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DOCUMENTO DE APOYO PARA LA PRIORIZACION DE PROBLEMAS DEL AREA 1 EN LA
REGION HUANUCO

L INTRODUCCION

Las universidades desempefian un papel fundamental como motores del desarrollo social,
econdmico y tecnoldgico, al generar conocimiento y promover la innovacién en beneficio de la
sociedad (UNESCO, 2021). A través de sus funciones sustantivas —investigacion, formacién
académica, responsabilidad social y transferencia tecnolégica— contribuyen activamente a la
transformacion de sus entornos. Sin embargo, en gran parte de Sudamérica, la transferencia
tecnoldgica desde la academia hacia los sectores productivos y sociales sigue siendo débil. Esta
situacién responde, en muchos casos, a la falta de alineacién entre las investigaciones
universitarias y las necesidades prioritarias del contexto regional, asi como a una escasa
articulacion con actores clave del desarrollo (CONCYTEC, 2020).

A pesar de que las universidades cuentan con lineas de investigacion definidas por facultades o
carreras, estas no siempre abordan de manera directa las problematicas mas latentes del
territorio. Esto limita su impacto en la reduccién de brechas sociales, productivas o ambientales.
En consecuencia, se vuelve indispensable redirigir los esfuerzos académicos hacia la solucién de
desafios concretos, mediante la identificacion y priorizacién de problemas por areas
profesionales, fomentando asi una investigaciéon aplicada y contextualizada (Banco Mundial,
2020).

El presente documento tiene como propoésito facilitar dicha articulacion, presentando una sintesis
de informacion proveniente de documentos estratégicos regionales, tendencias de desarrollo y
planes nacionales de ciencia y tecnologia. Este insumo servira de base para reuniones futuras,
orientadas a alinear las actividades de investigacidn, innovaciéon y proyeccién social con los
principales retos identificados en cada contexto profesional y territorial.

;Qué contiene este documento?
El documento retne aportes clave de las siguientes fuentes:

Resultados del Networking 2024

Plan de Desarrollo Concertado Huanuco al 2033

Seis Dimensiones de Problemas Publicos en Salud

Plan de Desarrollo del MINSA (2019-2024)

Objetivos Especificos de la DIRESA Huanuco

Comision Ambiental Regional - Grupos Técnicos Regionales Periodo 2025 - 2026

Ademas, se adjuntan los documentos completos para consulta individual
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(Para qué nos servira?
Este paquete informativo nos ayudara a:

e Identificar y priorizar problemas regionales que puedan ser abordados desde nuestras
actividades académicas, de investigacion y responsabilidad social.

e Alinear nuestros esfuerzos con los planes regionales, nacionales y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

e Preparar propuesta de intervencion por escuela profesional (Enfermeria, Medicina
Humana, Odontologia, Obstetricia, y Psicologia), considerando sus capacidades y lineas
de trabajo.
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IL RESULTADOS DEL NETWORKING 2024

2.1. FUENTE OFICIAL
Caracterizacidén de la regiéon Huanuco - abril 2024
Basado en el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico - CEPLAN

2.2. DESCRIPCION GENERAL

El presente documento presenta un analisis de las oportunidades territoriales de la region
Huénuco, en el marco de la Vision del Peru al 2050 propuesta por CEPLAN. Asimismo,
incorpora los principales problemas identificados por los participantes del evento
Networking 2024, complementados con un estudio de tendencias territoriales.

Como resultado de este proceso, se elaboro el siguiente cuadro de desafios clave para la
region, que servira como insumo para la planificacién estratégica e identificacion de
oportunidades de intervencion.

Cuadro N°1
Matriz de tendencias del area I: Ciencias de la Salud

Categoria de

Tendencia Definiciéon Tematica

tendencias

Prestaciéon de

servicios de salud

Acceso a la salud:
Mejora el acceso a
la atencion médica

para personas en "La

zonas rurales o con | telemedicina
dificultades para ha
desplazarse. experimentado

Eficiencia: Reduce
los costos de

un crecimiento
significativo en

a distancia a atencion médica 'y los ultimos
Tecnologicas | Telemedicina | través de optimiza el tiempo afos,
tecnologias de la | de los profesionales | transformando
informacién vy la de la salud. la forma en
comunicacion. Calidad de la que se brinda
atencién: Permite atencion
un seguimiento médica a
continuo de los distancia."
pacientes y facilita la | (OMS, 2023)

atencién médica en
casos de
emergencia.
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Tecnoldgicas

Uso de IA

Aplicacién de la
IA en el sector
salud para el
diagnéstico,

Precisién
diagnostica: Mejora
la precision del
diagnéstico médico
mediante el analisis
de imagenes
médicas y datos de
pacientes.
Personalizacion de
la atencion: Permite
la creacion de
planes de

"La IA tiene un
enorme
potencial para
revolucionar el
sector salud,
mejorando la
precisiéon
diagnéstica, la
eficiencia de la

Tecnoldgicas

Trasplantes 3D

tratamiento y : atencion
o tratamiento -
seguimiento de : médica y el
personalizados para
enfermedades. . desarrollo de
cada paciente.
. nuevos
Descubrimiento de . "
NUEVOS tratamientos.
. ] (McKinsey &
medicamentos:
. Company,
Agiliza el desarrollo
2024)
de nuevos
medicamentos y
terapias.
Trasplantes: o L,
La impresion
Reduce la escasez .
B 3D de 6rganos
de Organos para .
y tejidos

Impresién 3D de
organos Yy tejidos
humanos para
trasplantes y

estudios médicos.

trasplantes y mejora
la supervivencia de
los pacientes.
Investigacion
médica: Permite la
creacion de modelos
realistas para el
estudio de
enfermedades y el
desarrollo de nuevos
medicamentos.

humanos tiene
el potencial de
revolucionar la
medicina,
salvando vidas
y mejorando la
calidad de vida
de los
pacientes."
(Nature, 2025)
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Formacion médica:
Permite a los
estudiantes de "La RA tiene
medicina practicar un gran

Superposicion de

procedimientos
médicos en un

potencial para
transformar la

imagenes entorno virtual. atencion
virtuales en el Diagnéstico: Ayuda | médica,
Realidad mundo real para | a los médicos a mejorando la
Tecnolégicas | aumentada en | la formacion de visualizar mejor la formacion
atencion médicos, el anatomia del médica, la
diagnéstico y el paciente y a realizar | precision
tratamiento de diagnosticos mas diagnostica y
enfermedades. precisos. la eficacia del
Tratamiento: tratamiento.”
Facilita la realizacion | (Deloitte,
de procedimientos 2026)
médicos complejos,
como cirugias.
Medicina
personalizada:
Permite el desarrollo
de tratamientos
personalizados para
cada paciente, "El proyecto
basados en su perfil | del genoma
genético. humano ha
Prevencion de sido uno de los
enfermedades: avances
Permite identificar a | cientificos mas
Secuencia las personas con importantes de
Mercado Genoma completa de ADN | mayor riesgo de las dltimas
humano e . .
de un individuo. desarrollar ciertas décadas, con
enfermedades y un enorme
tomar medidas para | potencial para
prevenirlas. mejorar la
Diagnostico salud
temprano: Permite | humana.”

el diagnéstico
temprano de
enfermedades, lo
que mejora las
posibilidades de
éxito del tratamiento.

