEN A LOS JOVENES

Falta de organizaciones que agrupen jovenes que brinden alternativas de solucién a los
problemas de los jovenes.

Los jovenes no estdn organizados sobre todo las adolescentes que tienen hijos que si se
organizan podrian hacer algun negocio, un restaurante, venta de abarrotes, produccion de
tejidos, podrian apoyarse unos a otros porque se sienten solos y podrian aconsejarse para
que pongan de su parte porque muchos piensan que la vida ya no les importa.

JOVENES AFECTADOS POR LA VIOLENCIA POLITICA.

Los jovenes que tienen familiares que han sido afectados por la violencia politica escuchan
las cosas que han pasado y ellos también tienen miedo de que estas cosas ocurran de nuevo
es como una huella que ha quedado y que no puede borrarse, algunos adultos dicen también
que si esto ocurriese de nuevo seria mejor morir, por que la comunidad se queda sola se
pasa hambre y miseria ya no se puede criar ganado ni se puede cosechar, los campos
quedan abandonados, la gentes estan tristes y con miedo no pueden quedarse en sus casas
siempre se escapan al campo a esconderse.

Los militares que habian venido a protegerlos también cometieron abuso con las jovencitas
y los terroristas también hacian lo mismo se llevaban a las jovenes y abusaban de ellas, por
eso las personas tienen miedo todavia.

EN LA ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

Falta de especialistas que atiendan los problemas de los jovenes.

A veces los hacen esperar mucho

Otras veces los tratan mal no todos tratan bien a los jovenes sobretodo.
Establecimientos de salud no bien equipados

Falta de equipos

Falta de bafios publicos.

LOS ADOLESCENTES INFRACTORES DE LA LEY

Los jovenes de Huancavelica se han agrupado en grupos de pares en los cuales encuentran
un lugar donde ser acogidos lo que no ocurre en sus hogares.

Los jovenes que no tienen la posibilidad de integrarse en grupos de desarrollo personal se
retnen en las calles en las cantinas y discotecas de la ciudad y en estado etilico fomentan
desordenes y conductas vandalicas con agresiones entre ellos y agresiones a transelntes y a
la propiedad privada, muchas veces presentan conducta delictiva como asalto, robo y en
varias oportunidades asesinatos.



En Huancavelica la Policia ha detectado hasta un total de 58 pandillas y la ha clasificado
por el nivel de conducta delictiva y reincidencia siendo la mayoria de sus integrantes
adolescentes calificados como infractores de la ley.

Los adolescentes infractores de la ley presentan como principal caracteristica la falta de
apoyo socio familiar pues pertenecen a familias deterioradas y desintegradas.

Al igual que estos adolescentes existen otros grupos de pares que se forman muchas veces
por afinidad en las actividades que realizan como por ejemplo los grupos juveniles de arte
folklérico y los grupos de animacién urbana, en los que practican la poesia y el teatro,
facilitadas por organizaciones no gubernamentales que tienen un trabajo limitado en el
tiempo y en el area geografica de sus proyectos, y no se puede observar la continuidad de
los logros pues un proyecto tiene un comienzo y un final.

La integracion de las propuestas y experiencias en el quehacer diario de las instituciones
publicas garantizard que estas poblaciones de adolescentes reciban el tratamiento
psicosocial que los reintegre adecuadamente en la sociedad y se convierta la adolescencia
en una oportunidad en vez de un riesgo.

“La falta de un espacio adecuado para fortalecer las capacidades de los
adolescentes solo perpetuara estas condiciones en las que los adolescentes
recurren a conductas violentas contra las personas y contra si mismo.”

F) INEQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA EN
HUANCAVELICA SEGUN LA PERCEPCION DE LAS MUJERES.

v Los hombres toman decisiones en el manejo del dinero para gastos importantes (compra
de casa, ganado, etc.)

v" Decisiones sobre cuando tener relaciones sexuales y uso de anticonceptivos

v" Deciden con quien la mujer mantiene relaciones de amistad.

Motivo de la diferencia
v" Fuerza muscular del varén
v Disminucién de la fuerza de la mujer por los partos

Caracteres de género valorados por la pareja
v En el hombre se valora su resistencia para el trabajo fisico
v En la mujer su capacidad reproductiva.

Roles y responsabilidades

v' La mujer se encarga de las labores domesticas (lavar, cocinar, limpiar la casa, criar
animales menores, pastorear animales, cuidado de los hijos e hijas, hilado y tejido de
prendas para ellos y para venta, hacer labores de chacra en épocas de siembra y
cosecha)

v" Las hijas mujeres desde los 8 afios 0 antes se dedican a ayudar en los quehaceres del
hogar, crianza de sus hermanos menores.
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Los hombres se dedican exclusivamente al trabajo de la chacra y se encargan de
proporcionar dinero mediante trabajos fuera d su comunidad (selva central).

Violencia contra la mujer

ANENENRN

Es un problema de todos los dias y afecta su vida y su salud.

“Solo las cuatro paredes de mi casa, saben lo que yo sufro”

Producto de los celos y el consumo de alcohol.

“Por no cumplir sus “quehaceres y ordenes”, no querer tener relaciones sexuales, por
amigueras o chismosas (pertenecer a clubes de madres).

Salud reproductiva

v
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Regla blanca o flor blanca que se produce por el frio o el calor o después del parto
cuando toman leche o comen queso o por las heridas de su interior por el mal parto,
golpe o maltrato de la matriz, caidas o maltrato fisico del esposo. La flor blanca puede
cambia de color el amarillo es el mas peligroso y apesta como perro muerto o pescado
podrido y puede convertirse en rojo cuando se convierte en cancer y puede llegar a
morir.

Cuando nos enfermamos y no podemos hacer nada ni cocinar ni traer agua ni tejer n
caminar ni sentarnos bien, el esposo se aburre de nosotras nos deprecia y dice que no
valemos para nada por que no podemos hacer nada en la chacra.

“Sufrimiento en el parto” con complicaciones en el parto o puerperio inmediato, parto
dificil, con mucho dolor, con la posibilidad de morir.

Sufren mas las mujeres débiles mal alimentadas.

Wicso o mala posicion producida por esfuerzo fisico y caidas durante el embarazo por
el trabajo que realizan y que no pueden dejar de hacer.

Retencidn de placenta por susto o exposicion al calor del sol o la cocina (cuando comen
la comida pegada en el fondo de la olla) que pega la placenta a la madre (Utero).

Tapka (trabajo de parto prolongado) por la bulla, muchas personas o ladrido del perro.
Otras causas son el movimiento del Utero a la muerte del bebe 0 a que el corddn
enredado en el bebe no permita el nacimiento de este.

El corddn enredado se debe a que la madre teje pasandose la lana en el cuello.

Ser muy joven produce parto cerrado que no permite nacer al bebe.

