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IMPORTANCIA DEL ACUERDO DE GOBERNABILIDAD 
 

El Acuerdo de Gobernabilidad por el desarrollo humano integral y lucha contra la 

pobreza de Huánuco 2015-2018, vienen a ser compromisos que asumió la Gestión 

Regional actual cuando era candidato a gobierno, Acuerdo de Gobernabilidad (AG) que 

fue ratificado a razón ocupar el ejercicio del cargo a Gobernador Regional de Huánuco, 

es así que el AG logra contribuir al desarrollo humano integral y lucha contra la 

pobreza. 

Es importante señalar que mencionado compromisos del Acuerdo de Gobernabilidad 

de Huánuco (AG) son plasmados en un documento “técnico/concertado” que 

contribuye fundamentalmente a fortalecer la democracia orientada a la participación 

ciudadana y marca el rumbo de gobernabilidad de nuestro Departamento; siendo de 

mucha importancia ya que contiene metas, indicadores y prioridades regionales que 

merecen una atención articulada de todos los sectores. 

La firma o suscripción del AG; es el resultado de un proceso progresivo de trabajo 
sistemático, programático y metodológico. De consenso democrático, participativo – 
social y concertado de metas, indicadores y prioridades regionales, que los diferentes 
actores sociales plantearon como acuerdo. Que a partir de un análisis tendencial y en 
función de la realidad regional; el grupo impulsor (GI) y el Comité Ejecutivo Regional 
(CER) de la Mesa de Concertación hicieron posible para garantizar que en este acuerdo 
se vea reflejado las necesidades prioritarias que merecen atención por parte de la 
gestión regional, he ahí donde radica su importancia para la población Huanuqueña. 
 
Finamente; los AG, tienen un trasfondo ético – político y público que la gestión del 
gobierno regional obtuvo con la población, cuenta con Ordenanza Regional N° 012-
2015-CR/GRH y eso lo hace probablemente vinculante. 

 
VINCULACIÓN DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE CON LOS 
OBJETIVOS ESTRATÉGICOS REGIONALES (PDRC)  

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)  OBJETIVOS ESTRATÉGICOS REGIONAL (PDRC) 

1. Erradicar la pobreza en todas sus formas en todo lugar.  

OE1: Garantizar el respeto y ejercicio pleno de los derechos de la 
población con énfasis en las poblaciones vulnerables, mejorando los 
niveles de equidad social y reduciendo la pobreza y pobreza extrema 

2. Erradicar el hambre, lograr la seguridad alimentaria y una 
mayor nutrición, y promover la agricultura sostenible.  

5. Lograr Igualdad de género y empoderar a todas las 
mujeres y niñas.  

3. Asegurar vidas saludables y promover el bienestar de 
todos y todas las edades.  

4. Asegurar educación de calidad, inclusiva y equitativa, y 
promover oportunidades de aprendizaje para todas las 
personas a lo largo de sus vidas.  

OE2: Asegurar el acceso a servicios de calidad, educación, salud y 
vivienda, mejorando los niveles de aprendizaje, fortaleciendo la 
seguridad alimentaria y reduciendo sustancialmente la desnutrición 
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6. Asegurar la disponibilidad y la gestión disponible del agua 
y la sanidad para todos.  

crónica. 

7. Asegurar el acceso a energía costeable, segura, 
sostenible y moderna para todos.  

16. Promover sociedades pacíficas e inclusivas para el 
desarrollo sostenible, proveer acceso a la justicia para todos 
y construir instituciones efectivas, rendidoras de cuentas e 
inclusivas en todos los niveles.  

OE3: Implementar la Nueva Gestión Pública para el buen desempeño y 
desarrollo institucional, fortaleciendo el sistema de control interno, la 
participación ciudadana y la seguridad regional. 

8. Promover el crecimiento económico sostenido, inclusivo y 
sostenible y empleo pleno productivo y trabajo digno para 
todos. 

OE4: Mejorar la competitividad regional y el desarrollo de las 
actividades económicas, con mayor participación de la inversión 
privada, niveles adecuados de empleo, productividad y valor agregado 12. Asegurar patrones sostenibles de consumo y 

producción.  

9. Construir una Infraestructura resiliente (resistente), 
promover la industrialización inclusiva y sostenible, y la 
innovación.  

OE5: Potenciar el desarrollo en infraestructura productiva; a través de 
la integración vial, con ordenamiento territorial y aprovechándolas 
potencialidades del territorio considerando sus restricciones 

10. Reducir la desigualdad al interior de y entre los países.  

11. Hacer ciudades y asentamientos humanos inclusivos, 
seguros, resilentes y sostenibles.  

13. Actuar urgentemente para combatir el cambio climático 
y sus impactos.  

OE6: Preservar la calidad del ambiente, garantizando su sostenibilidad 
en el aprovechamiento de recursos naturales y conservación de la 
biodiversidad, anticipándonos a los riesgos de desastres en el contexto 
de cambio climático 

14. Conservar y usar sosteniblemente los océanos, mares y 
los recursos marinos para el desarrollo sostenible.  

15. Proteger, restaurar y promover el uso sostenible de los 
ecosistemas, combatir la desertificación y detener y revertir 
la degradación de las tierras y la pérdida de biodiversidad.  

17. Fortalecer los medios de implementación y revitalizar la 
alianza global para el desarrollo sostenible.  

 

VINCULACIÓN DE LAS POLÍTICAS DE LOS ACUERDOS DE 
GOBERNABILIDAD CON LAS POLÍTICAS REGIONALES (PDRC-2021)  

ACUERDO DE GOBERNABILIDAD HUÁNUCO OBJETIVOS ESTRATÉGICOS REGIONAL (PDRC) 

N°3. Consolidar el crecimiento y desarrollo integral de las y los 

adolescentes de 12 a 17 años de edad, respetando su cultura y 

reduciendo las brechas entre las zonas urbanas y rurales y las 

poblaciones nativas. 

OE1: Garantizar el respeto y ejercicio pleno 

de los derechos de la población con 

énfasis en las poblaciones vulnerables, 

mejorando los niveles de equidad social y 

reduciendo la pobreza y pobreza extrema 

N°4. Garantizar la protección social y contra la violencia de todas las 

niñas, niños y adolescentes de 0 a 17 años, implementando servicios 

públicos adecuados promoviendo su organización y participación en 

el diseño y seguimiento de las políticas que los afectan de manera 

directa. 
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N°1. Priorizar la atención a la primera infancia en la región Huánuco, 

garantizando la vida y la salud de la madre y el crecimiento y 

desarrollo integral de los niños de 0 a 5 años, para lo cual se 

desarrollarán condiciones seguras de atención desde la gestación, el 

parto y el período neonatal, respetando su cultura y priorizando las 

zonas rurales y poblaciones nativas, a fin de reducir las brechas 

urbano – rurales. 

OE2: Asegurar el acceso a servicios de 

calidad, educación, salud y vivienda, 

mejorando los niveles de aprendizaje, 

fortaleciendo la seguridad alimentaria y 

reduciendo sustancialmente la 

desnutrición crónica. 

N°2. Garantizar la continuación del crecimiento y desarrollo integral 

de las niñas y niños de 6 a 11 años, mejorando la calidad de sus 

aprendizajes y fortaleciendo las atenciones en nutrición y salud en el 

espacio de la escuela, respetando su cultura y reduciendo las brechas 

urbano – rurales y priorizando las poblaciones nativas. 

N°14. Impulsar políticas regionales y locales democráticas, 

participativas y descentralizadas. 
OE3: Implementar la Nueva Gestión 

Pública para el buen desempeño y 

desarrollo institucional, fortaleciendo el 

sistema de control interno, la participación 

ciudadana y la seguridad regional. 

N°15. Impulsar políticas regionales y locales que propicien la ética 

pública. 

N°16. Impulsar políticas regionales y locales que propicien la 

seguridad ciudadana. 