(NHGRI, 2023)
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Mejora de la
atencién médica:
Permite ofrecer una
atencion médica
. . , "La salud de
mas precisa y eficaz, L
. precision es
con mejores
Enfoque de la una nueva era
L . resultados para los L
atencion médica . de la atencién
pacientes. -
que se basa en la ., médica que
. L Reduccion de .
informacion tiene el
genética y costos: Puede potencial de
Salud de ayudar a reducir los
Mercado . molecular de ., transformar la
precision o costos de atencion
cada individuo . : forma en que
. médica al prevenir .
para personalizar prevenimos,
. enfermedades y al . .
el tratamiento y la . diagnosticamo
., ofrecer tratamientos
prevencion de , - sy tratamos
mas especificos.
enfermedades. . las
Empoderamiento
del paciente: enfermedades.
P ' " (NIH, 2024)
Permite a los
pacientes tomar un
papel méas activo en
su propia salud.
Acceso ala salud:
Mejora el acceso a
la atencién médica "La
para personas en virtualizacion
zonas rurales o con | de los
dificultades para servicios de
desplazarse. salud ha
Uso de Eficiencia: Reduce | experimentado
tecnologias de la | los costos de un crecimiento
. L informacion y la atencion médica y significativo en
Virtualizaciéon L o . -
Mercado - comunicacion optimiza el tiempo los ultimos
de servicios . ~
para ofrecer de los profesionales | afios,
servicios de salud | de la salud. transformando
a distancia. Calidad de la la forma en
atencion: Permite que se brinda
un seguimiento atencién
continuo de los médica a
pacientes y facilita la | distancia.”
atencién médica en | (OMS, 2025)

casos de
emergencia
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Prestacion de
servicios de salud
en el hogar del

Comodidad:
Permite a los
pacientes recibir
atencion médica en
la comodidad de su
hogar, lo que
aumenta su
satisfaccion y
calidad de vida.
Eficiencia: Reduce
los costos de

La atencién en
el hogar es
una tendencia
creciente en el
sector salud,
con un gran
potencial para
mejorar la

Atencioén en paciente, . . calidad de vida
Personas - atencion médica y
casa utilizando e . de los
. optimiza el tiempo .
tecnologias de la . pacientes y
. L de los profesionales .
informacion y la reducir los
. de la salud.
comunicacion. . costos de
Accesibilidad: o
. atencion
Mejora el acceso a o
., L meédica.
la atencién médica .
(McKinsey &
para personas con
o Company,
dificultades para
2023)
desplazarse o que
viven en zonas
rurales.
Eficiencia: Reduce
la necesidad de
visitas presenciales
al médico, lo que
libera tiempo para “El
que los .
. seguimiento
profesionales de la
. por
salud se dediquen a .
o . videollamadas
Utilizacion de pacientes que s una
videollamadas requieren atencion .
. . . . herramienta
Seguimiento para realizar un mas compleja. :
. s valiosa para
Personas por seguimiento del Accesibilidad: .
. . mejorar la
videollamadas | estado de salud Mejora el acceso a .
accesibilidad,

de los pacientes a
distancia.

la atencion médica
para personas con
dificultades para
desplazarse o que
viven en zonas
rurales.
Continuidad de la
atencion: Permite
un seguimiento
continuo de los

la eficiencia y
la continuidad
de la atencién
médica.”

(JAMA, 2024)
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pacientes, lo que
mejora la calidad de
la atencion médica.

Personas

Examenes en
red

Utilizacion de
internet para
compartir
imégenes y datos
de exdmenes
médicos con
especialistas en
diferentes
lugares.

Acceso ala
experiencia:
Permite a los
pacientes acceder a
la opinion de
especialistas de todo
el mundo, incluso si
no viven en una
zona con acceso a
atencion médica
especializada.
Precisién
diagnostica: Mejora
la precisién del
diagnéstico médico
al permitir que varios
especialistas revisen
las imagenes y datos
de los exdmenes.
Eficiencia: Reduce
la necesidad de que
los pacientes se
desplacen para
recibir una segunda
opinién.

"Los
examenes en
red son una
herramienta
poderosa para
mejorar el
acceso a la
atencion
médica
especializada
y la precision
del diagnostico
médico."
(Nature
Medicine,
2025)
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Enfoque que
considera la salud
como un producto

Acceso ala salud:
Puede limitar el
acceso a la atencién
médica para las
personas que no
pueden pagar por
ella.

Calidad de la
atencién: Puede
conducir a una

"El enfoque de
la salud como
producto
puede tener un
impacto
negativo en el

L, . acceso ala
Salud como gue puede ser atencion médica de o
Cultura . atencion
producto comprado y menor calidad, ya médica. la
vendido, en lugar | que las empresas se : ’
calidad de la
de un derecho enfocan en la o
S atencion y la
fundamental. maximizacién de las | , .
. ética del
ganancias. .
. sistema de
Etica: Plantea .
. .. salud." (OMS,
dilemas éticos sobre
e 2023)
la comercializacion
delasaludyla
mercantilizacion del
cuerpo humano.
Acceso alasalud: |,
. Los
Amplian el acceso a .
o, . emprendimient
la atencion médica .
. 0s sociales
para poblaciones .
. estan jugando
Empresas que desatendidas o
. un papel cada
buscan generar marginadas. .
: : - vez mas
un impacto social | Innovacion: .
- " importante en
. Emprendimient | positivo en el Desarrollan .
Negocios . . la mejora del
0s sociales sector salud, ala | soluciones
. acceso ala
vez que son innovadoras a .
. atencién
sostenibles problemas de salud .
. . L, médica y la
financieramente. | publica. . o
o innovacion en
Eficiencia: Ofrecen
el sector

servicios de salud a
precios mas
accesibles.