Ser muy mayor

Relaciones sexuales durante el Gltimo periodo del embarazo que no pueden evitar pues
son consideradas infieles por sus esposos.

Précticas culturales durante el parto

v
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Calentar el ambiente de la parturienta con sahumerios con hiervas y bosta, se cubren
con mantas y se protegen del viento, toman sus mates calientes.

El frié puede dificultar el nacimiento, podria congelarse su sangre ye le bebe encogerse
o la mujer perder fuerza

Tener a su lado personas de su confianza (esposo, madre o partera).

Posicion de cuclillas, arrodilladas semisentadas, en cueros de oveja sujetandose de la
cama o de una soga que cuelga de la viga de la casa, que no exponer sus genitales y se
sienten mas comodas.

Se amarran la cabeza para que se cierre la cabeza que se abrio con el esfuerzo del parto.



v’ La partera que les atiende cuando el esposo o la madre no estan disponibles par brindar
atencion.

La atencion de salud.

v En el hospital te calatean, te ponen con sabanas, y te estiran y te ponen inyeccion para
dar a luz, te estiran las piernas en maquinas.

v" La mujer tiene mayor uso de los servicios de salud que el hombre por los procesos
reproductivos y la planificacion de actividades preventivas a favor de la mujer y el nifio.

v' El costo para mantener la salud de la mujer es mas elevado que la del varén.

v El Seguro Integral de Salud cubre parcialmente estas necesidades de atencion por el
proceso de gestacion, parto y puerperio pero no cubre sus otras necesidades de atencién
como las producidas por la violencia familiar (depresion, ansiedad)

La mujer vive situacion de inequidad en la relacion con su pareja que le produce mayores
necesidades de servicios de salud sin embargo el sistema no esta dirigido a atender todas
sus necesidades y el costo para mantener su salud es méas elevado que la que el varon
necesita.

G) ESTRES LABORAL EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Se realizd un estudio de los niveles de estrés que estan presentes en el personal de salud del
Centro de Salud de Lircay. Teniendo como MUESTRA 13 mujeres y 8 varones teniendo la
mayoria entre 30 a 40 afios de edad.

Los niveles de estrés encontrados con este cuestionario fueron bajo nivel de estrés 0%,
moderado nivel de estrés 62% y elevado nivel de estrés 38%.

Con el Cuestionario de Estrés Laboral — Aspectos Organizacionales (OIT-OMS); se
encuentra que los niveles generales de estrés laboral son bajos en el 81%, intermedios en el
19%. Los componentes del estrés laboral producen niveles de estrés diferentes como la
estructura organizacional y la falta de cohesion en el grupo producen mayores niveles de
estrés elevado y el uso de tecnologia produce mayores niveles de estrés que los otros
componentes aunque en un nivel moderado.



80

60 -

40 -

o Bajo

B r
o

O Alto

@ Intermedio

clima estruct territo | tecnol influen| falta |respal nivel
org ura rio org | ogia ciadel de do de de
org lider | cohesi | grupo | estrés
O Bajo 78.95 76.19 80.95 | 52.38 90.48 | 66.67 85.71 | 80.95
@ Intermedio 28.57 19.05 19.05 | 47.62 | 9.524 | 28.57 14 .29 19.05
o Alto (o] 4.762 (o] o (0] 4.762 (0]
CLIMA ORGANIZACIONAL por componentes
80.00+
60.00 -
40.00 -
20.00+
0.00 === = — -
mision |estrategi . objetivo clima
politicas .
metas a S organiza
O bajo 47.62 52.38 57.4 7143 7143
B intermedio 47.62 47.62 38.10 23.81 28.57
O alto 4.76 0.00 4.76 4.76 0.00

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL por componentes

100.00

80.00 —

60.00 - —|

40.00 -

20.00 -

0.00 - . controlen el respeto al
informes trabajo papeleo mando Estruc Orga

O bajo 66.67 80.95 28.57 66.67 76.19
W intermedio 28.57 9.52 38.10 28.57 14.29
O alto 4.76 4.76 33.33 4.76 9.52

TERRITORIO ORGANIZACIONAL por componentes




100.00
80.00
60.00 -
40.00
20.00
0.00 - d - "
areade espacio otras .
trabajo privado unidades Territ Org
O bajo 76.19 33.33 95.24 66.67
B intermedio 19.05 28,57 4.76 33.33
O alto 4.76 38.10 0.00 0.00

TECNOLOGIA por componentes

60.00

40.00 -

20.00 -

0.00 = Ui T logia | TECNOLOGI
. qunp_o Conocimiento (_ecno ‘?‘-‘”a
disponible disponible A

o bajo 38.10 57.14 42.86 52.38
@ intermedio 47.62 33.33 47.62 33.33
0O alto 14 .29 9.52 9.52 14.29

INFLUENCIA DEL LIDER por componentes



100.00 +
80.00 -
60.00 -
40.00
20.00 -
0.00 - - -
no dala no me no se no tiene Influencia
cara respeta preocupa | confianza del lider
@ bajo 76.19 90.48 76.19 90.48 80.95
@ intermedio 4.76 9.52 9.52 9.52 19.05
0O alto 19.05 0.00 14 .29 0.00 0.00
FALTA DE COHESION por componentes
80.00 +
60.00 -
40.00
20.00
0.00 - b . —
co ”ora status equipo preision 3
cion grupo desorgan del cohesion
estrecha izado equipo
o bajo 66.67 47.62 23.81 66.67 66.67
@ intermedio 28.57 47.62 57.14 33.33 33.33
0O alto 4.76 4.76 19.05 0.00 0.00

RESPALDO DEL GRUPO por componentes




100.00 4
80.00 -
60.00 -
40.00 -
20.00-
0.00 =
metas proteccién . respaldo de
. ayudatecnica

profesionales grupo grupo

O bajo 76.19 6190 80.95 7143

@ intermedio 23.81 33.33 14.29 28.57

O alto 0.00 4.76 4.76 0.00

TASAS DE VIOLENCIA FAMILIAR Y SEXUAL DE HOMBRE Y MUJER

La violencia familiar en Huancavelica esta muy subregistrada, no se cuenta con datos
estadisticos que demuestren la prevalencia de la violencia familiar. En un estudio realizado
por el Psic Rodriguez Canales, Fredy Fernando, titulado CARACTERISTICAS
PSICOSOCIALES DE LOS TRABAJADORES DE LA REGION DE SALUD
HUANCAVELICA FRENTE A LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA
FAMILIAR se encontré que de 334 trabajadores de salud entrevistados el 39% aceptaba
que existen violencia familiar en el seno de su familia.

ElI ENDES 2000, encontré un total de 29% de mujeres con union conyugal sufrian
violencia por sus conyuges. Siendo mayor entre las que estaban casadas, en mayores de 35
aflos y en mujeres con menores niveles educativos, igualmente se puede apreciar que
ademas del compariero sus victimarios son el padre o la madre de las agredidas.