N°5. Aportar a la sostenibilidad de la actividad económica en el 

territorio regional en coordinación con otros sectores públicos y la 

sociedad civil. 

OE4: Mejorar la competitividad regional y 

el desarrollo de las actividades 

económicas, con mayor participación de la 

inversión privada, niveles adecuados de 

empleo, productividad y valor agregado 

N°6. Mejorar la situación de la agricultura familiar en la región, 

apoyando su capitalización y diversificación productiva. 

N°8. Apoyar la actividad de las pequeñas y medianas unidades de 

producción urbanas promoviendo su capitalización y diversificación 

productiva. 

N°10. Mejorar las condiciones de empleabilidad de los diversos 

segmentos de la población en concertación con otros sectores 

estatales y privados. 

N°7. Apoyar en zonas rurales la mejora y ampliación de la 

infraestructura productiva, económica y de servicios múltiples. 

OE5: Potenciar el desarrollo en 

infraestructura productiva; a través de la 

integración vial, con ordenamiento 

territorial y aprovechándolas 

potencialidades del territorio 

considerando sus restricciones 

N°9. Apoyar la localización de actividades productivas y la 

infraestructura para su soporte en zonas urbanas, con participación 

de los productores y en coordinación con otros sectores del estado. 

N°11. Mejorar la gestión ambiental de nuestro territorio regional / 

local, coordinando con los distintos niveles de gobierno y sociedad 

Civil 
OE6: Preservar la calidad del ambiente, 

garantizando su sostenibilidad en el 

aprovechamiento de recursos naturales y 

conservación de la biodiversidad, 

anticipándonos a los riesgos de desastres 

en el contexto de cambio climático 

N°12. Impulsar acciones regionales de adaptación y mitigación al 

Cambio Climático. 

N°13. Implementar medidas integrales y coordinadas para la Gestión 

de Riesgos de Desastres, que proteja a la población y sus Recursos 

Naturales de la afectación de los desastres.  

 

El Comité Ejecutivo Regional de la MCLCP de Huánuco en su afán de construir la 

información relacionada a los indicadores priorizados en el Acuerdo de Gobernabilidad 
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Huánuco – 2015 – 2018; ha liderado el proceso tal cual la preside el Coordinador 

Regional (Ing Severo Tiburcio Soto), razón por la cual ha convocado a reuniones 

extraordinarias y de trabajo a fin de elegir la metodología de seguimiento concertado y 

establecer la dinámica de recopilación de información que estaría relacionada a los 

indicadores del eje social principalmente. 

Tal es así que para recabar la información la experiencia de Huánuco refiere a la 

solicitud formal de la información pertinente a las instancias del Gobierno Regional 

como: DIRESA, DRE, DRA, DRVCS, entre otros, con pleno conocimiento documentada al 

despacho del Gobernador Regional y con copia al Consejo Regional de Huánuco. Entre 

otras acciones concertadas del CER, se ha recurrido a las fuentes de información y se 

determinó revisar también las fuentes oficiales de recopilación estadística como del 

INEI, ENAHO, MEF, Estadística e Informática de la DIRESA entre otros, a fin de cruzar la 

información y consolidarla en un reporte final aprobado que contemple y visibilice 

mejor los avances al cumplimiento e implementación de los Acuerdos de 

Gobernabilidad.  

El equipo frecuente del CER de la MCLCP Huánuco que participa con sus aportes y 

promueve el seguimiento concertado de los acuerdos de gobernabilidad está 

representado por el ESTADO (Dirección Regional de Producción, Dirección Regional de 

Salud, Dirección Regional de Vivienda, Dirección Regional de Energía y Minas, Dirección 

Regional de Agricultura, Gerencia Regional de Desarrollo Social, Programa Nacional de 

Apoyo directo a los más pobres – Juntos, Programa Nacional de Alimentación Qali 

Warma, Defensoría del Pueblo, Instituto Nacional de Estadística e Informática, 

Programa Nacional Tambos) y la SOCIEDAD CIVIL está representado por: Asociación Paz 

y Esperanza, Consejo Regional de la Juventud, Red Nacional Promoción de la Mujer, 

Consejo Regional de Personas con Discapacidad, Foro Salud, Red Wanuko Jóven, 

Caritas, Fraternidad Pastores, Cámara Pyme, Islas de Paz Perú) 

ANÁLISIS 
DIMENSIÓN SOCIAL 

 
INDICADOR: DESNUTRICIÓN CRÓNICA INFANTIL (DCI): La DCI; es un problema de salud 
pública, pues está condicionado por determinantes de la salud, expresados como 
factores sociales y de desarrollo asociados con la pobreza y brechas de inequidad que 
incluyen causas básicas como la desigualdad de oportunidades, la exclusión y la 
discriminación por razones de sexo, raza o credo político; causas subyacentes como 
baja escolaridad de la madre; el embarazo adolescente; los cuidados insuficientes de la 
mujer a la niña y niño; las prácticas inadecuadas de crianza; el limitado acceso a 
servicios básicos y a servicios de salud, asociados con costumbres y prácticas 
inadecuadas de alimentación; estilos de vida, algunos ancestrales y otros adquiridos, 
por desnutrición materna, alimentación o ingesta inadecuada, e infecciones repetidas y 
severas. 
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A nivel nacional “la desnutrición crónica en niñas y niños menores de cinco años afectó 
principalmente a los departamentos más pobres como Huancavelica, Cajamarca, 
Ucayali, Pasco y Loreto, con tasas de desnutrición crónica superiores al 23,0%. Así 
mismo en el último año (2016), la desnutrición crónica en el Perú disminuyó en 16 
regiones del país, siendo Huánuco y Piura los departamentos que presentaron una 
disminución en - 5,0 puntos porcentuales”. 
 
En el Departamento de Huánuco el indicador DCI ha disminuido en 5 puntos 
porcentuales (pp), de 24.2 % en el año 2015 a 19.2 % en el 2016, en comparación a 
años anteriores. La tendencia a la diminución de la DCI se evidencia desde el año 2010 
en adelante, al pasar del 34,3% en el 2011,  30.9% en el 2012; 29.0% en el 2013; 24,2 % 
en el 2015 y 19.2% en el año 2016. (Ver cuadro N° 1) 
 
Entre los factores que se han podido identificar para la mejora y evolución del 
indicador se encuentran:  

- Las prácticas saludables en los centros de salud para el cuidado y la 
alimentación infantil. 

- Mejoras de la capacidad operativa (recursos humanos, insumos, 
medicamentos y equipamiento) para la atención de EDA e IRA de los niños. 

- Capacitación a madres de familia; consejería y sesiones demostrativas sobre 
lactancia materna exclusiva, alimentación del niño y cuidados del niño 

enfermo, a través del Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED). 

- Entrega y distribución del complemento nutricional, en particular 
micronutrientes (principalmente, sulfato ferroso y vitamina A). 

 
Cuadro N° 1 

 Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-ENDES PPR 2016 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

INDICADOR 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 

DCI OMS. PROPORCIÓN DE MENORES 

DE 5 AÑOS CON DESNUTRICIÓN 

CRÓNICA 

 

19.2 

  

24.2  

 

 24.8  

  

29.0  

  

30.9  

  

34.3  

  

37.4  
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PROPORCIÓN DE MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICIÓN CRÓNICA, SEGÚN 
REGIÓN, 2016  

(Patrón de referencia OMS)  
 

(GRAFICO N° 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud familiar 
 
En referencia a un dato adicional a nivel nacional; la DCI en niñas y niños menores de 
cinco años de edad a nivel departamental el promedio registra una reducción 
importante Según el grafico al año 2016 el índice en el departamento de Huánuco es 
de 19.2%; sin embargo, el porcentaje aún se encuentra sobre el promedio Nacional 
que es el 13.1%. 
 