salud." (Aspen
Institute, 2023)
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Negocios

Consultorias
particulares

Empresas que
ofrecen servicios
de consultoria a
empresas e
instituciones del
sector salud en

Eficiencia: Ayudan
a las empresas del
sector salud a
mejorar su eficiencia
y productividad.
Innovacion:
Ofrecen soluciones
innovadoras para los
desafios del sector

"Las
consultorias
particulares
estan
desempefiand
0 un papel
cada vez mas
importante en
la mejora de la

areas como eficiencia, la
estion salud. innovacioén y la
g Ny Competitividad: ony
marketing, competitividad
. Ayudan a las
finanzas y del sector
. empresas del sector N
tecnologia ) salud.
salud a ser mas .
. (McKinsey &
competitivas en el
mercado company,
2024)

Fuente: Caracterizacion de la regiéon Huanuco 2024 (p. 66), por la Direccién de Innovacién y
Transferencia Tecnolégica, 2024, UNHEVAL

Cuadro N°2

Matriz de Desafios del area I: Ciencias de la Salud

Tecnologia

Uso de Inteligencia Artificial en el sector salud:

Dificil acceso a datos confiables, accesibles y disponibles: Asegurar
acceso a grandes volumenes de datos de salud de alta calidad y
diversificados, garantizando la privacidad y el cumplimiento de las
normativas de datos.

Escasa colaboracion interinstitucional: Establecer colaboraciones con
hospitales y centros de salud para realizar pruebas piloto de las
soluciones de IA, lo que puede mejorar la validacion y la adopcion de
tecnologias.

Baja capacitacién del personal médico: Desarrollar programas de
formacion especializados para estudiantes y profesionales de la salud
en el uso ético y técnico de la IA.

Trasplantes 3D e impresion de tejidos:

Nula regulacion de trasplantes 3D: Navegar por las complejas
regulaciones que involucran la bioimpresion de 6rganos para asegurar
que los desarrollos sean seguros y éticos.

Escasa infraestructura: Invertir en la tecnologia de impresion 3D
avanzada necesaria para la investigacion y el desarrollo de tejidos y
organos.

Baja Colaboracion Interdisciplinaria: Fomentar la colaboracién entre
ingenieros, bidlogos, médicos y éticos para abordar todas las
dimensiones de la bioimpresion.

Realidad aumentada en atencion médica:

10
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Ausencia de herramientas: Desarrollar soluciones de realidad
aumentada que sean precisas y utiles en contextos clinicos sin obstruir
o complicar los procedimientos médicos.

Baja Integracién de tecnologias: Integrar estas tecnologias en los
curriculos de formacion meédica y en los procedimientos hospitalarios
cotidianos.

Escasa accesibilidad: Hacer que la tecnologia de realidad aumentada
sea accesible y asequible para una amplia gama de instituciones
médicas, incluidas las de regiones con menos recursos.

Mercado

Genoma Humano:

Relacionamiento entre la Privacidad y Etica: Establecer marcos éticos y
legales solidos para el manejo de informacién genética, asegurando la
privacidad de los individuos y evitando la discriminacién genética.
Desafio Tecnoldgico: Mejorar la capacidad y la eficiencia de las
tecnologias de secuenciacion para reducir costos y tiempo, haciendo la
secuenciaciéon del genoma mas accesible.

Ausencia de Interdisciplinariedad: Fomentar la colaboraciéon entre
genetistas, informaticos, estadisticos y expertos en ética para manejar
de manera efectiva la complejidad y las implicaciones de los datos
gendémicos.

Salud de Precision:

Desafio de Integracion: Integrar los datos gendmicos y moleculares en
los sistemas de salud existentes para facilitar un enfoque personalizado
que sea efectivo y escalable.

Desafio de Formacion: Capacitar a médicos y profesionales de la salud
en gendmica y bioinformatica para que puedan interpretar y utilizar la
informacion genética en la practica clinica.

Desafio de Colaboracién Publico-Privada: Establecer asociaciones con
la industria biotecnologica y farmacéutica para desarrollar terapias
personalizadas basadas en genética y para garantizar que los avances
sean accesibles para todos los pacientes.

Virtualizacion de Servicios de Salud:

Desafio Tecnoldgico: Desarrollar plataformas tecnoldgicas robustas y
seguras que permitan la telemedicina y otros servicios de salud virtual,
asegurando la calidad y la continuidad del cuidado a distancia.

Desafio de Acceso Digital: Superar las barreras de acceso a la
tecnologia, especialmente en areas rurales o menos desarrolladas, para
garantizar que todos los pacientes puedan beneficiarse de los servicios
de salud virtualizados.

Desafio de Normativas: Navegar y adaptarse a las regulaciones locales
e internacionales en cuanto a la prestacion de servicios meédicos a
distancia, incluyendo licencias, privacidad de datos y ciberseguridad.

11
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Personas

Atencioén en casa:

Desafio de Integraciéon Tecnoldgica: Desarrollar e integrar tecnologias
que permitan la monitorizacion remota y la entrega segura de
tratamientos en el hogar del paciente, como dispositivos IoT de salud,
aplicaciones mdéviles y sistemas de gestion de datos.

Escasa capacitacion: Preparar a profesionales de la salud para operar
efectivamente en entornos de atencion domiciliaria y utilizar tecnologia
avanzada, asegurando una atencion de calidad.

Ausencia de regulacion y politica de privacidad de datos: Asegurar el
cumplimiento de las regulaciones de privacidad de datos y los
estandares de seguridad, especialmente en entornos no controlados
como el hogar.

Seguimiento por Videollamadas:

Débil infraestructura de Comunicacion: Garantizar que tanto pacientes
como proveedores de salud tengan acceso a conexiones de internet de
alta velocidad y dispositivos compatibles para facilitar videollamadas
efectivas.

Desafio de Adopcion: Fomentar la aceptacion de las videollamadas
como una forma valida de consulta médica, tanto entre profesionales de
la salud como entre pacientes, incluyendo la formacion sobre cémo
realizar consultas virtuales efectivas.

Desafio de Interoperabilidad: Integrar las plataformas de videollamadas
con los sistemas de registros meédicos electrénicos y otras herramientas
de gestion de la salud para un manejo eficiente de la informacién del
paciente.

