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Resumen

En la reciente investigacion realizada, se tom6é como objetivo principal,
determinar la relacion que existe entre gestion presupuestal por resultados, y
logros alcanzados en la prevencion de cancer de cuello uterino, en la Red de
Salud IV Lima Norte, 2016, obteniendo conclusiones y resultados, que seran de
utilidad para una buena gestién presupuestal por resultados, siendo alavez una
herramienta esencial de gestion en Salud.

La presente investigacion, segun el nivel es de tipo descriptivo,
correlacional, porque nos ha permitido recolectar informacion de situaciones
existentes de cada uno de las variables y su relacion entre ellas; sin explicar
gue uno sea la causa de otro, Bernal (2010).

El disefio de Investigacion, es no experimental, transaccional;
porque se manipulan las variables después de un hecho, analizando inferencias y
sus efectos, en un periodo determinado.

Se utiliz6 una muestra , seleccionando, Todas las mujeres entre 25 a 63
afios tamizadas en Papanicolaou, afiliadas al SIS, de los 17 establecimientos de
salud que conforman la Red IV Lima Norte en el afio, 2016. Para el Analisis de
datos Se aplico lo métodos de estadistica descriptiva, con el andlisis inferencial “r’
Pearson a través de software SSPS-23. Y Excel 2010, donde se construyo
frecuencias, tablas, por cada variable.

De acuerdo a los datos obtenidos, y el analisis de los mismos, se llego a la
conclusiéon, confirmando la hipdtesis planteada en la presente investigacion,
afirmando que la Gestion presupuestal por resultado, si contribuye positivamente
con la prevencion de cancer de cuello uterino en la Red de Salud IV Lima norte,
2016

Palabras Claves: Gestidn, Presupuesto por resultado, prevencion en cancer

de cuello uterino, Red de Salud, eficiencia, eficacia, economia
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ABSTRACT

In the recent research, the main objective was to determine the relationship
between budgetary management by results and achievements in the prevention of
cervical cancer in the Network of Health IV Lima Norte, 2016, obtaining
conclusions and results, which will be useful for a good management of budget by
results, being at the same time an essential tool of management in Health.

According to this research is descriptive, correlational, because it has allowed
us to collect information from existing situations of each of the variables and their
relationship between themselves; without explaining that you one is the cause of
another, Bernal (2006). Research design is not experimental and transactional
because variables are handled after a fact looking in a given period.

We used a sample by selecting, all women between 25 to 63 years sifted in
PAP-affiliated to the SIS, 17 health facilities that make up the network IV Lima
North in 2016.For data analysis was applied the methods of descriptive statistics,
inferential analysis "r" Pearson through software SSPS-23. And Excel 2010, where
frequencies, tables, was built by each variable.

According to the data obtained and the analysis of them, it came to the
conclusion, confirming the hypothesis put forward in the present investigation,
claiming that the resulting budget management, if contributes positively in the

prevention of cancer of the cervix in the network of health IV Lima North, 2016.

Keywords: management, budget resulting in cervical cancer prevention, Network

of health, efficiency, effectiveness and economy.
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Introduccién

La presente investigacion, estd relacionada, con Gestion Presupuestal por
resultados en salud, cuya funcién esencial, es de garantizar la calidad de vida de
la mujer, mediante el cambio en conductas saludables, para prevenir el cancer de
cuello uterino.

El céncer constituye, uno de los principales problemas de
morbimortalidad, en el mundo. En los ultimos afios, la carga de enfermedad, por
el cancer se ha incrementado progresivamente, con un mayor impacto en las
poblaciones de menores recursos.

El fortalecimiento en prevencion, promocion, en cambio de conductas
saludables, para la deteccion precoz de los casos de cancer ,el Estado mediante
el Ministerio de Salud ha implementado, una nueva politica estratégica, como es
el Presupuesto por resultados , con el fin de que la poblacién objetivo , reciba
beneficios, con las mejores condiciones ,garantizando la calidad de vida y que se
mida en base a resultados, y el compromiso de parte de las Entidades a
alcanzarlos, situacion que genera hacer esta investigacion, con el Objetivo de
saber , la relacidon que existe entre gestion presupuestal por resultados y logros
alcanzados en la prevencion de cancer de cuello uterino, en la Red de Salud IV
Lima Norte, 2016.