ANÁLISIS DE LOS COMPONENTES DEL INDICADOR 
 

Componente: SUPLEMENTO DE HIERRO: 
 
En relación al consumo de suplemento de hierro en la población de 6 a menos de 36 
meses la cobertura nacional es de 29,2% en el año 2016, lo que representó una 
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disminución de 1,1 puntos porcentuales, respecto al año 2015. En los últimos cinco 
años, esta proporción aumentó en 12,2 puntos porcentuales. 
 

 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-ENDES PPR 2016 

 
En el año 2016, la mayor cobertura de niñas y niños de 6 a menos de 36 meses de edad 
que consumieron suplemento de hierro se registró en Apurímac, Ayacucho, Tumbes y 
Huancavelica con tasas superiores al 38%. Asimismo, aumentó significativamente en 
Moquegua (10,4 puntos porcentuales), Arequipa (3,9 pp), Ica (3,7 pp) y La Libertad (3,2 
puntos porcentuales). 
 
En el departamento de Huánuco la proporción de niñas y niños de 6 a menos de 36 
meses con suplemento de hierro en el año 2016 es de 29.1%, mientras que en el año 
2015 la cobertura fue de 33.1%; es decir, la cobertura en el consumo de suplemento 
de hierro en éste sector de la población ha reducido en -4.0 puntos porcentuales en vez 
de que el indicador aumente. (Ver cuadro N° 2) 

Cuadro N° 2 
 

INDICADOR 

 

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 

PROPORCIÓN DE NIÑOS DE 6 A MENOS 
DE 36 MESES  CON SUPLEMENO DE 
HIERRO 

29.1  33.1   31.8   33.2  (14.3)  25.2   32.3  

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-ENDES PPR 2016 
 
Este indicador mide el avance físico del producto Niños con Suplemento de Hierro, el 

avance regional en este indicador no ha sido el adecuado (29.1%) en el año 2016, 

debido al cambio de esquema de suplementación, al abastecimiento inoportuno e 

inadecuado de micronutrientes, así como el subregistro de la prestación en el servicio 

de Crecimiento y Desarrollo, así como el débil seguimiento  a nivel de hogares (actitud 

del recurso humano en las IPRESS).  
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PROPORCIÓN DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES QUE CONSUMIERON 

SUPLEMENTO DE HIERRO EN LOS ULTIMOS 7 DÍAS, SEGÚN REGIÓN, 2016 

 
(GRÁFICO N° 3) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud familiar 

 
El promedio nacional de niñas y niñas de 6 a menos de 36 meses que recibieron 
suplemento de hierro en el año 2016 es de 29.2%, el mismo indicador en el 
departamento de Huánuco la cobertura alcanzó, 29.1%, el cual evidencia una 
diferencia de 0.1% puntos porcentuales. 
 
Componente: VACUNAS COMPLETAS: 
 
En el año 2016, en el promedio nacional el 74,0% de los menores de 12 meses tuvieron 
vacunas completas para su edad, aumentando en 4,6 puntos porcentuales (23 mil 800 
niñas y niños inmunizados) respecto al año 2015. En el área urbana (75,1%) es más alta 
que en el área rural (71,2%). Y entre las vacunas la de mayor proporción es la BCG 
(Bacilo de Calmette y Guérin).  
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Las regiones de mayor cobertura con vacunas básicas completas son Huánuco 
(90.6%), Áncash (85.6%) y Apurímac (85.5%) pues superan el porcentaje del 85,0%. 
Habiéndose incrementado este porcentaje en 18 regiones y los menores porcentajes 
correspondieron a La Libertad y Ucayali. (Ver Gráfico N° 4). 

 
PROPORCIÓN DE MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS BÁSICAS COMPLETAS 

PARA SU EDAD, SEGÚN REGIÓN 2016 

(GRÁFICO N° 4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud familiar 
En Huánuco el año 2016, las vacunas básicas completas en niñas y niños menores de 
12 meses (90.6%), tiene una ventaja comparativa en relación al año 2015 (80.5%) 
resultados que reflejan una diferencia de 10.1 puntos porcentuales. (Ver cuadro N° 3) 
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Cuadro N° 3 
 

INDICADOR 

 

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 

INMUNIZACIONES MENORES DE 12 
MESES VACUNAS BÁSICAS COMPLETAS  
PARA LA EDAD 

90.6 80.5  81.8   81.1   80.7   80.1   69.7  

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-ENDES PPR 2016 
 
Componente: VACUNA CONTRA EL NEUMOCOCO: 
 
El INEI reporta a nivel nacional en el año 2016, el 82,9% de menores de 12 meses de 
edad recibieron la vacuna contra el neumococo, lo que representó un incremento de 
0,7 punto porcentual. En los últimos 5 años esta proporción aumentó en 8,5 puntos 
porcentuales al pasar de 74,4% a 82,9%. La cobertura de vacunas de neumococo ha 
mostrado similar comportamiento positivo tanto en el área urbana como en el área 
rural. 
 

 
 
El mismo indicador refleja que entre los años 2015 y 2016 la proporción de menores de 
12 meses con vacunas contra el neumococo aumentó en 15 regiones; al respecto, 
siendo las de mayor cobertura en el departamento de Huánuco (95,1%), Huancavelica 
(91,6%) y Apurímac (90,5%). (Ver Gráfico N° 5). 
 
Los departamentos de menor cobertura de vacunas contra neumococo son Puno 
(70,8%) y Ucayali (72,1%). (Ver Gráfico N° 5) 
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PROPORCIÓN DE MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS CONTRA NEUMOCOCO, 
SEGÚN REGIÓN, 2016 

(GRÁFICO N° 5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud familiar 
 
Componente: VACUNA CONTRA ROTAVIRUS: 
 
En el promedio nacional el año 2016, el 81,3% de menores de 12 meses de edad se 
vacunó contra el rotavirus. En los últimos 5 años esta proporción aumentó en 3,8 
puntos porcentuales, siendo similar nivel tanto en el área urbana como en el área rural.  
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En los últimos 5 años ha mejorado la cobertura de vacunas contra el rotavirus. En el 
año 2016, esta proporción aumentó en 12 regiones, siendo las de mayor cobertura 
Huánuco (89,6%), Apurímac (89,1%), Huancavelica (88,4%) y Áncash (88,2%), con una 
cobertura superior al 88%. Los de menor cobertura fueron Puno (65,3%), Ucayali 
(69,5%) y Arequipa (74,5%). (Ver Gráfico N° 6). 

 
PROPORCIÓN DE MENORES DE 12 MESES DE EDAD CON VACUNAS CONTRA EL 

ROTAVIRUS, SEGÚN REGIÓN, 2016 

(GRÁFICO N° 6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud familiar 
 
En Huánuco la cobertura de vacunas contra el rotavirus y neumococo en el año 2016 
(89.6%) en comparación al año 2015 (84.2%), el cual refleja un aumento de 5.4 puntos 
porcentuales en la cobertura. (Cuadro N °4) 

Cuadro N° 4 
 

INDICADOR 
 

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 

ROTAVIRUS Y NEUMOCOCO MENORES DE  
12 MESES 

89.6   84.2   91.3   90.7   82.7   77.7   58.1  

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-ENDES PPR 2016 
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Componente: CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED): 
El 58,2% de la población menor de 36 meses de edad accedió a Controles de 
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el año 2016, los controles de crecimiento y 
desarrollo completos para su edad en los últimos 5 años, se incrementó en 10,9 puntos 
porcentuales, es decir, 154 mil 400 niñas y niños. 

PROPORCIÓN DE MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES DE CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO (CRED) COMPLETO PARA SU EDAD, SEGÚN REGIÓN, 2016 

(GRÁFICO N° 7) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud familiar 
 
En los últimos 5 años, se observó mejoras importantes en los controles de crecimiento 
y desarrollo de los menores de 36 meses. En el año 2016, mejoró estos controles en 20 
regiones. Los mayores controles se registraron en Huancavelica (76.9%), Huánuco 
(74.0%), Pasco (72.7%) y Moquegua (70.7%); es decir, con porcentajes superiores al 
70%. (Ver Gráfico N°7). 
 