Examenes en Red:

Desafio Tecnoldgico: Desarrollar plataformas seguras y eficientes para
el intercambio rapido de imagenes médicas y datos de examenes entre
diferentes instituciones y especialistas, respetando los estandares de
calidad de imagen y compatibilidad de datos.

Desafio de Capacitacién y Normativas: Capacitar a los profesionales de
la salud en el manejo de estas tecnologias y asegurar el cumplimiento
de las normativas nacionales e internacionales en el manejo y
transferencia de datos médicos.

Desafio de Colaboracion: Establecer protocolos y acuerdos de
colaboracién entre diferentes entidades médicas y tecnoldgicas para
facilitar el intercambio de informacion y mejorar la precision y la rapidez
de los diagnésticos.

Cultura

Salud como producto

Dificil acceso a la Salud: Asegurar que la comercializacion de la salud
no excluya a sectores menos privilegiados. Esto implica investigar y
desarrollar modelos que incluyan mecanismos de subsidio o estrategias
de precios diferenciados para garantizar el acceso universal a
tratamientos esenciales.

Incumplimiento con Normativas de Salud y Comercio: Navegar por un
complejo marco regulatorio que abarca tanto las normativas de salud
como las de comercio. Esto incluye la proteccién del consumidor, la

12
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seguridad de los productos de salud y la publicidad y comercializacion
de servicios medicos.

Negocios

Emprendimientos Sociales en Salud

Ausencia de Medicion de Impacto: Implementar sistemas robustos para
medir el impacto social y demostrar el valor agregado de los
emprendimientos, lo cual es crucial para atraer inversién y mantener la
legitimidad del enfoque social.

Consultorias Particulares en Salud:

Estandarizacién de Competencia y Calidad: Mantener un alto estandar
de calidad en los servicios de consultoria frente a una competencia
intensa. Esto implica asegurar que el personal esté altamente
capacitado y actualizado en las ultimas tendencias y tecnologias del
sector salud.

Desafio de Integracién Tecnolégica: Facilitar la integracién de nuevas
tecnologias en los servicios de consultoria, como herramientas de
analisis de datos y soluciones basadas en inteligencia artificial, para
mejorar la eficiencia y efectividad de los servicios ofrecidos.

Fuente: Caracterizacién de la regién Huanuco 2024 (p. 84,85), por la Direccién de Innovacién y
Transferencia Tecnoldgica, 2024, UNHEVAL

II1. PLAN DE DESARROLLO CONCERTADO 2033 - HUANUCO

3.1. FUENTE OFICIAL

https://drive.google.com /file/d /1E1XFWiIiEXO0pjvz-3xNttRz3rG74 Uga2q/view

3.2. DESCRIPCION GENERAL

El presente cuadro ha sido elaborado tomando como base el Plan de Desarrollo
Concertado de Huanuco al 2033, con el propésito de orientar las investigaciones y las
iniciativas tecnoldgicas hacia las prioridades de desarrollo regional.

De acuerdo con la Ley Universitaria, especificamente el articulo 48, establece que las
universidades son responsables de generar conocimiento y tecnologia orientados a
satisfacer las necesidades de la sociedad.

El cuadro contiene las siguientes columnas, en correspondencia con la estructura oficial
del documento regional:

Objetivo Estratégico Regional
Prioridad

Accion Estratégica Regional
Problemas

13
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Cuadro N°3
Matriz de Priorizacion de Objetivos Estratégicos Regionales y Acciones Estratégicas
Regionales
PRIORIDAD OBJETIVO PRIORIDAD ACCION ESTRATEGICA PROBLEMAS
OER ESTRATEGICO AER REGIONAL
REGIONAL (OER)
AER.01.01 Ampliar el acceso . -
: 1 oportuno y de calidad a servicios Limitado acceso a servicios de
OER.01 Mejorar la de salud salud de calidad.
calidad de la salud. € saud. -
AER.01.02 Mejorar el acceso a los .
L Elevada mortalidad materna,
servicios de salud de las . :
Ll 2 : morbilidad materna y morbi-
1 MEBLEL gestantes y mujeres en edad li
fértil. mortalidad.
l V v AER.01.03 Disminuir la Alta prevalencia de desnutricion
3 incidencia de enfermedades enla | crénica en los nifios menores de
primera infancia. cinco afios.
* Bajo nivel de pertinencia y
calidad de los servicios educativos
a nivel urbano y rural.
* Bajos logros de aprendizaje de
los estudiantes de Educacion
Basica Regular.
OER.02 Mejorar la AER.02.01 Ampliar el acceso « Nifios, nifias y adolescentes
calidad de la 1 oportuno y de calidad a servicios | entre 3 a 16 afios con limitadas
educacion. educativos. oportunidades para acceder a
servicios de Educacion Basica
2 EDUCACION Regular pertinentes y de calidad.
DE CALIDAD
 Limitado acceso e inadecuados
l servicios de la educacion basica y
técnico productiva de los nifios,
nifas, adolescentes y jovenes con
discapacidad.
AER.02.02 Fortalecer la calidad Bajo nivel de pertinencia y calidad
2 docente de la educacién basica de los servicios educativos a nivel
regular urbano, rural y bilingiies. | urbano y rural.
AER.02.03 Mejorar la calidad Bajo nivel de pertinencia y calidad
3 pedagdgica en un contexto de los servicios educativos a nivel
andino amazodnico. urbano y rural.
e Incremento de inseguridad
ciudadana.
OER.03 Mejorar la
calidad de vida de o Tnci . . .
la poblacién AER.03.01 Mejorar la atencién Inc1d.enc1a de acciones Flellctlvas
s cometidas por organizaciones
vulnerable. 1 oportuna a la poblacién o
criminales que operan en los
vulnerable. 1 . .
ambitos nacional y transnacional.
3 « Alta prevalencia de la violencia
familiar.
AN « Discriminacion estructural
DELAPOBREZA j
contra las mujeres.
M’Mﬂ' AER.03.02 Promover la
2 participacién ciudadana de e Alto nivel de pobreza en la
pueblos indigenas. poblacién rural y comunidades
campesinas e indigenas.
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¢ Limitado acceso de los adultos
mayores que viven en situacion de
pobreza.

OER.04 Mejorar la
habitabilidad de la
poblacion.

1 0 REDUCCIONDELAS
DESIGUALDADES

PN
(=)

v

AER.04.01 Ampliar la cobertura
de servicios basicos.