No se conocen los datos de violencia familiar contra el hombre el cual es mucho menor que
contra la mujer, tampoco se tienen datos sobre el maltrato infantil.

El Centro de Emergencia Mujer del MINDES ha atendido desde marzo del 2004 un total de
315 casos de violencia familiar y sexual lo cual es un incremento significativo del total de
casos denunciados en afios anteriores, de los cuales el 1.27% corresponde a nifios menores
de 5 afos; 4.44% nifos entre los 6 a 11 afios; 7.30% corresponde a los 12 a 17 afios; el
22.86% a los 18 a 25 afios; 25.71% a los 26 a 35 afios, el 25.08% a los 36 a 45 afos,
10.79% entre los 46 a 59 afios y 2.54% de 60 a mas afios.

El 89.22% de casos son mujeres y el 10.78% son casos de hombres.



IV. RESPUESTA SOCIAL FRENTE A LOS
PROBLEMAS DE SALUD

4.1 DESCRIPCION DE LA OFERTA DE SERVICIOS

4.1.1 OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO:
La oferta de servicios en la region de salud Huancavelica esta dada principalmente por el
MINSA que cuenta con 279 establecimientos de salud del primer nivel, divididos en 1

Hospital de apoyo, 44 Centros de Salud y 234 Puestos de Salud.

ESSALUD cuenta con 7 establecimientos de salud de los cuales 1 es hospital de apoyo y 6
postas médicas en capitales de provincia.

SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA
ORGANIZACIONES QUE BRINDAN ATENCION DE SALUD HUANCAVELICA

. No
ORGANIZACION EESS

MINSA 279
ESSALUD 7
SANIDAD FF PP 1
CONSULTORIOS 6
PARTICULARES
ONGS 44
PARROQUIALES 7
FARMACIAS 54
MEDICINA TRADICIONAL |43

FUENTE: DEPI HVCA

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRESA HUANCAVELICA 2003

EESS de la DIRESA Hvca. N°
TOTAL Establecimientos de Salud DIRESA | 279
Hvca
Hospital Departamental 1
Centros de Salud 44
Puestos de Salud 234
Laboratorios de Referencia 1

FUENTE: DEPI HVCA



4.1.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE SOPORTE:
INFRAESTRUCTURA FISICA:

CONDICION DE TENENCIA DE LOS CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
DIRESA HUANCAVELICA 2002

Los establecimientos de Salud que vienen funcionando cuya infraestructura es estable, se
observa que el 89% son locales propios, de los cuales el 50% aproximadamente carecen de
saneamiento fisico legal.

TIPO DE MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LOS CENTROS Y PUESTOS DE
SALUD

Por otra parte si analizamos el tipo de construccion de los establecimientos, se aprecia que
el 32% es de material noble, el 63% son de adobe y el 6% son de material rustico y/o
madera.

Respecto a la instalacion de servicios basicos en los establecimientos del primer nivel de
atencion, se aprecia que solo el 62% cuenta con instalacion de Agua y el 25% de
instalacion de desagle, asi mismo el 51% de los establecimientos cuentan con energia
eléctrica.

MEDIOS DE COMUNICACION Y TRANSPORTE:

El 42% de los EESS cuenta con radio, el 58% de los EESS no cuenta con este medio de
comunicacion, ocasionando limitaciones en el sistema de referencia y contrarreferencia.
Solo 6 establecimientos de salud cuentan con teléfono instalado, sin embargo 221 EESS
tienen acceso a teléfonos puablicos o comunitarios.

En la Region de Salud Huancavelica el nimero de unidades de transportes no cubren las
necesidades de los Establecimientos para la prestacion de servicios de salud, solo el 12%
cuenta con ambulancia, 5% con camioneta y 22% con moto cuatrimoto.

FINANCIAMIENTO:

Los recursos financieros que dispone la DIRESA Huancavelica son principalmente del
tesoro publico, que es transferido como recursos ordinarios a través del gobierno regional.

También como fuente la transferencia de recursos por encargos de los diferentes proyectos
del Ministerio de Salud.

Las principales fuentes de encargos en los afios 1999 al 2001 han sido el Programa de
Acuerdos de Gestion, el Proyecto 2000, el Instituto Nacional de Salud. Desde el afio 2002
también se tiene como fuente de financiamiento al Programa de Apoyo a la Reforma del
Sector Salud — PAR Salud.



4.1.3 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LOS RECURSOS HUMANOS:

CUADRO RESUMEN DE RECURSOS HUMANOS POR REDES Y
ESTABLECIMIENTOS 2004

NOMBRADOS CONTRATADOS FERUM CONTRATADOS FERUM EQUIVALENTE
2] N [o] a 1] N [o] I 1] N o a 2] N [o] a )
I3 <] <] I3 &
RED 3 g & ] E @ & 3 g & ] E ) & 3 g & S E @ g 3 g & ] E ) & g
o g B 3 2 I°] ° 3] g E . & o ° 3] g B . 2 I°] ° 3] g B 2 2 o ° g
H 2] & B 51 & & 3 51 2] & 3 B 2] & 3
8 | B |8 | B | & |§ a8 | 8| e E| & g 8 & | & E | & g a | B |8 | B|®|§
gl e | 8|8 g E |8 || 83|88 ¢ B |8 || 82|89 Bl 8| e | 2|8 ¢ g
] o 8 2] @ ] o 38 =] @ ] o 3 2] @ ] 5] 8 2] @
3 2 3 3
Hovea | 1 3 3 6 122 | 20 | 155 | 23 | 31 | 31 | 5 72 5 168 | 17 | 8 2 0 2 0 29 | 4 12 [0 1 0 0 17_| 369
ACOB | 2 3 4 0 56 15 | 80 12 [ 13 |12 | 2 36 1 78 0 | 4 5 1 [ 0 20 | 0 0 0 0 0 0 0 178
TAYAC | 3 9 2 2 76 23 | 115 | 14 | 19 | 20 | 3 47 18 | 122 | 7 3 5 1 0 1 17 | 2 0 1 0 0 0 3 257
TOT 6 15 | o 8 254 | 58 | 350 | 49 | 63 | 63 | 10 | 155 | 24 | 368 | 34 | 15 | 12 | 2 2 1 66 | 6 12 | 1 1 0 0 20 | 804

FUENTE: DIRECCION SERVICIOS DE SALUD - ELABORACION CONSULTOR PAR SALUD

CUADRO RESUMEN DE LA RELACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL POR
HABITANTE SEGUN REDES 2004

RED TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
MEDICOS | ENFERMERAS | OBSTETRICES | POBLACION

HUANCAVELICA 45 54 36 170801

ACOBAMBA 24 20 21 106878

TAYACAJA 26 31 28 158399

TOTAL 95 105 85 458916

FUENTE: DIRECCION SERVICIOS DE SALUD - ELABORACION CONSULTOR PARSALUD

TASA DE PERSONAL DE SALUD x 100000 HABITANTES

RED TASA TASA TASA
MEDICOS | ENFERMERAS | OBSTETRICES
HUANCAVELICA 2.63 3.16 2.11
ACOBAMBA 2.25 1.87 1.96
TAYACAJA 1.64 1.96 1.77
TOTAL 10.30 6.70