El estudio realizado tiene un caracter ,Descriptivo correlacional, utilizando el
método documental y no experimental , ya que presenta la realidad de la Gestion
presupuestal frente a una accién de prevencion, en concordancia con los
objetivos generales de la investigacion, se tom6 en cuenta la relacion de la
variable principal Gestion presupuestal por resultados, con las dimensiones de
estudio, de economia , eficiencia y eficacia, de los 17 establecimientos de salud,
gue conforma la Red de Salud IV Lima Norte, llegando a la conclusion: que la
aplicacion de la Gestion presupuestal por resultado, si influye positivamente, por
haber un alto grado de correlacion y de significacion con la economia, eficiencia y

eficacia en la prevencion de cancer de cuello uterino
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1.1 Realidad problematica

En esta ultima década, el sistema de Gestion Presupuestal, ha tenido una serie de
cambios en su estructura, desde un presupuesto tradicional, hacia un presupuesto
por resultados. Esta reforma tiene como finalidad principal, garantizar que la
poblacion reciba los beneficios, de este presupuesto, con el Unico fin de mejorar la
problematica existente en la poblacion objetivo.

Al hacer Gestion publica, nos conlleva a crear, una serie de instrumentos
estratégicos de planificacion, para mejorar la gestiéon, y creo que una de las
estrategia fundamentales, es el presupuesto por resultado, cuya caracteristica
positiva es cumplir las metas establecidas de acuerdo al plan operativo
institucional, con menores recursos posibles; involucrando a la parte operativa con
acciones concretas, que a la vez sean efectivos y de utilidad para la sociedad.
Uno de los grandes problemas en la salud publica en nuestro pais, es el cancer
de cuello uterino, siendo de mayor incidencia en zonas vulnerables con
poblaciones de bajos recursos y nivel sociocultural, cuyas caracteristicas se
asemejan a la poblacion de Puente Piedra, que conforma la Red de salud IV
Lima Norte. Antes de la Reforma presupuestaria la incidencia en cancer de cuello
uterino, era mayor; tal es asi, que el afo 2005 la poblacién de Puente piedra
tenia una incidencia de cancer de cuello uterino de 19.8 %, estando entre los 10
distritos con mas porcentaje de casos de cancer de cérvix , (estudio de Incidencia
y Mortalidad 2004-2005 volumen \Y INEN P. 79).

Haciendo un andlisis del presupuesto tradicional , los recursos solo eran
designado evaluando la naturaleza o destino de estos y no a resultados
concretos; es por ello el presupuesto en salud, para la prevencién de cancer de
cuello uterino solo era ,por porcentajes destinados al programa , no teniendo en
cuenta los objetivos y metas establecidos .

Con la aplicaciéon del presupuesto por resultados Ley N° 28927 Capitulo
IV, el objetivo primordial , era lograr que las unidades ejecutoras de salud vy
los establecimientos de salud, realicen una adecuada programacién de las
finalidades de los programas estratégicos con metas y objetivos, en la
formulacion de su presupuesto.

Segun los resultados, de la Encuesta Demografica, de Salud Familiar, en

el 2016, el 89,9% de las personas de 15 a 59 afos de edad consideran que el
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cancer es prevenible, lo que implica un incremento de 0,9 % en relacién con el
afio 2015 que fue 89,0%, viendo este porcentaje se podria decir; que ya la
poblacion se estad haciendo consiente de la realidad, y que mediante acciones
preventivas se puede evitar esta enfermedad.

La Red de Salud IV Lima Norte , es una unidad Ejecutora de salud, de
primer nivel ,que viene operando desde el 2011, como unidad ejecutora
independiente, a pesar de ello, se implementé la metodologia de Gestion del
presupuesto por resultados ,mediante el Programa Presupuestal 0024, cuyo
programa incluye actividades preventivo promocionales, donde la intervencion en
la prevencién de cancer de cuello uterino solo se realiza mediante el tamizaje de
Papanicolaou, y en algunos establecimientos el IVVA, como lo indica la Guia
técnica de Prevencion de cancer, en una institucion de salud en primer nivel
(2011) p. 22.

La incidencia de cancer de cuello uterino, se ha ido incrementando en cada
afio en los Establecimientos de Salud, que conforma la Red, llegando al 2015,
una taza de positividad, al 2% de todas las tamizadas en Papanicolaou.