En Huánuco el año 2016, los controles de crecimiento en niñas y niños menores de 36 
meses (74.0%), ha disminuido en relación al año 2015 (74.4%) resultados que reflejan 
una diferencia de 0.4 puntos porcentuales. (Ver cuadro N° 5). 
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Cuadro N° 5 
 

INDICADOR 

 

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 

MENORES DE 36 MESES CON CRED 
COMPLETO PARA LA EDAD 

74.0   74.4   72.6   69.3   68.9   72.3   69.9  

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-ENDES PPR 2016 
 

LA DCI RELACIONADA A LA EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL PAN 
 

En el departamento el Huánuco, el total del Presupuesto Institucional de Apertura 

(PIA) por Departamento (Meta) 10 - HUANUCO en el año 2016 registra un total de S/. 

1,721,505,514 soles y un PIM que registra un incremento a la suma de S/ 

1,900,205,603 soles y el avance porcentual de la ejecución presupuestal es de 94.4%.  

De los cuales y de acuerdo al presupuesto asignado por categorías presupuestales 

podemos enfatizar que el Programa Articulado Nutricional en el mismo año registra un 

PIA de S/. 21, 749,309 soles; así mismo se registra una disminución significativa en el 

PIM con un total de S/ 13, 219, 845 soles y el avance porcentual es de un 100% en la 

ejecución presupuestal. Análisis presupuestal que nos da a entender que hubo una 

inversión y ejecución del presupuesto favorable para la mejora de atención y de los 

indicadores del DCI en el departamento.   

 
INDICADOR DE LA ANEMIA: 
 
De acuerdo a las cifras estadísticas del INEI a nivel nacional; en el año 2016, la anemia 
afectó al 43,6% de las niñas y niños de 6 a menos de 36 meses de edad, es decir, a 681 
mil niñas y niños. En el área rural, la anemia afectó al 53,4% de niñas y niños (202 mil 
niños y niñas) y en el área urbana al 39,9% (479 mil niñas y niños). La anemia en 
nuestro país es en mayor proporción leve y alcanzó al 62,4% de esta población. 
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En ese mismo año la anemia afectó a las regiones de Puno, Loreto y Pasco con 
porcentajes superiores al 60,0%. Asimismo, disminuyó en 11 regiones, registrándose las 
mayores reducciones en Áncash (9,5 puntos porcentuales), Región Lima (7,8 pp), 
Cajamarca (5,2 pp), Tacna (3,8 pp), Ica (3,5 pp), Apurímac (3,3 pp) y Madre de Dios (2,6 
puntos porcentuales). 

 
La anemia es un factor causal relevante debidamente documentado con evidencias 
disponibles, sin embargo, se debe mencionar que no está de manera definitiva 
esclarecida el rol de los programas de asistencia alimentaria durante el embarazo para 
reducir la anemia. En el departamento de Huánuco, la anemia en el año 2016 afectó al 
47.0% de niñas y niños menores de 35 meses de edad, respecto al año anterior 2015 
que afectó al 42.9%, se deduce que el porcentaje se incrementó en un 4.1 puntos 
porcentuales. (Ver cuadro N° 6). 

Cuadro N° 6 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-ENDES PPR 2016 

La prevalencia de la anemia en el Departamento de Huánuco es un problema que 
afecta a niños y niñas en condiciones de pobreza y extrema pobreza, éste se ve 
reflejado en la insuficiencia de hierro en la sangre. Desde año 2010 al 2015 en Huánuco 
se ha registrado una reducción en puntos porcentuales de manera significativa; sin 
embargo, en el año 2016, la diferencia porcentual se ha incrementado. 
 
Los factores influyentes en el incremento de la anemia en Huánuco son:  

- Por el escaso servicio de saneamiento básico y prácticas de higiene. 

INDICADOR 
 

2016 
2015 2014 2013 2012 2011 2010 

ANEMIA PROPORCIÓN DE NIÑOS DE 6 A 
MENOS DE 35 MESES DE EDAD CON ANEMIA 

47.0   42.9   44.3   51.2   50.9   53.3   66.5  
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- Diarreas y parasitosis en los niños. 
- Bajo peso al nacer y corte precoz del cordón umbilical. 
- Anemia en las gestantes por el inadecuado consumo del suplemento de 

hierro y prematuridad (embarazo precoz). 
 
PROPORCIÓN DE NIÑAS Y NIÑOS DE 6 A MENOS DE 36 MESES DE EDAD CON ANEMIA, 

SEGÚN REGIÓN, 2016 

 
(GRAFICO N° 2) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud familiar 
 
El promedio nacional de la anemia en niñas y niños de 6 a menos de 36 meses de edad 
en el año 2016 registra un 43.6%, mientras que en el 2015 registró 43.5% es decir que 
la diferencia porcentual es de 0.1% en éstos dos últimos años. 
 
El porcentaje de anemia en el departamento de Huánuco (47.0%) en comparación al 
promedio nacional (43.6%) se deduce que existe una diferencia de -3.4 puntos 
porcentuales en el mismo año (2016).  
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INDICADOR: SALUD MATERNO NEONATAL (SMN) 

Componente: PARTO INSTITUCIONAL: 
El indicador nacional en los últimos cinco años a razón de la proporción del parto 
institucional del último nacimiento se incrementó en 8,1 puntos porcentuales (83,8% a 
91,9%). En el año 2016, el porcentaje de parto institucional fue 91,9% incrementándose 
en 1,2 puntos porcentuales al compararlo con el año 2015, siendo más alto en el área 
urbana (97,3%). 
 

 
 
Entre los años 2015 y 2016, la proporción de parto institucional aumentó en 20 
regiones y en la Provincia de Lima. Siendo más alto en Ica con 99,3%; por el contrario, 
Loreto y Amazonas registraron un porcentaje menor al 73,0%. 
 

PROPORCIÓN DE PARTO INSTITUCIONAL DEL ÚLTIMO NACIMIENTO EN LOS 5 AÑOS 
ANTES DE LA ENCUESTA, SEGÚN REGIÓN, 2016 

(GRÁFICO N° 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud familiar 
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Cuadro N° 7 

INDICADOR 
 

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 

PROPORCIÓN DE PARTO INSTITUCIONAL b/ DEL 
ÚLTIMO NACIMIENTO EN LOS 5 AÑOS ANTES DE LA 
ENCUESTA 

94.4 94.4 87.3 86.8 89.7 82.4 82.1 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-ENDES PPR 2016 
 
La proporción de partos por instituciones en el año 2016 en el departamento de 
Huánuco registra un 94.4% el mismo porcentaje se mantiene en relación al año pasado 
2015; Sin embargo, pese a los esfuerzos el porcentaje de cobertura de ésta variable se 
encuentra por encima del promedio nacional (91.9%) en cual refleja el 2.5 puntos 
porcentuales (Gráfico N° 8 y Cuadro N° 7). 
 
Componente: NACIMIENTO POR CESÁRIA: 
 
En el año 2016 y en promedio nacional la proporción de nacimientos por cesárea fue de 
31,6%, en los últimos cinco años esta proporción se incrementó en 8,7 puntos 
porcentuales. Este indicador aumentó en 0,3 punto porcentual en el área rural y en el 
área urbana disminuyó en 0,1 punto porcentual. 
 

 
 
Entre los años 2015 y 2016 la proporción de nacimientos por cesárea aumentó en 14 
regiones. Mayor proporción de nacimientos por cesárea se registraron en Tumbes, 
Provincia de Lima, Tacna, Moquegua y Arequipa con porcentajes mayores al 40%. 
 
En el departamento de Huánuco la proporción de nacimientos por cesárea en el año 
2016 incrementó en 17.1%. En año 2015 alcanzó en un 16.9%, se deduce que la 
diferencia porcentual es de 2.2 pp. En comparación al promedio nacional (31.6%) el 
porcentaje en Huánuco es inferior en 14.5 puntos porcentuales. (Ver Cuadro N° 8 y 
Gráfico N° 9). 
 