Insuficiente Acceso de la
poblacion a los servicios de agua y
saneamiento de calidad y
sostenibles

AER.04.02 Incrementar la
cobertura de energia eléctrica
urbana y rural.

Limitada Cobertura de energia
eléctrica en zonas rurales.

OER.05 Mejorar la
competitividad
regional.

12 Voo
RESPONSABLES

@)

AER.05.01 Incrementar la
productividad sostenible de las
cadenas productivas.

 Limitado crecimiento del sector
agropecuario.

 Limitado acceso de los pequefios
productores agropecuarios al
mercado.

« Limitado nivel de gestion
empresarial y cooperativismo.

AER.05.02 Incrementar la
productividad hidrobiolégica en
el departamento.

» Inadecuado aprovechamiento de
los recursos hidricos e
hidrobiolégicos para la
produccioén acuicola.

» Baja productividad del pescador
artesanal.

AER.05.03 Impulsar el desarrollo
de la oferta exportable.

Limitadas exportaciones no
tradicionales de bienes y servicios.

AER.05.04 Mejorar la calidad de
la oferta turistica.

¢ Inadecuados servicios turistico
en el departamento.

 Limitada competitividad del
sector artesania.

AER.05.05 Promover
mecanismos de economias
verdes sostenibles.

* Deficiente aprovechamiento del
recurso suelo en el sector
agropecuario.

« Limitado nivel de gestion
empresarial y cooperativismo.

 Limitadas condiciones de
aprovechamiento de los recursos
forestales y de fauna silvestre.

AER.05.06 Promover las
condiciones adecuadas para el
empleo decente.

« Alta tasa de poblaciéon
econémicamente activa ocupada
en el régimen privado, del drea
urbana con inadecuadas
condiciones laborales.

¢ Desempleo no natural de la
poblaciéon vulnerable, producido
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por factores relacionados con la
senda econdmica y eventos
climdticos inesperados.

AER.05.07 Impulsar la
competitividad de las MYPES.

Limitada competitividad de las
micro, pequefia y mediana
empresa.

AER.05.08 Impulsar la
innovacion tecnologica (I+D+i) en
el departamento.

Insuficiente desarrollo de la
ciencia, tecnologia e innovacion
tecnologica.

AER.05.09 Mejorar las
condiciones de la red vial vecinal
y departamental.

 Personas y mercancias
presentan limitaciones para el
desplazamiento en el sistema de
transporte urbano.

¢ Deficiente red vial
departamental y vecinal
pavimentada o afirmada.

10

AER.05.10 Incrementar la
conectividad aeroportuaria y
terminales portuarios fluviales en
el departamento.

Personas y mercancias presentan
limitaciones para el
desplazamiento en el sistema de
transporte urbano.

11

AER.05.11 Promover el acceso al
servicio de internet en las
localidades rurales.

¢ Limitada Cobertura
comunicacional de telefonia y de
internet fijo.

e Limitado acceso y uso de
servicios publicos de
telecomunicaciones e informacién
asociado.

OER.06 Mejorar la
sostenibilidad
ambiental del
departamento.

13 S&GIS.NBUMA

AER.06.01 Reducir la
deforestacion de bosques.

Deforestacion de la Amazonia a
una tasa aproximada de 17,900
hectareas al afio, por instalacién
de nuevos cultivos,
establecimiento de zonas de pasto
para ganaderia, mineria ilegal,
cultivos ilegales, extraccion
forestal indiscriminada, e invasion
de terrenos de comunidades
nativas. Desde 1960 a la fecha, se
ha perdido una extensiéon
aproximada de 1.4 millones de
hectdreas de bosque en la regiéon
Huanuco.

AER.06.02 Promover la
recuperacién de ecosistemas
degradados.

Desde 1960 a la fecha, en la region
Huénuco se ha perdido 1,4
millones de hectdreas de bosques
amazonicos. Las cabeceras de
cuencas hidrograficas carecen de
cobertura vegetal, los bosques son
casi inexistentes, los pastizales se
encuentran sobre explotados y
erosionados, y los bofedales se
encuentran deteriorados, y
amenazados por el sobrepastoreo
y la extraccion de cobertura
vegetal que es usada como
combustible. Los ecosistemas
mantienen la estabilidad de los
suelos, del clima, del ciclo del
agua, sirven como corredores
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bioldgicos y proveen materias
primas y recursos de gran utilidad
para el ser humano y el desarrollo
de actividades econdmicas. Al
encontrarse deteriorados, los
ecosistemas no proveen los
beneficios ambientales descritos o
servicios ecosistémicos. Los
eventos hidro meteorolégicos
extremos incrementan su
frecuencia producto del cambio
climdtico, y generan severas
afectaciones a las poblaciones y
sus medios de vida, a falta de
ecosistemas que regulen el ciclo
del aguay el clima.

AER.06.03 Fortalecer
adecuadamente el sistema de
areas de conservacién natural

Los ecosistemas se encuentran
amenazados por la alta
deforestacion, cambio de uso del
suelo, las invasiones a los terrenos
comunales, la mineria y los
cultivos ilegales. El
establecimiento de Areas
Naturales Protegidas es una
solucidén que ralentiza el deterioro
de los ecosistemas, y preserva
para el futuro, muestras
representativas de la diversidad
biolégica. Sin embargo, la tasa de
proteccién del territorio (6,7 %)
es muy inferior a la tasa de
deterioro del territorio (37,3 %); y
los procesos técnicos y politicos
de proteccién son muy lentos y
burocréticos.

AER.06.04 Aprovechar
sosteniblemente los servicios
ecosistémicos y la produccion
forestal

Los ecosistemas se encuentran
degradados y no generan servicios
ecosistémicos. No se dispone de
las capacidades, el equipamiento y
el financiamiento para la
recuperacion de los ecosistemas.
El cambio climatico esta afectando
el ciclo hidrolégico con fuertes
lluvias en pocos meses del afio, y
extremas sequias, lo que reduce la
disponibilidad hidrica en meses
criticos, y produce deslizamientos,
inundaciones heladas y otros
dafios.