Por todo lo mencionado mediante esta investigacion, es necesario conocer
si este instrumento de gestion de  presupuesto por resultados, influye

favorablemente en la prevencion de cancer de cuello uterino.

1.2 Trabajos Previos
Los estudios que se plantean a continuacion, constituyen  Antecedentes
para la investigacion, donde se ha revidado diferentes literatura relacionados con

el tema de investigacion.

1.2.1 Trabajos Previos internacionales

Sanchez (2016), realizo la siguiente tesis, para optar el grado de magister en
gestibn y politicas publicas, titulado “Andlisis de la implementacion del
presupuesto por resultados en Guatemala”. Universidad de Chile. El estudio tuvo
como objetivo principal, analizar el proceso y estado actual del manejo del
Presupuesto por Resultados en Guatemala, del afio 2012 al 2015. Este estudio
sirvib para conocer Yy comparar, Si estos procesos cumplen con los requisitos
establecidos en el modelo de evaluacién aplicada en América Latina y el Caribe.

Metodologia , fue un Estudio de caso, donde desarrollo, un tipo de investigacién


https://www.teseopress.com/saludsociedadyderechos/chapter/los-enfoques-de-prevencion-del-cancer-de-cue-llo-uterino-en-los-programas-gubernamentales-caba-y-nacion-1998-2009/#footnote-91-1
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cualitativa, utilizando la recoleccion de datos, sin medicidn numérica por la que
permite a la vez definir las interrogantes de la investigacion, con base al
planteamiento previo del problema u objeto del estudio de caso, Correspondié a
una investigacion de tipo andlisis descriptivo, ya que detallo la forma en que se ha
implementado el enfoque de la gestién por resultados , utilizo el tipo de muestreo
no probabilistico, Intencionado por el investigador, tuvo una muestra de 14
Ministerios de Estado y 2 Entidades de la Administracién Central. Los resultados
obtenidos fueron: se evidencio aspectos positivos de identificacién de andlisis de
riesgos y evaluacion de la efectividad del gasto, se identificé los principales
desafios logrando la efectiva articulacion entre la planificacion y el presupuesto,
con el Presupuesto por Resultado se logré la sostenibilidad financiera a mediano
plazo y que la gestion por resultados, fue un enfoque de gestion integral
interinstitucional e intra institucional. Conclusion, En este estudio de concluye en
general que en el pilar del Presupuesto por Resultados se han logrado avances
sustanciales, que aportan sistematicamente a la Gestion por Resultados, ya que
no solo se han obtenido progresos en planificacion y difusion de la informacion,
sino también en otros aspectos como la gestion financiera y en el desarrollo y
mejoramiento de los sistemas informaticos, insumo importante para toda la
gestion.

Tamayo (2015), realizé la tesis para optar el grado de Maestria, en
Gerencia para el Desarrollo, titulado “Disefio de una propuesta de gestion por
resultados que no afecte al talento humano del Sector Puablico (Caso ENAMI EP)”
universidad Andina Simén Bolivar, Ecuador. La presente investigacion tuvo, como
objetivo General, implementar en la ENAMI EP, una propuesta de gestion por
resultados, teniendo un impacto positivo con el talento humano, cuyo fin era,
alcanzar estratégicamente un desarrollo competitivo. La metodologia que se
escogio, para el desarrollo de esta tesis, fue la de Earl Babbie (2000) detallada en
el libro “Fundamentos de Investigacion Social”, donde se establece, que la
investigacion, es un proceso que inicia con una serie de actividades logicas,
como eleccion de wuna metodologia, Operacionalizacion, observacion,
recopilacion de datos de campo, andlisis y aplicacién. Los Resultados que se
obtuvieron en esta investigacion fueron: los modelos estudiados de gestién se

adaptaron a la actividad minera estatal, el modelo de gestién propuesto, guardo
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relacién con la cadena de valor, al implantar el sistema de evaluacion y control, la
aplicacion de estos modelos mejoraron los rendimientos, en cuanto a eficiencia y
eficacia en el desempefio minero. Conclusibn Los modelos estudiados de
Gestion traducen estrategias en términos o acciones operativas, priorizando al
capital humano y siendo asi un eje estratégico para lograr los objetivos de la
empresa. Al implementar el modelo de gestion propuesto, en mejora del
rendimiento de desempefio, se logré la organizacién del tiempo de trabajo,
cumpliendo las metas establecidas y manteniendo al empleado, con una actitud
positiva en el desempefio de su labor.