 
 



Seguimiento Concertado a los Acuerdos de Gobernabilidad HUÁNUCO 2017 

   

CER - MCLCP  20 

 

PROPORCIÓN DE NACIMIENTOS POR CESÁREA DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS ANTERIORES 
A LA ENCUESTA, SEGÚN REGIÓN, 2016 

(Gráfico N° 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: INEI-Encuesta Demográfica y de Salud familiar 

 

Cuadro N° 8 

INDICADOR 
 

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 

PROPORCIÓN DE NACIMIENTOS POR 
CESÁREA DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS 
ANTERIORES A LA ENCUESTA 

17.1 16.9 (12.9) (12.8) (11.8) (10.9) (10.7) 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-ENDES PPR 2016 

 

INDICADOR SMN RELACIONADA A LA EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 
 

De acuerdo al presupuesto asignado a la categoría presupuestal asignada al Programa 

Salud Materno Neonatal en el año 2016 es de un PIA de S/. 25,698,991 soles; así 

mismo se registra una disminución del presupuesto modificado en un total de S/ 

6,471,890 soles y el avance porcentual es de un 99.8% en la ejecución presupuestal. El 

análisis presupuestal que se deduce es que hubo una inversión y ejecución del 

presupuesto considerado positivo para la mejora de atención del programa en el 

departamento, priorizando también la reducción de indicadores relacionados con el 

programa.  
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INDICADOR: LOGROS DE APRENDIZAJE 

Componente: LÓGICO MATEMÁTICO 2do. Grado de Primaria (RESULTADOS ECE NACIONAL) 

 
A lo largo de los años los aprendizajes en Matemática han mejorado. Esto se ve 
reflejado en el crecimiento del nivel Satisfactorio y la disminución del porcentaje de 
estudiantes en el nivel En inicio. Esta disminución resulta importante porque significa 
que más estudiantes están en camino de alcanzar los aprendizajes esperados en el III 
ciclo. 
 
Los resultados indican que en el segundo grado de primaria el avance en Matemática 
en el nivel Satisfactorio fue de 7 puntos porcentuales, al pasar de 26,6 % en 2015 a 34,1 
% en 2016. En segundo grado de secundaria, el avance fue de 2 puntos porcentuales, 
de 9,5 % en 2015 a 11,5 % en 2016. 
 

En las regiones, la mejora en Matemática en el segundo grado de primaria respecto del 

año anterior fue de 18,5 puntos porcentuales en Ayacucho, 17,6 en Huancavelica y 17,5 

en Apurímac.  
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Componente: LÓGICO MATEMÁTICO 2do. Grado de Primaria (RESULTADOS ECE REGIONAL) 

 
De los resultados ECE 2016 a nivel regional, en el Departamento de Huánuco se 
muestra que 32.1% de niños y niñas de 2do grado de primaria tiene un aprendizaje  
lógico matemático que está en inicio, el 39.6% está en proceso y 28.3% tiene un nivel 
satisfactorio. 

 

Entre las regiones con mayor índice de pobreza, Ayacucho, Apurímac y Huancavelica, 

son las que han logrado mejoras significativas en Matemática. La región Loreto muestra 

una gran reducción en la cantidad de estudiantes ubicados en el nivel En inicio. Esto 
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indica que hay un progreso destacado en la mejora de los aprendizajes de sus 

estudiantes. 

Componente: COMPRENSIÓN LECTORA 2do. Grado Primaria (RESULTADOS ECE NACIONAL) 

 
En Lectura, ha habido una disminución de 3,4 puntos porcentuales en el nivel 
Satisfactorio, respecto del año anterior. Sin embargo, los avances en el tiempo siguen 
siendo importantes. El resultado de 2016 es 100% mayor al obtenido en 2009, en el 
mismo nivel de logro. 
 
Los resultados en comprensión lectora no muestran avances respecto de la ECE 2015 
principalmente en primaria. Así en el segundo grado de primaria el porcentaje de 
estudiantes en el nivel Satisfactorio descendió de 49,8 % a 46,4 %, es decir, 3.4%. 
 
Componente: COMPRENSIÓN LECTORA 2do. Grado Primaria (RESULTADOS ECE REGIONAL) 
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En relación a la Comprensión Lectora de niños y niñas del 2do nivel de primaria de los 
resultados ECE 2016 a nivel regional, en el Departamento de Huánuco se muestra que 
11.2% tiene un aprendizaje que está en inicio, el 56.9% está en proceso y 31.9% tiene 
un nivel satisfactorio. 

 
INDICADOR LOGROS DE APRENDIZAJE RELACIONADA A LA EJECUCIÓN PRESUPUESTAL 

 
El Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) para la categoría presupuestal en Logros 

de Aprendizaje de estudiantes de educación básica regular en el año 2016 es de S/. 

96,915,063 soles; en el mismo año se registra una disminución del presupuesto 

modificado en un total de S/ 15,826,126 soles y el avance porcentual es de un 95.2% 

en la ejecución presupuestal. El análisis presupuestal que se deduce es que a pesar de 

la reducción de recursos en el presupuesto modificado, éste se ve reflejado en una 

inversión positiva para la mejora de indicadores en referido programa en nuestro 

departamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Seguimiento Concertado a los Acuerdos de Gobernabilidad HUÁNUCO 2017 

   

CER - MCLCP  25 

 

CONCLUSIONES 

1. La Disminución de 5% en Desnutrición Crónica Infantil en el 2016, corresponde 

a 3,745 niños y niñas libres de este problema de Salud Pública y tendrán la 

oportunidad de un crecimiento y desarrollo saludable. El indicador refleja el 

19.2% de reducción, lo cual supera la meta planteada en los Acuerdos de 

Gobernabilidad de Huánuco para el año 2018 es de 25%  

2. La prevalencia de la Anemia de niñas y niños menores de 35 meses de edad en 

nuestro Departamento sigue siendo un problema que continúa aguazándose, 

pues éste indicador se ha incrementado en 4.1 pp; pasó de 42.9% en el año 

2915 a 47% en el años 2016, es una meta que no ha sido superada por lo 

planteado en Los Acuerdos de Gobernabilidad (al año 2018 es de 40%) el cual 

dificulta el desarrollo cognitivo y motor infantil “limitado” pues está 

estrechamente vinculado con la nutrición y la salud integral. 

3. En el año 2016, los controles de crecimiento en niñas y niños menores de 36 

meses  es del (74.0%), ha disminuido en relación al año 2015 (74.4%) 

resultados que refleja que solo ha disminuido en 0.4 pp. Resultado comparado 

con las meta de los Acuerdos de Gobernabilidad se ha incrementado pues la 

propuesta concertada es de 75%; es decir, solo se ha logrado controlar a 29,660 

niños de un total de 43,951 programados.  

4. La proporción de niñas y niños de 6 a menos de 36 meses con suplemento de 

hierro en el año 2016 es de 29.1%, mientras que en el año 2015 la cobertura 

fue de 33.1%; es decir, la cobertura en el consumo de suplemento de hierro en 

éste sector de la población ha reducido en -4.0 puntos porcentuales, debido al 

cambio de esquema de suplementación, al abastecimiento inoportuno e 

inadecuado de micronutrientes, así como el subregistro de la prestación en el 

servicio de Crecimiento y Desarrollo y débil seguimiento  a nivel de hogares 

(actitud del recurso humano en las IPRESS). Es el componente necesario 

visibilizarlo porque contribuye a la reducción de la DCI, plasmados en los 

Acuerdos de Gobernabilidad. 

5. En Huánuco el año 2016, las vacunas básicas completas en niñas y niños 

menores de 12 meses es del 90.6%, tiene una ventaja comparativa en relación 

al año 2015 que es del 80.5%; resultados que reflejan una diferencia de 10.1 pp. 

A razón de la meta planteada en los Acuerdos de Gobernabilidad en éste 

indicador, éste se ha superado pues el indicador propuesto es de incrementar al 

95% al corte del año 2018.  