AER.06.05 Fortalecer el sistema
de gestiéon ambiental

: La Sub Gerencia de Gestién
Ambiental no cuenta con el
equipamiento, logistica, personal
ni presupuesto suficientes para el
desarrollo de fiscalizaciones
ambientales en el &mbito de la
region, y el cumplimiento de sus
competencias y funciones. Las
empresas e instituciones no
cumplirian con la normativa
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ambiental, lo que afecta los
parametros ambientales de la
region. Ademads, el cambio
climdtico es una amenaza latente a
la supervivencia de nuestras
sociedades, por los efectos
catastroficos que reportan los
modelamientos y estudios
cientificos al 2030 y 2050. Sin
embargo, es un problema que no
recibe la necesaria atencién por
parte de la poblacién y los
tomadores de decisiones, y
tampoco tiene financiamiento. El
Perd se comprometié a cumplir
ciertas medidas y compromisos
internacionales en atencidn al
Acuerdo de Pais, denominadas
Contribuciones Nacionalmente
Determinadas o NDC que
representa las medidas de
adaptacién y mitigacién al cambio
climdtico implementadas. De no
realizarse medidas de adaptacién
y mitigacién al cambio climdtico,
el desarrollo de las actividades
cotidianas y econémicas sera mas
costoso y menos sostenible, con
mayores riesgos de desastres y
dafios a los medios de vida.

AER.06.06 Ampliar la cobertura
de recoleccién y tratamiento de
residuos solidos

No se dispone de infraestructura
de disposicion final para residuos
solidos, tampoco de logistica y
equipamiento para la gestion
integral de los residuos, no se
realiza segregacion en la fuente ni
reaprovechamiento de recursos o
materias que podrian
reincorporarse en la economia
local. Los municipios cuentan con
poco presupuesto para el
desarrollo de esta actividad, y con
limitadas capacidades técnicas. La
disposicion de residuos sélidos a
cielo abierto, o en quebradas de
rios, o incineradas, contaminan el
ambiente, y terminan
perjudicando a la propia
poblacion.

No se cuenta con terrenos
saneados para el establecimiento
de rellenos sanitarios, lo que, a su
vez, genera conflictos socio
ambientales.

AER.06.07 Mejorar la gestion
integrada de recursos hidricos

La falta de tratamiento de las
aguas residuales domésticas e
industriales contaminan fuentes
de agua que son utilizadas por
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poblaciones aguas abajo, encarece
los sistemas de tratamiento de
aguas residuales, perjudica la
salud de la poblacién, y la
sostenibilidad de los recursos
hidrobiolégicos. Las empresas
prestadoras de servicios de
saneamiento no cuentan con
presupuesto para el
mantenimiento de sus propias
estructuras de servicios, y
tampoco para la construccion de
plantas de tratamiento de aguas
residuales. No se cuenta con
terrenos saneados para PTAR, y el
costo operativo y social del
tratamiento de aguas residuales,
de acuerdo con las tecnologias
actuales es muy alto

OER.07 Reducir la
vulnerabilidad ante
riesgos de
desastres

1 PAZ, JUSTICIA
EINSTITUCIONES
SOLIDAS

1 ACCION
PORELCLIMA

3 2

AER.07.01 Fortalecer la gestion
del riesgo de desastres

Los municipios locales cuentan
con pocas capacidades para la
prevencion y mitigacion de los
riesgos de desastres. Cabe sefialar
que los reportes de emergencias y
desastres se han cuadriplicado en
los ultimos 18 afios, lo que afecta a
las poblaciones y sus medios de
vida; y dificulta el cumplimiento
de funciones en materia de
defensa civil del Estado. El
presupuesto del PPR 068 se ha
reducido en la regiéon Huanuco a
nivel regional.

AER.07.02 Fortalecer el
componente prospectivo de la
gestién del riesgo de desastres

Existen limitaciones en la
sistematizacidén de la informacién
de gestion de riesgo de desastres
por parte de gobiernos sub
nacionales, por lo que no se
cuentan con informacién
prospectiva para la planificaciéon y
gestion de GRD en la regién;
ademas de deficiencias técnicas de
personal y de equipamiento en los
gobiernos sub nacionales.

AER.07.03 Fortalecer el
componente correctivo de la
gestion del riesgo de desastres

La poblacion y las entidades
publicas y privadas tienen poco
conocimiento sobre la gestién del
riesgo de desastres, y las medias
de preparacién y respuesta que
debe considerar, ante la
ocurrencia de eventos de riesgo, lo
que incrementa su condicion de
vulnerabilidad. Las actividades de
prevencién y preparacién pueden
ahorrar muchos recursos
econ6micos en las actividades de
reconstruccion.
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AER.07.04 Fortalecer el
componente reactivo de la
gestion del riesgo de desastres

no se dispone de presupuesto,
capacidades técnicas, planificacién
estratégica, maquinaria,
combustible, materiales e
insumos, vias de comunicacion,
para el desarrollo de acciones de
rehabilitacion y reconstruccion,
luego de ocurridos los eventos de
riesgo y desastres. La incidencia
creciente de eventos de riesgo y
desastres y la falta de
planificacién y respuesta,
incrementara los costos
necesarios para las labores de
reconstruccion, perjudicando su
sostenibilidad.

OER.08 Mejorar la
gobernanza del
departamento

1 ALIANZAS PARA
LOGRAR
LOS OBJETIVOS

&

AER.08.01 Fortalecer la
capacidad de gestion de los
gobiernos subnacionales

los funcionarios publicos
requieren mejorar sus
capacidades para la adecuada
prestacion de servicios publicos,
el cumplimiento de sus funciones
y competencias, y de manera
directa, mejorar el desempeno de
la ejecucion presupuestaria en el
Gore Hudnuco. En la actualidad se
presenta un inadecuado
desempeiio en las contrataciones
del Estado. Limitada ejecucion
presupuestal por parte del
Gobierno Regional y los gobiernos
locales, que retrasan el
cumplimiento de metas, y la
provision de servicios publicos a
los pobladores.

AER.08.02 Mejorar la gestiéon
integrada territorial

En la actualidad, se presentan 141
discrepancias por limites politico-
administrativos que no estan
saneados en el territorio, entre los
distritos y las provincias de
Hudnuco. En ese sentido, se hace
necesario, culminar el
saneamiento de limites para
establecer adecuadamente las
competencias y ambitos de
intervencion en la ejecucion de
proyectos de inversion en zonas
limitrofes. Ademas, en la region
Hudnuco, no se cuenta con un
proceso de Ordenamiento
Territorial, debido a que solo esta
en proceso el estudio de
Zonificacion Ecolégica Econdmica
de 05 provincias (Marafién,
Leoncio Prado, Huanuco, Pachitea
y Puerto Inca), que corresponde al
50% de la ZEE de la region. La
falta de Plan de Ordenamiento
Territorial no permite una
planificacién estratégica del
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desarrollo territorial, se pierden
oportunidades en funcién de sus
potencialidades, y se sigue
promoviendo el establecimiento
de asentamientos humanos e
infraestructura productiva en
zonas de alto riesgo, asi como
actividades econémicas en zonas
no compatibles.