FUENTE: DIRECCION SERVICIOS DE SALUD - ELABORACION CONSULTOR PARSALUD

Entonces podemos decir que en la region de Salud contamos con 2 médicos por cada 10000
habitantes, 2.3 enfermeras por 10000 habitantes y 1.7 obstetrices por 10000 habitantes,
reflejandose la necesidad de contar con profesionales médicos y no médicos, para cubrir las
diferentes actividades preventivos, promocionales y asistenciales y asi lograr el objetivo de

la institucion.
Se nota la ausencia de profesionales especialistas en la mayoria de los establecimientos de

salud existiendo las cuatro especialidades bésicas tnicamente en el Hospital Departamental
de Huancavelica




4.1.4 ANALISIS DE LA ACCESIBILIDAD
Indicadores de Accesibilidad:

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA: El 70 % de los establecimientos
de Huancavelica son poco accesibles, mientras que el 30 % se ubica entre moderadamente
accesible y accesible.

INDICADORES DE ACCESIBILIDAD CULTURAL:
Desde el punto de vista de la comunidad, el 35 % de los pobladores son analfabetos,
siendo una de las tasas mas altas del pais.

Desde el punto de vista de los servicios de salud, segun el Analisis de la Situacion de
Salud del 2002, solo el 1.2 % de los trabajadores de salud habla el idioma quechua. Sin
embargo, segun informacion de los 44 jefes de centros de salud, aproximadamente el 50%
de los técnicos de enfermeria hablan o entienden el quechua. Queda pendiente la
confirmacién de esta informacion para estudios posteriores. Sin embargo, esta situacion
sigue siendo una limitante para facilitar el acceso a los servicios de salud.

4.1.4 OFERTA OPTIMIZADA

Para evaluar la oferta optimizada se ha tomado en cuenta el recurso humano destinado a
cada ciclo de vida y los estandares de produccién, tales como el tiempo de duracion de una
consulta medica, obstetricia y enfermeria, es decir la capacidad de produccién con las horas
disponibles para cada recurso humano.

OFERTA OPTIMIZADA DE RECURSOS DISPONIBLES PARA LA ETAPA DE
VIDA NINO



RECURSOS DISPONIBLES ESTANDARES DE PRODUCCION
. Horas Horas
Tlpo_ d_e Horas Horas Horas otros Horas Horas Horas otros Qfe_r ta
servicio Camas . . Camas . . optimizada
medico | enfermera | obstetriz | prof. medico | enfermera | obstetriz | prof.
Salud Salud
Nifio 60 8455 8455
Prevencion
Atencion 336102
Integral del 7043 145260 2763 | 12985 14086 | 290520 5526 | 25970
Nifio
Promicion
Sesiones 8451 6456 0 10746 8451 6456 0 10746 | 29693
Educativas
Recuperacion
Consulta
Extorna 33522 0 0 5821 134088 0 0 23284 | 1coans
Emergencia y 2817 1614 0 448 5634 3228 0 ggs | 978
Urgencias
Egresos 716 2817 1614 0 448 | 2270 | 2817 1614 0 448 | 2270
Rehabilitacion
Terapia de
Rehabilitacion
Podemos observar que el 50% del tiempo de la enfermera es para la atencion en este
segmento, también se tiene que el profesional medico dedica el 22% de su tiempo para la
atencion de este grupo etareo.
OFERTA OPTIMIZADA DE RECURSOS DISPONIBLES PARA LA ETAPA DE
VIDA ADOLESCENTE
El 19% del tiempo de la obstetriz y el 13% del tiempo del medico son dedicados a la
atencion de este segmento de la poblacion.
Teniendo aun asi limitaciones para acceder con mas horas de atencion a este grupo, a pesar
de considerar a este grupo como el mas vulnerable de todas las etapas de vida.
RECURSOS DISPONIBLES ESTANDARES DE PRODUCCION
. Horas Horas
;I;IrP\?iccii(e) Camas Horas Horas Horas otros Camas Horas Horas Horas otros op?irfﬁirzt; da
medico | enfermera | obstetriz | prof. medico | enfermera | obstetriz | prof.
Salud Salud
Adolescente 78 10991 10991
Prevencion
Atencion 2535 3228 35019 | 7164 5070 6456 71838 | 14308 | 97692
Integral
Promocion
2817 6456 11052 | 7164 2817 6456 11052 | 7164 | 27489
Recuperacion
Consulta
Extorna 21409 0 0 6269 85636 0 0 25076 | 110719
Emergenciay
Urgencias 2817 1614 0 448 5634 3228 0 896 | g75g
Egresos 2817 1614 0 448 0 2817 1614 0 448 |0
Rehabilitacion




Terapia de
Rehabilitacién

OFERTA OPTIMIZADA DE RECURSOS DISPONIBLE PARA LA ETAPA DE

VIDA ADULTO
RECURSOS DISPONIBLES ESTANDARES DE PRODUCCION
. Horas Horas
Tlpo_ Qe Horas Horas Horas otros Horas Horas Horas otros Qfe_r ta
Servicio Camas . ; Camas . ; optimizada
medico | enfermera | obstetriz | prof. medico | enfermera | obstetriz | prof.
Salud Salud
Adulto 195 27477 27477
Prevencién
Consulta 20423 | 16140 75983 | 7164 40846 | 32280 | 151966 | 14328 | 259420
Externa
Promocién
Sesiones 2817 6456 27630 6269 2817 6456 27630 6269 | 43172
Educativas
Recuperacion
Consulta
Externa 34086 0 0 6269 136344 0 0 25076 161420
Emergenciay
Urgencia 2817 1614 0 448 5634 3228 0 896 9758
Egresos 2340 2817 1614 0 448 6600 2817 1614 0 448 | 6600
Partos 5634 3228 27630 896 2817 1614 13815 448 | 18694
Rehabilitacion
Terapia de
rehabilitacion
El 50% del tiempo de la obstetriz y el 25% del tiempo del medico son dedicados a la
atencion de esta etapa de vida. La atencién principalmente esta dirigido a las mujeres en
edad fértil.
OFERTA OPTIMIZADA DE RECURSOS DISPONIBLE PARA LA ETAPA DE
VIDA ADULTO MAYOR
RECURSOS DISPONIBLES ESTANDARES DE PRODUCCION
. Horas Horas
Tipo o_le Horas Horas Horas otros Horas Horas Horas otros O_fe_r ta
servicio Camas . . Camas . ; optimizada
medico | enfermera | obstetriz | prof. medico | enfermera | obstetriz | prof.
Salud Salud
Adulto Mayor 15 2114 2114
Prevencién 3437 0 0 0 6874 0 0 0 6874
Promocién
Sesiones 3437 0 0 0 3437 0 0 0 3437
Educativas
Recuperacion
Consulta
Externa 4169 0 0 448 0 16676 0 0 1792 18468
Emergenciay
Urgencia 1409 1614 0 448 2818 3228 0 896 6942
Egresos 1409 1614 0 448 0 1409 1614 0 448 0
Rehabilitacién
Terapia de
rehabilitacion 0 0 0 0

PLAN OPERATIVO 2004 DIRESA HUANCAVELICA




El 5% del tiempo del medico esta orientado a la atencion de esta etapa de vida, cabe resaltar
que la demanda de servicios en este grupo etareo es menor por que el tamafio de la
poblacion es menor.