6. En Huánuco la cobertura de vacunas contra el rotavirus y neumococo en el año 
2016 (89.6%) en comparación al año 2015 (84.2%), el cual refleja un aumento 
de 5.4 puntos porcentuales en la cobertura, el componente es importante 
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visibilizarlo pues éste contribuye a la reducción de la DCI siendo un meta 
planteada en los Acuerdos de Gobernabilidad. 
 

7. La proporción de partos por instituciones en el año 2016 en el departamento 
de Huánuco registra un 94.4% el mismo porcentaje se mantiene en relación al 
año pasado 2015; y a razón de la meta planteada en el Acuerdo De 
Gobernabilidad la meta planteada que es de 95%, escaso porcentaje que se 
puede superar al corte del año 2018. 
 

8. De los resultados ECE 2016 a nivel regional de niños y niñas de 2do grado de 
primaria, el Departamento de Huánuco se muestra que 32.1% tiene un 
aprendizaje lógico matemático que está en inicio, el 39.6% está en proceso y 
28.3% tiene un nivel satisfactorio. 
 

9. En Comprensión Lectora de niños y niñas del 2do nivel de primaria los 
resultados ECE 2016 a nivel regional, en el Departamento de Huánuco se 
evidencia que el aprendizaje en éste nivel refleja que 11.2% está en inicio, el 
56.9% en proceso y 31.9% tiene un nivel satisfactorio. 
 

RECOMENDACIONES 

SALUD: 
- A fin de mantener la mejora de indicadores de DCI en Nuestro 

departamento se sugiere incidir en la exigencia al Gobierno Regional en 
coberturar el saneamiento básico, priorizando las zonas alejadas y rurales de 
Huánuco. El cual permitirá la reducción de EDAs y mejorar en la reducción 
de brechas de la Desnutrición Crónica Infantil. 
 

- Fortalecer capacidades del personal de salud en zonas urbanas y rurales de 
nuestro Departamento, priorizando la atención y buen trato al usuario de 
salud, en especial las poblaciones vulnerables: niñ@s, mujeres y ancianos. 

 

- Incidir en la cobertura de micronutrientes orientada a contribuir a la 
reducción de la anemia y la DCI en los niñ@s de 6 a 36 meses de edad. 

 

EDUCACIÓN: 

- Sugerir a la DRE la reinstalación del espacios de vigilancia, participación y 
concertación en materia de educación (COPARE), a fin de que contribuya en 
la veeduría de las acciones y estrategias educativas adoptadas en nuestro 
departamento.  

 
- Sugerir la implementación y/o rediseño del PER (Plan Educativo 
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- Regional) que marque el camino y el horizonte de nuestro departamento en 
materia educativa, esto implica el monitoreo y asesoría en estrategias 
metodológicas. 

 
- Incidir en la mejora de los mecanismos de distribución de los materiales 

educativos a las instituciones educativas a nivel regional, y con mayor 
énfasis en las II.EE. más alejadas y de acceso limitado.  

 

- Mejoras continúas en los simulacros de evaluación censal regional, a 
estudiantes  del 2do grado de nivel primaria, que implique en 
acompañamiento pedagógico continuo. 

 

- Mayores esfuerzos de los directores de UGEL y de II.EE. en la implementen 
simulacros de evaluación a sus estudiantes, previos a la Evaluación Censal de 
Estudiantes programada por el Minedu. 

 
- Identificar y monitorear a Instituciones Educativas que obtuvieron 

resultados negativos en la Evaluación Censal periodo 2016 en comprensión 
lectora y lógico matemático, a fin de dotar de herramientas necesarias para 
la mejora de sus indicadores.  

 
Desarrollo Social: 
 

- Incidencia y mejor atención al cumplimiento de metas e indicadores del 
Acuerdo de Gobernabilidad de Huánuco a fin identificar debilidades y 
proponer alternativas en mediano plazo; a razón de que se pueda garantizar 
el cumplimiento de la Ordenanza Regional N° 012-2015-CR/GRH. 

 
- Disponer la atención de solicitud oportuna de avances, al cumplimiento de 

metas e indicadores propuestos en el Acuerdo de Gobernabilidad en todas 
las áreas y Direcciones regionales del gobierno regional por ser un 
compromiso ético, público y político de la gestión periodo 2015 – 2018. 

 
Planificación y Presupuesto: 
 

- Disponer la asignación presupuestaria al cumplimiento de metas de los 
presupuestos participativos y del PDRC 2021 que se asocien a las metas 
propuestas en el Acuerdo de Gobernabilidad, considerando el tiempo y 
periodo de gestión al corte 2018. 
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MATRIZ DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO AL PAN  – HUÁNUCO 

 

 MATRIZ DE MONITOREO  

PRODUCTO 
SERVICIO 

LÍNEA DE 
BASE % 

METAS 
al 2017  

INDICADORES  FUENTES DE 
VERIFICACIÓN 

INSTRUMENTOS 
DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

REGISTRO DEL 
INDICADOR 

(2016)% 

REGISTRO DEL 
INDICADOR 

I TRIMESTRE 

(2017)% 

Reducción 
de la DCI 

49.4 
(2007) 

13.0 PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 5 

AÑOS CON 
DESNUTRICIÓN 

CRÓNICA 

ENDES PPR 
2016 – INEI 

 

Encuestas, 
entrevistas 

19.2 
 

 
- 

SIEM - DIRESA 
HCO. 

Cuestionarios, 
listas de cotejo,  

análisis de 
contenido, test. 

22.5 21.1 

Suplemento 
con hierro y 
ácido fólico 

15.1 
(2007) 

41.9 PROPORCIÓN DE 
NIÑOS DE 6 A 
MENOS DE 36 
MESES  CON 

SUPLEMENO DE 
HIERRO 

ENDES PPR 
2016 - INEI 

Encuestas, 
entrevistas. 

29.1 
 

 
- 

OITE - DIRESA Cuestionarios, 
listas de cotejo,  

análisis de 
contenido, test. 

29.6 14.4 

Cobertura 
de vacunas 

básicas 

53.7 
(2009) 

78.0 INMUNIZACIONES 
MENORES DE 12 
MESES VACUNAS 

BÁSICAS 
COMPLETAS  PARA 

LA EDAD 

ENDES PPR 
2016 - INEI 

Encuestas, 
entrevistas 

90.6 
 

 
- 

OITE - DIRESA Cuestionarios, 
listas de cotejo,  

análisis de 
contenido, test. 

- 40.2 

Vacunación 
contra 

rotavirus y 
neumococo 

58.1 
(2010) 

86.3 
85.9 

ROTAVIRUS Y 
NEUMOCOCO 

MENORES DE  12 
MESES 

ENDES PPR 
2016 - INEI 

Encuestas, 
entrevistas 

89.6 
95.1 

 
- 

MINSA - 
OGPPM 

 

Cuestionarios, 
listas de cotejo,  

análisis de 
contenido, test. 

86.70 
88.06 

87.48 
88.77 

Control de 
crecimiento 
y desarrollo 

24.1 
(2007) 

65.5 MENORES DE 36 
MESES CON CRED 
COMPLETO PARA 

LA EDAD 

ENDES PPR 
2016 - INEI 

Encuestas, 
entrevistas 

74.0 
 

- 

OIT – DIRESA 
 
 

Cuestionarios, 
listas de cotejo,  

análisis de 
contenido, test. 

67.5 35.8 

Reducción 
de la 

Anemia 
infantil 

55.4 
(2007) 

37.9 PROPORCIÓN DE 
NIÑOS DE 6 A 
MENOS DE 35 

MESES DE EDAD 
CON ANEMIA 

ENDES PPR 
2016 - INEI 

Encuestas, 
entrevistas 

47.0 
 

43.2 

SIEM - DIRESA 
 
 

Cuestionarios, 
listas de cotejo,  

análisis de 
contenido, test. 