AER.08.03 Disminuir los
conflictos sociales del
departamento

La incidencia de conflictos en el
territorio son el resultado de la
falta de atencién a necesidades
basicas de la poblacidn, fallas en
los procesos de consulta previa
respecto al otorgamiento de
derechos en terrenos comunales,
postergacion de atenciones
urgentes que afectan la seguridad
y el desarrollo de la poblacién,
limitaciones en el conocimiento de
la normatividad ambiental,
percepcion de acuerdos injustos
con las empresas privadas,
explotacion de recursos o
personas, limitaciones en el
desarrollo de proyectos de
responsabilidad socio ambiental, u
otras condiciones de injusticia.

OER.09 Mejorar la
calidad de la
seguridad
ciudadana

1 PAZ, JUSTICIA
EINSTITUCIONES
SOLIDAS

AER.09.01 Ampliar mecanismos
adecuados de seguridad
ciudadana

¢ Incremento de inseguridad
ciudadana.

« Incidencia de acciones delictivas
cometidas por organizaciones
criminales que operan en los
ambitos nacional y transnacional.

« Alta prevalencia de la violencia
familiar

AER.09.02 Fortalecer alianzas
participativas de seguridad
ciudadana

La seguridad ciudadana es uno de
los principales problemas que
aquejan a la poblacidn en el Pert,
y también lo es en la region
Huénuco, lo que perjudica el
desarrollo y la vida pacifica de los
Habitantes. En ese sentido, se hace
necesario fortalecer la seguridad
ciudadana y el equipamiento para
su control.

Fuente: Propia adaptado del “Plan de Desarrollo Concertado 2033”, por Gobierno Regional de

Huanuco, 2022.
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IV. PLAN DE DESARROLLO DEL MINSA 2019-2024
4.1. DESCRIPCION GENERAL

El Ministerio de Salud del Peru (MINSA), en el marco del proceso de modernizacién de
la gestion publica, ha definido sus Objetivos Estratégicos Institucionales (OEI) para el
periodo 2019-2024. Estos objetivos estan orientados a fortalecer el sistema de salud,
mejorar la atencion integral centrada en la persona y garantizar el acceso universal a
servicios de salud de calidad, seguros y oportunos.

Cuadro N°4
Objetivos estratégicos institucionales del MINSA 2019-2024.

(o(0))) (e]0) OBJETIVO ESTRATEGICO

Prevenir, vigilar, controlar y reducir el impacto de las enfermedades, dafios y
OEL.01 condiciones que afectan la salud de la poblaciéon, con énfasis en las prioridades
nacionales.

Garantizar el acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en
OFLO02 Redes Integradas de Salud, centradas en la persona, familia y comunidad. Con
énfasis en la promocidn de la salud y prevencion de enfermedades.

Velar por la eficacia, seguridad y calidad de productos farmacéuticos, dispositivos
OELO3 médicos y productos sanitarios, y la inocuidad de los alimentos y calidad del agua
para el consumo humano.

Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud, y la gestion
OEL04 institucional, para el desempefio eficiente, ético e integro, en el marco de la
modernizacidn de la gestion publica.

Mejorar la gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salud con énfasis en

OELO5
competencias, y la disponibilidad equitativa en el pais.
Mejorar la toma de decisiones, la prestacion de servicios publicos, el
OELO5 empoderamiento y la satisfaccion de la poblacién a través del Gobierno Digital en
Salud.
OELO7 Fortalecer las capacidades y la gestion de la generacion, el andlisis, el uso y la
transferencia del conocimiento en salud.
OELO08 Fortalecer la gestion del riesgo y defensa ante emergencias y desastres.

Fuente: Plan de Desarrollo del MINSA 2019-2024
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FUENTE OFICIAL:

https://www.minsa.gob.pe/diresahuanuco/objetivos.htm#:~:text=0bjetivos%20I
nstitucionales&text=Brindar%20una%20atenci%C3%B3n%20integral%20oport

una,de%201a%20poblaci%C3%B3n%20m%C3%A1s%20vulnerable.
DESCRIPCION GENERAL

Los siguientes objetivos especificos han sido extraidos de la pagina oficial de la Direccion
Regional de Salud (DIRESA), en el marco de su planificacidn estratégica en salud. Estos
objetivos orientan las acciones del sector para mejorar la atencidn, la gestion y el acceso
a servicios de salud en diversos niveles y poblaciones.

Al tratarse de objetivos especificos, se asume que responden a determinados problemas
o situaciones criticas en el ambito regional o sectorial. Por lo tanto, en la siguiente tabla
se presentan problemas asociados estimados, desarrollados con fines analiticos y de
referencia. Cabe resaltar que estos problemas no provienen de una fuente oficial validada,

sino que han sido inferidos a partir del andlisis 16gico de cada objetivo.

Cuadro N°5
Objetivos y problemas asociados especificos de la Direccion Regional de Salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS PROBLEMAS ASOCIADOS

Disminuir la morbi-mortalidad materno
infantil a través de la aplicaciéon del modelo
de atencion integral, respetando la
interculturalidad.

Alta tasa de morbi-mortalidad materno infantil;
barreras culturales y de acceso a servicios
integrales de salud.

Promover la salud colectiva a través de las
campafias de atencion integral.

Bajo acceso y participacidon comunitaria en
servicios preventivos y promocionales.

Implementar progresivamente el MAIS en
redes y microrredes segun niveles de
complejidad.

Falta de integracion del Modelo de Atencién
Integral de Salud (MAIS) en todos los niveles de
atencion.

Implementar la atencidn integral del adulto y
adulto mayor.

Ausencia de servicios diferenciados y completos
para adultos y adultos mayores.

Establecer planes y programas.

Falta de planificacién articulada para enfrentar
los problemas de salud publica.

Implementar la atencién integral de las y los
adolescentes.

Escasa cobertura de salud y programas

especificos para adolescentes.

Garantizar el acceso del SIS a la poblacién
mas vulnerable.