Como se observa en el cuadro no existe horas disponibles para la terapia de rehabilitacion
para este grupo vulnerable, porque este servicio no es ofertado en el hospital de
Huancavelica.

4.15 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA PRODUCCION DE SERVICIOS
DE SALUD

ATENDIDOS Y ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA:

TERDEMCIA DE ATEXDIDSE POR MESES TEMDEMCIA DE ATEHCIOHMES POF MESES
DRESA HUSANCAVELICS PERIODD J000 4L 2003 DIRESA, SRR CAVELICA PORICDD 3000 AL 3003
T o 142007 -
- o 132202
—l—
e L] 10050
[y =iy
E [ et
n o— 2000
rere Lo ¢
|t 2012
e F i 2003
] a T T T T T T T T T T T
L an O L CHE FEO MAR AR WAY JUN JUL AGO SET OCT Ww  Dal
ISSTE, MIATOCINN DF BETADI % T DSFOMMATICN - DOLSEA WWCR FORNCE: OCAECUDSN DR GRTAOCETICA § INFOMMATICH - DINEEK MWTh
RN IR CISALD - DILEEA. ELMFACVELITA DIEE0, OFICIFA 0@ SRIDEMDCLOGdA - DONEEA HORNACVALICA

EXTENSION DE USO Y CONCENTRACION EN CONSULTA EXTERNA DIRESA
HUANCAVELICA 2000 - 2003

ATENDIDOS ATENCIONES
ANOS NUMERO EXTENSION | NUMERO CONCENT
DE USO RACION
ANO 2000 | 305084 70.70% 1279518 | 4.19
ANO 2001 | 240156 55.00% 1077857 | 4.49
ANO 2002 | 242192 54.64% 1143847 | 4.72
ANO 2003 | 253035 56.66% 1136720 | 4.49

La extension de uso para el Departamento en el afio 2002 fue el 54.64%, mientras que para
el afio 2003 56.66% teniendo un ligero ascenso sin embargo aun se tiene que el 43.34% de
la poblacidn total no lograron los servicios de salud para el afio 2003. De igual manera si
comparamos la concentracion observaremos que tienden a estabilizarse.



ATENDIDOS ATENCIONES EN EL ESTABLECIMIENTO POR CICLOS DE

VIDA DIRESA HUANCAVELICA 2003

ATENDIDOS ATENCIONES
CIC\I/_IIOD?\ - GRUPO ATE%I[—)'IAIID_OS FEMENINO MASCULINO AT-IEﬁ-I(;IA(I)_NE FEMENINO MASCULINO POBLACION EXE;I-EELNJSIOON CONCENTRACION
INFANTIL %ﬁgg 100019 50186 49833 488392 244354 244038 131590 76.01% 4.88
ADOLESCENTE ]fﬁgf 51859 20327 31532 213875 70785 143090 110659 46.86% 412
ADULTO Zgﬁf: 92713 25418 67295 409922 70402 339520 182600 50.77% 4.42
‘;\\/II?AUYLJR? r?lSas 8444 3523 4921 24531 10218 14313 21739 38.84% 291
TOTAL GENERAL 253035 99454 153581 1136720 395759 740961 446588 56.66% 4.49
ATENDIDOS Y EXTENEION DE UE0 POR CICLOE DE VIDA
DIRESA HUANCAVEBLICA 2003
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CICLOSE DEVIDA
NUMERO DE ATENDIDOS Y ATENCIONES POR SERVICIO
DIRESA HUANCAVELICA 2002-2003
. Atendidos Atenciones
Servicio
2002 2003 2002 2003
Medicina general 71298 65955 161668 135018
Laboratorio 2530 1339 4680 2232
Pediatria general 1201 1202 2021 1874
Gimeno obstetricia 923 898 1831 1845
Cirugia general 684 596 1759 1245




4.2 EVALUACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS

4.2.1 MATERNO PERINATAL I

ANO Gestacion
- Aborto
L - Alto Riesgo Gestantes
Bajo Riesgo obstetrico Obstetrico Adolescentes
z@a %)
o= = = < )
oz . . @] . . @] o . &
I < [a) 8] x a) (8] o < o [a) - = L
FE | Z pa E z P E N By p = |9 |2
S0 |2 |E |58 |E |B |3 |sglcE|Eo|B|E B
So | % 2 O < < O S5l Qs | < = z <
1998 | 8999 | 1397 | 23320 5422 7082 | 11287 2169 | 61 4061 | 4122 | 433 | 43 7
9
1999 | 9373 | 7752 | 16261 5486 6478 | 14499 3389 | 74 3636 | 3710 | 309 | 61 26
2000 | 8603 | 6427 | 25612 5628 6372 | 29389 | 4258 | 64 2851 | 2915 | 319 | 33 31
2001 | 7742 | 5567 | 24481 4997 6005 | 30018 4115 | 81 3275 | 3356 | 351 | 38 53
2002 | 7415 | 5437 | 24582 4645 5830 | 29906 3951 | 116 | 3188 | 3304 | 424 | 38 72
2003 | 6178 | 4542 | 23591 3494 5708 | 31871 3730 | 42 2427 | 2469 | 386 | 44 51
FUENTE: DIRECCION DE ATENCION INTERGRAL DE SALUD - MAT. PERI.
DISENO: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA
ANO GEST. GEST.ATT. GEST. GEST. GEST. GEST. GEST
TTOX. ADONTOL ANEMIA DESNUTRID TBC PRE ECLAMTICA
TETANICO CELAM
1998 6943 5277 0 216 49 0 0
1999 5466 2921 861 358 18 217 45
2000 6171 3885 766 212 3 230 13
2001 5640 3801 1142 169 9 289 35
2002 5257 4668 1003 325 13 304 24
2003 4418 5047 789 120 3 364 24
FUENTE: DIRECCION DE ATENCION INTERGRAL DE SALUD - MAT. PERI.
DISENO: OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA - DIRESA HUANCAVELICA
NACIMIENTOS POR PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO Y SITIO DE
OCURRENCIA DIRESA HUANCAVELICA - ANO 2003
SITIO DE TOTAL PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO
OCURRENCIA NACIDOS | MEDICO | OBSTETRIZ | OTRO PERSONAL | PROMOTOR | PARTERA | OTRO
PROFESIONAL | TECNICO DE SALUD EMPIRICA
TOTAL GENERAL 8,851 972 3,056 300 1,039 287 581 2,616
TOTAL DEP.
HUANCAVEL ICA 8,727 927 2,998 297 1,038 286 579 2,602
HOSPITAL O
CLINICA 650 207 443 0 0 0 0 0
CENTRO DE
SALUD 1,797 362 1,392 29 14 0 0 0
PUESTO DE
SALUD 1,165 194 552 103 316 0 0 0
DOMICILIO 5,099 162 607 165 708 284 578 2,595
OTRO 16 2 4 0 0 2 1 7
OTROS
DEPARTAMENTOS 124 4 58 8 ! L 2 4
FUENTE: DIRECCION DE ESTADISTICA E INFORMATICA - DIRESA Hvca