33.6 32.8 

 Sistema de planificación Formulación a partir de los indicadores  
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TABLA DE SEGUIMIENTO DE INDICADORES CLAVES ASOCIADOS AL PROGRAMA SALUD 
MATERNO NEONATAL – HUÁNUCO 

INDICADOR 2016 2015 
2014 2013 2012 2011 2010 CUADROS FUENTE SEGÚN INEI 

ENDES PPR-PAN 

DCI-UNCHS. PROPORCIÓN DE MENORES DE 
5 AÑOS CON DESNUTRICIÓN CRÓNICA  13.0 

   
18.9  

    
19.5  

    
22.1  

     
24.5  

    
28.8  

   
31.0  

CUADRO Nº 01A: PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA, SEGÚN REGIÓN, 2010-2011, 2011-
2012, 2012-2013, 2013-2014, 2015-2016 

DCI OMS. PROPORCIÓN DE MENORES DE 5 
AÑOS CON DESNUTRICIÓN CRÓNICA 19.2 

   
24.2  

    
24.8  

    
29.0  

     
30.9  

    
34.3  

   
37.4  

CUADRO Nº 02A: PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 5 AÑOS CON DESNUTRICIÓN 
CRÓNICA, SEGÚN REGIÓN, 2010-2011, 2011-
2012, 2012-2013, 2013-2014 Y 2015-2016 

LACTANCIA MATERNA.PROPORCIÓN DE 
MENORES DE SEIS MESES CON LACTANCIA 
EXCLUSIVA 

76.8 
   

82.1  
    

74.8  
    

97.0  
     

74.3  
    

79.5  
   

83.4  

CUADRO Nº 03A: PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 6 MESES CON LACTANCIA 
EXCLUSIVA, SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

ANEMIA PROPORCIÓN DE NIÑOS DE 6 A 
MENOS DE 35 MESES DE EDAD CON ANEMIA 47.0 

   
42.9  

    
44.3  

    
51.2  

     
50.9  

    
53.3  

   
66.5  

CUADRO Nº 04A:  PROPORCIÓN DE NIÑAS Y 
NIÑOS  DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON 
PREVALENCIA DE ANEMIA,  
SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

IRA PROPORCIÓN DE MENORES DE 36 
MESES QUE EN LAS DOS SEMANAS 
ANTERIORES A LA ENCUESTA TUVIERON IRA 

17.3 21.2 (15.6) (22.5) (14.2) (16.1) 
   

22.4  

CUADRO Nº 05A: PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 36 MESES QUE EN LAS DOS 
SEMANAS ANTERIORES A LA ENCUESTA 
TUVIERON INFECCIÓN RESPIRATORIA 
AGUDA (IRA), SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

EDA PROPORCIÓN DE MENORES DE 36 
MESES QUE EN LAS DOS SEMANAS 
ANTERIORES A LA ENCUESTA TUVIERON EDA 

17.9 15.2 (11.2) (13.6) (13.3) (14.4) 
   

17.9  

CUADRO Nº 06A: PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 36 MESES QUE EN LAS DOS 
SEMANAS ANTERIORES A LA ENCUESTA 
TUVIERON ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 
(EDA), SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

BAJO PESO AL NACER. PROPORCIÓN DE 
NACIDOS EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS 
ANTERIORES A LA ENCUESTA CON BAJO 
PESO AL NACER (<2.5 KG.) 

8.5 9.1 (8.1) 
    

10.6  
(11.3) (9.9) 

      
9.6  

CUADRO Nº 07A: PROPORCIÓN DE NACIDOS 
EN LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS ANTERIORES A LA 
ENCUESTA CON BAJO PESO AL NACER (<2.5 
KG.), SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

INMUNIZACIONES MENORES DE 36 MESES 
VACUAS BÁSICAS COMPLETAS PARA LA 
EDAD 

86.9 
   

84.0  
    

76.2  
    

82.0  
     

76.6  
    

71.1  
   

65.8  

CUADRO Nº 08A: PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 36 MESES CON VACUNAS 
BÁSICAS COMPLETAS PARA SU EDAD,  
SEGÚN REGIÓN,  2011-2016 /a 

INMUNIZACIONES MENORES DE 12 MESES 
VACUAS BÁSICAS COMPLETAS  PARA LA 
EDAD 

90.6 80.5 
    

81.8  
    

81.1  
     

80.7  
    

80.1  
   

69.7  

CUADRO Nº 09A: PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS 
BÁSICAS COMPLETAS PARA SU EDAD,  
SEGÚN REGIÓN,  2011-2016 /a 

INMUNIZACIONES MENORES DE 36 MESES 
TODAS LAS VACUNAS PARA LA EDAD 32.8  29,8  

    
26.5  

    
32.5  

     
34.2  

    
31.3  

   
25.6  

CUADRO Nº 10A: PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 36 MESES CON TODAS SUS 
VACUNAS BÁSICAS PARA SU EDAD, SEGÚN 
REGIÓN, 2011-2016 a/ 

ROTAVIRUS Y NEUMOCOCO MENORES DE 
24 MESES 84.6 

   
84.9  

    
87.4  

    
80.1  

     
79.9  

    
73.3  

   
47.4  

CUADRO Nº 11A: CUADRO Nº 11A: 
PROPORCIÓN DE MENORES DE 24 MESES 
CON VACUNAS CONTRA EL ROTAVIRUS Y EL 
NEUMOCOCO PARA SU EDAD, 
SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 b/ 

ROTAVIRUS Y NEUMOCOCO MENORES DE  
12 MESES 

89.6 
   

84.2  
    

91.3  
    

90.7  
     

82.7  
    

77.7  
   

58.1  

CUADRO Nº 14A: PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 12 MESES CON VACUNAS 
CONTRA EL ROTAVIRUS Y EL NEUMOCOCO 
PARA SU EDAD, SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 
a/ 

MENORES DE 36 MESES CON CRED 
COMPLETO PARA LA EDAD 74.0 

   
74.4  

    
72.6  

    
69.3  

     
68.9  

    
72.3  

   
69.9  

CUADRO Nº 17A: PROPORCIÓN DE 
MENORES DE 36 MESES CON CONTROLES DE 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (CRED) 
COMPLETO PARA SU EDAD, SEGÚN REGIÓN, 
2011-2016 
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TABLA DE SEGUIMIENTO DE INDICADORES CLAVES ASOCIADOS AL PROGRAMA ARTICULADO 
NUTRICIONAL – HUÁNUCO 

INDICADOR 2016 2015 
2014 2013 2012 2011 2010 CUADROS FUENTE SEGÚN INEI 

ENDES PPR - SMN 

TASA DE MORTALIDAD NEONATAL 
DE LOS 10 AÑOS ANTERIORES A LA 
ENCUESTA, 

  

(13) (12) (14) (13) (12) (13) 

CUADRO Nº 23A: TASA DE 
MORTALIDAD NEONATAL DE LOS 10 
AÑOS ANTERIORES A LA 
ENCUESTA,SEGÚN DEPARTAMENTO, 
2011-2012, 2012-2013, 2013-2014 Y 
2014-2015 (Por cada mil nacidos 
vivos) 

PROPORCIÓN DE MUJERES EN 
UNIÓN QUE USA ACTUALMENTE UN 
MÉTODO TRADICIONAL DE 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

16.9 19.9 
    

21.1  
     

18.0  
    

15.8  
    

18.9  
    
11.1  

CUADRO Nº 27A: PROPORCIÓN DE 
MUJERES EN UNIÓN QUE USA 
ACTUALMENTE UN MÉTODO 
TRADICIONAL DE PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR, SEGÚN REGIÓN, 2011-
2016 

PROPORCIÓN DE PARTO 
INSTITUCIONAL a/ DE GESTANTES 
PROCEDENTES DEL ÁREA RURAL DEL 
ÚLTIMO NACIMIENTO EN LOS 5 
AÑOS ANTES DE LA ENCUESTA 