Limitaciones en la cobertura y acceso a servicios
del SIS para poblaciones vulnerables.
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Mej la calidad de atenci6 través d
ejorar fa calidad de atencion a taves €€l o iente calidad de atencién en

procesos de autoevaluacion, categorizacion y
acreditacidn con participacion de la sociedad
civil.

establecimientos de salud; falta de estandares y
participacion ciudadana.

Fortalecer e implementar la organizacién de
los sistemas técnico-administrativos.

Debilidad en la estructura organizativa y en los
procesos de gestidn interna.

Implementacién de documentos de gestiéon
(ROF, MOF, CAP, ASIS, PAP, PSL).

Falta de herramientas normativas actualizadas
para una gestién institucional eficiente.

Definicion de estructuras presupuestarias.

Inadecuada asignacién y ejecucion presupuestal
en el sistema de salud.

Saneamiento fisico legal.

Inseguridad juridica en la propiedad y uso de
infraestructuras de salud.

Consolidar la organizacién y
descentralizacidn de redes y microrredes
segun niveles de complejidad.

Fragmentacion y baja capacidad resolutiva en
redes de atencion.

Capacidad resolutiva en equipamiento.

Deficiencia en el equipamiento médico y

tecnolégico de los establecimientos.

Capacidad resolutiva en infraestructura.

Infraestructura deficiente o inadecuada para la
prestacion de servicios.

Desarrollo de capacidades.

Insuficiente formacién continua del personal de
salud.

Fortalecer la descentralizacion y su
articulacion con el Sistema Nacional
Coordinado y Desconcentrado de Salud.

Baja coordinacién interinstitucional y limitada
descentralizacion en la toma de decisiones.

Implementacidn de las Politicas de Recursos
Humanos.

Carencia de politicas claras para la gestion del
talento humano en salud.

Implementacidn del observatorio regional
de RR.HH.

Falta de informacién sistematizada sobre

disponibilidad, distribuciéon y necesidades de
RR.HH.

Prioridades de investigacion. Etica -
Bioética.

Ausencia de agenda de investigacion en salud y
falta de regulacidn ética.

Identificacidn de riesgos ocupacionales -
ergonomia.

Poca atencién a la salud ocupacional del personal
de salud.

Identificar los principales dafios regionales
y locales.

Desconocimiento de los principales problemas de
salud segun territorio.
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Desarrollar el sistema de inteligencia
sanitaria.

Falta de datos e informacién analitica para la
toma de decisiones.

Identificar los principales riesgos
ambientales.

Escasa vigilancia y control de los factores
ambientales que afectan la salud.

Fortalecer la red de laboratorios para
identificar agentes etioldgicos.

Limitada capacidad diagnostica ante brotes y
enfermedades emergentes.

Generar evidencias para una adecuada toma
de decisiones.

Poca produccién y uso de evidencias cientificas en
gestidn sanitaria.

Fortalecer el sistema de vigilancia e
informacién.

Débil vigilancia epidemiolégica y
articulacion de sistemas de informacion.

escasa

Vigilancia epidemiolodgica, comunal y
vectorial.

Riesgo de brotes por vigilancia ineficiente de
enfermedades transmisibles.

Identificar prioridades y estrategias de
intervencion.

Falta de enfoque estratégico y focalizado en las
intervenciones en salud.

Fortalecer la estrategia de municipios
saludables.

Escasa participacion de gobiernos locales en la
promocion de salud.

Fortalecer la estrategia de escuelas
promotoras de salud.

Débil
instituciones educativas.

enfoque preventivo y educativo en

Fortalecer la estrategia de instituciones
saludables.

Limitado desarrollo de entornos institucionales
saludables.

Provisidn eficiente y sostenible de
medicamentos.

Problemas de desabastecimiento y distribucion
de medicamentos.

Garantizar acceso a medicamentos de
calidad.

Acceso desigual y riesgo de medicamentos
falsificados o de baja calidad.

Establecer la red de distribucion de
medicamentos.

Red logistica de medicamentos ineficiente o
inexistente.

Establecer el sistema regional de farmaco
vigilancia.

Falta de monitoreo de efectos adversos y control
de medicamentos.

Implementar el sistema de informacion del
medicamento.

Ausencia de datos integrados sobre consumo y
gestion de medicamentos.

Implementar la fiscalizacion y control
sanitario de medicamentos.

Débil regulacién y supervision del comercio y uso
de medicamentos.

Fuente: Propia en base a DIRESA HUANCO 2025
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COMISION AMBIENTAL REGIONAL - GRUPOS TECNICOS REGIONALES PERIODO

El presente cuadro resume los 8 Grupos Técnicos Regionales (GTR), responsables de

contribuir a la reducciéon de brechas ambientales y a la minimizacién de los problemas

priorizados en la Comisién Ambiental Regional (CAR) de la regién Huanuco. Desde la
academia, nuestro objetivo es generar conocimiento y desarrollo tecnolégico al servicio
de la sociedad, por lo que resulta fundamental considerar estas problematicas

ambientales como base para orientar nuestras futuras actividades de investigacién e

VI.
2025 - 2026

7.1. DESCRIPCION GENERAL
innovacion.

Cuadro N°6

Problemas ambientes priorizados por el CAR

Problematica Priorizada

Grupo Técnico Regional (GTR)

Educaciéon Ambiental

Limitado acceso a informacion, débil sensibilizacion y

toma de conciencia ambiental de la ciudadania

Calidad Ambiental (Aire, Ruido,
Aguas Residuales, y Residuos
Sélidos)

Débil gestion y manejo de la calidad ambiental del
aire, ruido, agua, y residuos sélidos en la regién
Hudanuco

Conservacion de Biodiversidad y
Recursos Naturales

Degradacion de areas proveedoras de servicios
ecosistémicos de la region de Huanuco

Mitigacién del Cambio Climatico

Débil implementacién de medidas de mitigacién de
efecto invernadero (GEI) por cada estamento de la
sociedad

Ordenamiento Territorial y
Gobernanza Ambiental

Uso inadecuado del espacio de la region de Huanuco

Recursos Hidricos

Uso ineficiente y falta de articulacién en la gestion
integrada de los recursos hidricos (implicito en
actores)

Incendios Forestales

Deficiente capacidad operativa en entidades de
primera respuesta

Fuente: Elaboracién propia con base en el documento “Grupos Técnicos Regionales — Periodo
2025-2026", Comisién Ambiental Regional, Gobierno Regional de Hudnuco, 2025.
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