4.3

EVALUACION

DE

LA

ORGANIZACION COMUNAL

431 ACTORES SOCIALES
PERSISTENCIA DE UN PROBLEMA DE SALUD

PARTICIPACION

Y

IMPLICADOS EN LA SOLUCION O

INSTITUCION
Actores HALLAZGOS MAS RELEVANTES
Caracteristicas del Recursos de Discursos (racionalidades) Interacciones claves
actor poder
Gobierno Decisor  politico, | Poder politico | Dentro del marco legal, poco | CND, Gobierno central,
Regional ambito regional y econémico ejecutivo, impulsar polos de | entes cooperantes
desarrollo (corredores viales y | nacionales y bilaterales
econdmicos, turismo, integracion
politica)
DIRESA Decisor en materia | Poder técnico | Disminuir los indicadores | MINSA, Gobierno regional
de salud normativo negativos en salud y mejorar la | —gerencia de desarrollo
calidad de vida del poblador social, CRS y CPS
Gerencia de | Nuevo Poder técnico | Ideolégico Direcciones regionales de
Desarrollo Social Educacion y salud,
organizaciones sociales
Iglesias Ideolégico y | Poder Inculcan estilos de vida acorde | Coordinan con diversos
dogmatico normativo con sus ideales actores dependiendo de la
aceptacion del mismo
CARE ONG fomenta el | Poder Derechos en salud , cadenas | Gobierno regional,
desarrollo social econémico productivas DIRESA, financiamiento
segun extranjeros
demanda
Municipalidades Politico decisién Inversién mediante la | Gobierno regional,
econémico con | politico, participacion ciudadana | organizaciones sociales de
responsabilidad normativo vy | (presupuesto participativo) base
social econémico
FEDECLUMA Organizacion Poder social Mejoramiento de la alimentacién | PRONAA, vaso de leche y
social de mujeres de la poblacion de extrema | ONGs
de ingerencia pobreza
regional,
divergente con la
organizacién  de
comedores
populares
RNPM (red | Organizacion de | Poder social Vigilancia ciudadana de Ila | CDN, ONGs y financieros
nacional de | mujeres del é&rea problemética social de la mujer,
promocién de la | urbana, involucra a salud integral
mujer) representantes de
OSB y ONGs.
Manuela Ramos ONG dedicado a | Poder La experiencia de trabajo con | OSB de mujeres, DIRESA
mejorar la salud | econémico mujeres, en enfoque de genero, | y gerencia de desarrollo
sexual y | social interculturalidad participacion | social de la Regién.

reproductiva

comunitaria y derechos humanos

Colegio Medico | Organizacion de la | Poder gremial | Bienestar del profesional médico | CRS, DIRESA Es Salud,
del Peru sociedad civil que y Salud publica Sanidad FF.PP

agrupa a los

profesionales

médicos
Red social | Red social que | Poder social, | Contribuye a la erradicacion de la | Coordina con instituciones
MUSOQ agrupa a | ente de | violencia familiar en al regién | publica y privadas,
PUNCHAW instituciones gestion Huancavelica financieras.




publicas y
privadas y
personas naturales
que trabajan la
problematica de la
violencia familiar

colectiva

REPEHUPAN

Organizacion de la
sociedad civil con
enfoque

intercultural de
humanizacion del
parto y nacimiento

Poder social

Interculturalidad, derechos
humanos, genero y salud integral
de la mujer

DIRESA, ONGs, Es Salud
y OSB.

MIMDES (CEM)

Acciones de
prevencion y
tratamiento de la
violencia familiar

Poder juridico
y social

Intervencién multidisciplinaria a
victimas de la violencia familiar

Poder judicial, DIRESA,

Policia nacional

Foro Salud Organizacién  de | Poder social Propone politicas en salud desde | DIRESA, DESA E Salud,
las instancias de la la sociedad civil Gobierno Regional,
sociedad civil instituciones  publica vy

privadas

Consejo Regional | Institucién Poder Formulacién de politicas en salud | CND, Gobierno regional,

de Salud descentralizada normativo y las base de la descentralizacion
del CND social

FEDECCH Organizacion Poder social Busqueda del desarrollo integral | Instituciones publicas vy
social de la region privadas, Organizaciones

sociales, regionales,
nacionales e

internacionales

ANALISIS INTERNO DEL CONSEJO REGIONAL DE

FORTALEZAS

SALUD

1. Apertura de un espacio de concertacion interinstitucional y la sociedad civil para el
tema de salud.

2. Consejo Regional de salud constituido y operativo.

3. Consejos provinciales de salud constituidos e instalados.

4. Comités regionales de salud conformados de acuerdo a prioridades sanitarias.

5. Cuenta con un marco legal y politico para su funcionamiento

6. Existencia de potencial humano, instituciones publicas y privadas predispuestas

para una accioén coordinada en salud.

7. Proceso de descentralizacion regional y local con apertura a las instituciones, las
organizaciones sociales de base, la sociedad civil y la comunidad en general.




8. Existencia de modelos participativos pilotos de escuelas, comunidades y municipios
saludables fomentados participativamente con el Gobierno Regional de Salud, la
Direccion Regional de salud, la Direccion Regional de Educacién, las ONG’s y las
municipalidades.

9. Participacion amplia de las diferentes instancias de la sociedad civil en el CRS.

10. Los pilotos CLAS vienen desarrollando acciones participativas en salud en la
jurisdiccion de Huancavelica.

11. Existencia de un marco legal y normativo que fundamenta las acciones del CRS y
los CPS.

12. Cuenta con Reglamento interno para su operatividad.

DEBILIDADES

1. Presupuesto exiguo y no descentralizado por parte del nivel central para los
procesos administrativos y operativos del Consejo Regional y los Consejos
Provinciales de Salud.

2. Débil participacion y compromiso de las instituciones y la sociedad civil en las
acciones de salud sobre todo en el analisis de los problemas de salud y la
implementacion conjunta de estrategias.