91.2 92.2 
    
80.0  

     
80.6  

    
84.8  

    
76.0  

    
69.4  

CUADRO Nº 28A: PROPORCIÓN DE 
PARTO INSTITUCIONAL DE 
GESTANTES PROCEDENTES DEL ÁREA 
RURAL DEL ÚLTIMO NACIMIENTO  
EN LOS 5 AÑOS ANTES DE LA 
ENCUESTA, SEGÚN REGIÓN, 2011-
2016 

PROPORCIÓN DE PARTO 
INSTITUCIONAL b/ DEL ÚLTIMO 
NACIMIENTO EN LOS 5 AÑOS ANTES 
DE LA ENCUESTA 

94.4 94.4 87.3 86.8 89.7 82.4 82.1 

CUADRO Nº 29A: PROPORCIÓN DE 
PARTO INSTITUCIONAL DEL ÚLTIMO 
NACIMIENTO EN LOS 5 AÑOS ANTES 
DE LA ENCUESTA, 
 SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

PROPORCIÓN DE GESTANTES QUE 
DIERON PARTO POR CESÁREA 
PROCEDENTES DEL ÁREA RURAL DE 
LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS ANTERIORES A 
LA ENCUESTA 

11.4 10.5 (8.2) (9.1) (8.1) (4.8) (6.5) 

CUADRO Nº 30A: PROPORCIÓN DE 
GESTANTES QUE DIERON PARTO 
POR CESÁREA PROCEDENTES DEL 
ÁREA RURAL DE LOS ÚLTIMOS 5 
AÑOS 
 ANTERIORES A LA ENCUESTA, 
SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

PROPORCIÓN DE NACIMIENTOS POR 
CESÁREA DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS 
ANTERIORES A LA ENCUESTA 

17.1 16.9 (12.9) (12.8) (11.8) (10.9) (10.7) 

CUADRO Nº 31A: PROPORCIÓN DE 
NACIMIENTOS POR CESÁREA DE LOS 
ÚLTIMOS 5 AÑOS ANTERIORES A LA 
ENCUESTA, 
SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

PROPORCIÓN DE NIÑOS DE 6 A MENOS DE 
36 MESES  CON SUPLEMENO DE HIERRO 29.1 

   
33.1  

    
31.8  

    
33.2  

(14.3) 
    

25.2  
   

32.3  

CUADRO Nº 18A: PROPORCIÓN DE NIÑAS Y 
NIÑOS DE 6 A 35 MESES QUE 
CONSUMIERON SUPLEMENTO DE HIERRO 
EN LOS ULTIMOS SIETE DÍAS,  SEGÚN 
REGIÓN, 2011-2016                                                                                                                                                                            

PROPORCIÓN DE HOGARES CON 
SANEAMIENTO BÁSICO 85.3 

   
84.0  

    
86.7  

    
84.7  

     
87.7  

    
78.5  

   
72.9  

CUADRO Nº 20A: PROPORCIÓN DE 
HOGARES CON SANEAMIENTO BÁSICO 
SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

PROPORCIÓN DE HOGARES RURALES CON 
SANEAMIENTO BÁSICO 78.8 

   
75.4  

    
80.8  

    
77.6  

     
82.6  

    
69.0  

   
61.4  

CUADRO Nº 21A: PROPORCIÓN DE 
HOGARES RURALES CON SANEAMIENTO 
BÁSICO, SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

PROPORCIÓN DE GESTANTES QUE 
RECIBIERON SUPLEMENTO DE HIERRO 90.1 

   
90.8  

    
90.7  

    
88.0  

     
91.5  

    
84.5  

   
86.1  

CUADRO Nº 22A: PROPORCIÓN DE 
GESTANTES QUE CONSUMIERON 
SUPLEMENTO DE HIERRO EN ÚLTIMO 
NACIMIENTO ANTERIOR A LA ENCUESTA, 
 SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 
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PROPORCIÓN DE NACIDOS VIVOS 
CON EDAD GESTACIONAL MENOR A 
37 SEMANAS EN LOS 5 AÑOS ANTES 
DE LA ENCUESTA, SEGÚN 
DEPARTAMENTO, JUNIO 2007, 2009-
2010 Y 2011-2014 

14.6 17.1 
    
15.2  

(12.3) (21.7) (15.1) 15.0 

CUADRO Nº 32A: PROPORCIÓN DE 
NACIDOS VIVOS CON EDAD 
GESTACIONAL MENOR A 37 
SEMANAS EN LOS 5 AÑOS ANTES DE 
LA ENCUESTA, SEGÚN REGIÓN, 
2011-2016 

PROPORCIÓN DE MUJERES EN 
UNIÓN CON DEMANDA 
INSATISFECHA DE PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR 

5.1 (5.2) (7.5) 
     

11.2  
(8.2) (6.4) 

      
9.1  

CUADRO Nº 33A: PROPORCIÓN DE 
MUJERES EN UNIÓN CON DEMANDA 
INSATISFECHA DE PLANIFICACIÓN 
FAMILIAR, SEGÚN REGIÓN, 2011-
2016 

PROPORCIÓN DE GESTANTES QUE 
EN ÚLTIMO NACIMIENTO EN LOS 5 
AÑOS ANTES DE LA ENCUESTA 
RECIBIÓ SU PRIMER CONTROL PRE 
NATAL  EN EL 1ER TRIMESTRE DE 
GESTACIÓN 

74.5 73.4 
    

70.1  
     

74.0  
    

70.7  
    

66.6  
    
73.8  

CUADRO Nº 34A: PROPORCIÓN DE 
GESTANTES QUE EN ÚLTIMO 
NACIMIENTO EN LOS 5 AÑOS ANTES 
DE LA ENCUESTA RECIBIÓ SU 
PRIMER  CONTROL PRE NATAL  EN EL 
PRIMER TRIMESTRE DE GESTACIÓN, 
SEGÚN REGIÓN, 2011-2016 

 

Cuadro: Ejecución Presupuestal de las Categorías Presupuestales por el Gobierno Nacional en el 
Departamento de Huánuco, ejecución 2016 (Sólo Actividades) 

Consulta Amigable 

Consulta de Ejecución del Gasto 
Fecha de la Consulta: 10-abril-2017 

Año de Ejecución: 2016 

Incluye: Sólo Actividades 

  AÑO 2016 

TOTAL 113,971,032,252 118,440,259,610 109,792,487,301  92.7 

Departamento (Meta) 10: HUANUCO 1,721,505,514 1,900,205,603 1,794,318,331  94.4 

Nivel de Gobierno E: GOBIERNO NACIONAL 966,662,631 817,488,228 786,463,894  96.2 

Categoría Presupuestal PIA PIM 
  Avance 

%  Devengado  

0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 21,749,309 13,219,845 13,215,234   100.0 

0002: SALUD MATERNO NEONATAL 25,698,991 6,471,890 6,459,174   99.8 

0079: ACCESO DE LA POBLACION A LA IDENTIDAD 2,306,000 4,345,059 4,112,603   94.7 

0082: PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO URBANO 54,629,430 6,190 0   0.0 

0083: PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMIENTO RURAL 5,806,954 0 0   0.0 

0090: LOGROS DE APRENDIZAJE DE ESTUDIANTES DE LA EDUCACION BASICA REGULAR 96,915,063 15,826,126 15,063,198   95.2 

0091: INCREMENTO EN EL ACCESO DE LA POBLACION DE 3 A 16 AÑOS A LOS SERVICIOS EDUCATIVOS 
PUBLICOS DE LA EDUCACION BASICA REGULAR 2,467,490 0 0   0.0 

0117: ATENCION OPORTUNA DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES EN PRESUNTO ESTADO DE ABANDONO 2,268,065 2,624,360 2,604,210   99.2 

  FUENTE: Consulta Amigable del Ministerio de Economía y Finanzas 
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GRÁFICO: EJECUCIÓN DEL GASTO POR CATEGORÍA PRESUPUESTAL 
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