3. Participacion limitada en los espacios de concertacion pues requiere un esfuerzo
especial en horas fuera de los horarios de trabajo lo que limita la participacion de
los representantes de los sectores especialmente.

4. Débil liderazgo y posicionamiento del CRS y los CPS frente a los actores de la
sociedad civil, falta de difusion de las normas.

5. Funcién consultiva y de asesoramiento del CRS y los CPS poco desarrollada en la
region

6. La participacion de los sectores esta limitada al cumplimiento de objetivos
sanitarios relacionados con las actividades recuperativas fundamentalmente, mas no
preventivas.

7. La participacion de las organizaciones sociales es punitiva y genera conflictos entre
los actores sociales. Aun no se ha desarrollado actitudes propositivas y participacion
responsable.

8. Instituciones no organizadas para favorecer la mayor participacion de las
organizaciones sociales.



9.

Limitada capacidad de gobierno gestion, gerencia y rendicion de cuentas de las
instituciones publicas y privadas.

10. La operatividad administrativa a nivel de los CPS es débil.

11. No se operativiza los instrumentos de disciplina y normatividad.

ANALISIS EXTERNO DEL CONSEJO REGIONAL DE

SALUD

OPORTUNIDADES

1.

El gobierno regional brinda las facilidades para la amplia participacién de todos los
actores sociales y ha preparado un plan de desarrollo de las organizaciones sociales
con miras a reforzar su participacion propositiva en los espacios de concertacion.

2. Decision politica para priorizar las zonas pobres y extremadamente pobres en la
mayoria de instituciones publicas y privadas.

3. Apoyo de la cooperacidn técnica internacional con apertura a convenios nacionales
e internacionales para mejora los niveles de salud y educacion.

4. Existencia de medicina tradicional alternativa en las comunidades locales.

5. Ejercicio de presupuestos participativos.

6. Se cuenta con un Plan Integral de Desarrollo Regional que incorpora el Enfoque de
Desarrollo Humano.

7. Suscripcion del Estado Peruano a Acuerdos y Convenios Internacionales de
Derechos Humanos y de Salud.

8. Sistematizacion de distintos enfoques, metodologias y paradigmas de intervencion
en salud.

AMENAZAS

1. Los espacios de concertacion creados por ley multiplican las reuniones a las que
deben asistir los representantes de las instituciones lo que no permite una adecuada
coordinacion interinstitucional.

2. Servicios de salud en cantidad y calidad deficientes con elevados niveles de

insatisfaccion, que no brindan informacion al usuario y no respetan los patrones
culturales.



Personal de salud subempleados, mal distribuidos, poco motivados, con una
formacién que no esta de acuerdo con la realidad local, sin incentivos que no
garantizan una atencion integral y continua.

Condiciones de pobreza, analfabetismo, violencia y pobres oportunidades de
desarrollo humano sobre todo para los adolescentes y jovenes.

Patrones nutricionales y de higiene alimentaria inadecuados.

Ausencia de politicas locales a favor de la conservacion de medio ambiente control
de bares y restaurantes locales.

Barreras de acceso a los servicios de salud maltiples.

Medios de comunicacion poco comprometidos y con escasa participacion en las
actividades de salud.



V. PRIORIZACION CONCERTADO DE LOS
PROBLEMAS DE SALUD
En base al diagndstico de la situacion de salud de la Regidén de Huancavelica y contando

con la participacion de Instituciones Publicas, Privadas, Sociedad Civil se concertaron en
priorizar problemas de salud y de servicios de salud, las que fueron revisadas al elaborarse
el POA 2006 por el Consejo Regional de Salud quedando estructurado en los siguientes
lineamientos de politicas Regional de Salud y sus correspondientes estrategias.

PROBLEMAS PRIORIZADOS

1.

Insuficiente informacion comunicacion y educacion en salud, especialmente en Salud
Materna, Perinatal e Infantil.

Deficiente Salud Ambiental
Elevada Morbilidad y Mortalidad Materna Peritanal e Infantil

Desinformacion en temas de Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes y
Jovenes.

Problemas de salud mental generados por la Violencia Familiar, Violencia Politica —
social y la Discriminacion a las Personas con Discapacidad.

Inequidad en el acceso a los servicios de salud — SIS.
Persistencia de la Desnutricion Crénica Y Anemia Infantil.

Débil conduccién en el Proceso De Descentralizacion De Salud A Los Gobiernos
Locales.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1.

Mejorar y articular el sistema de Informacion, Educacion y Comunicacion en Salud
Materna, Perinatal e Infantil a los sectores Publicos, Privados y Sociedad Civil.

Sensibilizar y Concientizar a las Autoridades Regionales, Locales y la sociedad Civil a
fin de priorizar y asignar presupuesto y otros recursos para la conservacion del medio
ambiente y la inversion en saneamiento basico.

Mejorar el acceso de la madre y el nifio a Servicios de Salud con calidad, enfoque
intercultural, género y derechos.

Sensibilizar a las Autoridades Regionales, Locales y Comunales en la responsabilidad
compartida para mejorar la salud materna, perinatal e infantil.



Fortalecer la participacion de adolescentes y jovenes en la prevencion del embarazo y
de las infecciones de transmision sexual, promoviendo el desarrollo de capacidades en
proveedores de salud.

Visibilizar el problema de violencia familiar y discriminacion por discapacidad,
incorporando el tema en la agenda de las autoridades Regionales y Locales.

Fortalecer el tema de Salud Mental en los Proveedores de salud con intervencion
multisectorial y de la Sociedad Civil.

Garantizar el acceso de la poblacion excluida a los servicios de salud, optimizando el
proceso de afiliacién al SIS, de las personas con Discapacidad, afectados por las
secuelas de la Violencia Politica y Social, Adulto Mayor en indigencia y Agentes
Comunitarios de Salud activos.

contribuir en la disminucion significativa de la Desnutricion Cronica y Anemia en nifios
menores de cinco afios, trabajando multisectorialmente con enfoque de Seguridad
Alimentaria.

Lograr que el Consejo Regional de Salud lidere y conduzca los procesos para la
Descentralizacion de la Salud a los Gobiernos Locales, con enfoque de derechos y
deberes en Salud, donde las autoridades Regionales, Locales y Sociedad Civil vigilan 'y
se involucran en la problematica de Salud.

POLITICAS REGIONALES DE SALUD

1.

Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, con énfasis en salud materna,
perinatal e infantil

Formacién de la conciencia ecolégica y ambiental responsable, con participacion de
todos los sectores.

Fortalecimiento de los servicios de salud materno perinatal e infantil, para una atencion
de calidad; con participacion de las Autoridades Regionales, Locales, Comunales y de
la Sociedad Civil.

Promocion de la Salud integral de los adolescentes y jovenes.

Promocion de la mejora y la garantia de los servicios de salud mental dirigida a
personas afectadas por las secuelas de la violencia politica y social, asimismo a las
victimas de la violencia familiar y discriminacién por discapacidad.

Fortalecimiento de la Extension y Universalizacion del aseguramiento en salud para la
poblacion mas vulnerable (personas con discapacidad, afectados por la violencia
politica y social, adulto mayor en indigencia y agentes comunitarios de salud activos).



7. Promocién de conductas alimentarias saludables en las familiar con enfoque de
seguridad alimentaria, donde el sector salud ejerce vigilancia activa y sostenible con
articulacion multisectorial.

8. Fortalecimiento de la modernizacién del sector salud en la Regién Huancavelica y su
rol de conduccién sectorial, articulado al Gobierno Regional, Gobiernos Locales y la
Sociedad Civil.



VI. PROBLEMAS PRIORIZADOS DE SALUD, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y
LINEAMIENTOS DE POLITICAS REGIONALES DE SALUD.

';I PROBLEMA PRIORIZADO OBJETIVOS ESTRATEGICOS POLITICAS REGIONALES DE SALUD

1. | Insuficiente informacién | Mejorar y articular el sistema de Informacién, Educaciéon y |Promocion de la salud y prevencion de la
comunicaciéon y educacién en | Comunicacién en Salud Materna, Perinatal e Infantil a los sectores | enfermedad, con énfasis en salud materna,
salud, especialmente en Salud | Pablicos, Privados y Sociedad Civil. perinatal e infantil
Materna, Perinatal e Infantil.

2. | Deficiente Salud Ambiental Sensibilizar y Concientizar a las Autoridades Regionales, Locales | Formacion de la conciencia ecoldgica y ambiental
y la sociedad Civil a fin de priorizar y asignar presupuesto y otros | responsable, con participacion de todos los
recursos para la conservacion del medio ambiente y la inversion en | sectores.
saneamiento bésico.

3. | Elevada Morbilidad y Mortalidad | Mejorar el acceso de la madre y el nifio a Servicios de Salud con | Fortalecimiento de los servicios de salud materno

Materna Peritanal e Infantil calidad, enfoque intercultural, género y derechos. perinatal e infantil, para una atencion de calidad,;
Sensibilizar a las Autoridades Regionales, Locales y Comunales en | con participacion de las Autoridades Regionales,
la responsabilidad compartida para mejorar la salud materna, | Locales, Comunalesy de la Sociedad Civil.
perinatal e infantil.

4. | Desinformacion en temas de Salud | Fortalecer la participacion de adolescentes y jévenes en la|Promocion de la Salud integral de los adolescentes
Sexual y Reproductiva de los |prevencion del embarazo y de las infecciones de transmision |y jovenes.

Adolescentes y Jovenes. sexual, promoviendo el desarrollo de capacidades en proveedores
de salud.

5. |Problemas de salud mental| Visibilizar el problema de violencia familiar y discriminacién por | Promocién de la mejora y la garantia de los
generados por la  Violencia | discapacidad, incorporando el tema en la agenda de las autoridades | servicios de salud mental dirigida a personas
Familiar, Violencia Politica - |Regionalesy Locales. afectadas por las secuelas de la violencia politica y
social y la Discriminacion a las | Fortalecer el tema de Salud Mental en los Proveedores de salud | social, asimismo a las victimas de la violencia
Personas con Discapacidad. con intervencion multisectorial y de la Sociedad Civil. familiar y discriminacion por discapacidad.

6. | Inequidad en el acceso a los|Garantizar el acceso de la poblacion excluida a los servicios de | Fortalecimiento de la Extension y
servicios de salud — SIS. salud, optimizando el proceso de afiliacion al SIS, de las personas | Universalizacion del aseguramiento en salud para

con Discapacidad, afectados por las secuelas de la Violencia|la poblacion mas wvulnerable (personas con

Politica y Social, Adulto Mayor en indigencia y Agentes |discapacidad, afectados por la violencia politica y

Comunitarios de Salud activos. social, adulto mayor en indigencia y agentes
comunitarios de salud activos).




o

PROBLEMA PRIORIZADO

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

POLITICAS REGIONALES DE SALUD

Persistencia de la Desnutricion
Cronica Y Anemia Infantil.

Contribuir en la disminucion significativa de la Desnutricion
Crénica y Anemia en nifios menores de cinco afios, trabajando
multisectorialmente con enfoque de Seguridad Alimentaria.

Promocion de conductas alimentarias saludables
en las familiar con enfoque de seguridad
alimentaria, donde el sector salud ejerce vigilancia
activa y sostenible con articulacion multisectorial.

Débil conduccion en el Proceso De
Descentralizacion De Salud A Los
Gobiernos Locales.

Lograr que el Consejo Regional de Salud lidere y conduzca los
procesos para la Descentralizacion de la Salud a los Gobiernos
Locales, con enfoque de derechos y deberes en Salud, donde las
autoridades Regionales, Locales y Sociedad Civil vigilan y se
involucran en la problematica de Salud.

Fortalecimiento de la modernizacion del sector
salud en la Region Huancavelica y su rol de
conduccion sectorial, articulado al Gobierno
Regional, Gobiernos Locales y la Sociedad Civil.




VII. ESTRATEGIAS A DESARROLLAR PARA LA

IMPLEMENTACION CONCERTADA Y
PARTICIPATIVA DEL PLAN REGIONAL DE
SALUD CONCERTADO

Para poder garantizar que se alcancen los resultados esperados a través del cumplimiento de
las actividades programadas, se realizaran lo siguiente:

Incrementar la coordinacion e participacién entre el sector salud y educacién para una mojara de la
educacién para la salud y la formacién del personal de salud técnico y profesional acorde a las
necesidades locales de salud.

Apertura a los integrantes de la sociedad civil para su participacién activa en el logro de los
objetivos trazados

Reforzar las actividades de los comités regionales de salud para garantizar la atencién integral de
salud de toda la poblacién de Huancavelica, preferentemente para los mas pobres, excluidos y
vulnerables.

1. Comité Regional De Promocion De La Salud

2. Comité Regional de Salud Ambiental

3. Comité Regional de Salud Materno Perinatal e Infantil

4. Comité Regional de Salud Sexual y Reproductiva de Adolescente y Jovenes

5. Comité Regional de Salud Mental

6. Comité Universalizacion de Seguridad Social en Salud y Medicamentos

7. Comité Regional de Nutricion Infantil Seguridad Alimentaria

8. Comité Regional de Descentralizacion en Salud

El logro de todas estas actividades requiere contar con un recurso humano eficiente y que
trabaje en armonia con todos los sectores sociales, motivo por el cual se ha considerado
importante la adscripcion al Consejo Regional de Salud de un nuevo comite.

9. Comité Regional de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos

Todos los grupos de trabajo seran oficializados mediante una Resolucién Directoral.