Loor (2011), realizé la siguiente tesis, para optar el grado de maestria en
gerencia de salud para el desarrollo local titulado “Implementacién de un
programa de deteccion oportuna del cancer cérvico uterino en mujeres de edad
fértil que acuden al S.C.S. palma junta, parroquia san placido, canton Portoviejo,
provincia de Manabi. 2010-2011”. Universidad técnica particular de Loja, Ecuador.
El estudio tuvo como objetivo principal, disminuir la morbilidad, mediante la
prevencion de cancer de cuello uterino. Metodologia se utilizo, la metodologia del
Marco légico que es una técnica para la conceptualizacion, disefio, ejecucion y
evaluacion de proyectos, que obligo a la toma de decisiones participativas, cuya
importancia fue lograr integrar, los tres niveles (estratégico, tactico y operativo) en
sus tres etapas (planificacion, gestion y evaluacién). Las herramientas
metodolégicas que permitieron desarrollar las etapas de disefio, ejecucion y
evaluacion del proyecto fueron: matriz de involucrados, arbol de problemas, arbol
de objetivos, matiz del marco logico. Se tom6 como muestra 156 usuarias en
atencion programada; se dieron 30 consulta de seguimiento y de rezagadas.
Resultados: se implementé en un 100% el plan de prevencién de Cancer de
cuello uterino, se implement6 en un 100% el plan de actualizacion, sobre atencion
primaria en deteccion oportuna de Cancer cérvico uterino, al personal de salud.
Se realizé la difusion al 100% mediante entrega de tripticos en la comunidad.
Conclusion. En este estudio, se establece que la conducta de la mujer, hacia la
prevencion del cancer cérvico uterino puede ser modificada sélo a través de la
sensibilizacién, tomando la debida importancia de empezar la educacion sexual
en el seno del hogar. Se logré informar a la poblacion sobre la importancia de la

aplicacion de las medidas preventivas y de atencién precoz, desarrollando
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estrategias de atencion individual y de grupos de prioridad para el programa. La
conducta de la mujer hacia la prevencion del cancer cérvico uterino puede ser
modificada s6lo a través de la educacion.

Ramirez, e, (2014), realizé la investigacion de tesis para optar el grado de
magister en salud publica, titulado “Conocimientos, actitudes y practicas, frente a
la toma de Papanicolaou en la poblacion de mujeres trabajadoras de la facultad
de ciencias médicas de la universidad nacional de la plata”. Argentina. El estudio
realizado tuvo como objetivo principal analizar las diferentes, actitudes, nociones
y comportamientos, frente a la toma de muestra de Papanicolaou, en las
trabajadoras de la facultad de Ciencias Médicas, en éarea de docencia y
administracién, de la Universidad Nacional de La Plata. Metodologia , la
metodologia utilizada en este estudio fue de corte transversal ,que permitid
observar las comportamientos y conceptos que tienen las mujeres sobre el
Papanicolaou, determinando asi las actitudes para realizarse la prueba del
Papanicolaou ,se tomé una muestra de estudio de ciento cuarentaicuatro
docentes y cincuenta y seis no docentes . Resultados, dentro de los principales
resultados se muestra, que en la totalidad de la muestra, el 98% de las mujeres,
refieren que la prueba de Papanicolaou es un examen del cuello uterino, el 92.5%
de las mujeres refiere que se toma en el cuello uterino. En relacion a los
diferentes factores que condicionan la apariciéon del cancer de cuello uterino, el
93% refiere que el principal factor de riesgo es el contacto con el virus de
papiloma humano. Por otro lado el 92,14% de las docentes y el 83,33% de las no
docentes, se practican la toma cada afio. Frente al lugar donde recibio la
informacion, se destaca con el 58% el consultorio privado, seguido de un 26.6%
otros lugares como la Universidad, Conocimiento general y la television,
adicionalmente, en relacion a quien les proporciono la informacion, el 72.8% de la
mujeres refiere que fue el Ginecdlogo, seguido de Otros (11.8%), como
profesores y comparfieros de trabajo. Conclusion. Con el analisis efectuado se
concluy6: que si existen diferencias tanto en actitudes como en
comportamientos, para la decision de toma de tamizaje de Papanicolaou, y que
esta muestra de estudio tomada a mujeres en su ambito laboral favorezca al

programa en la detencién oportuna del cancer de cuello uterino priorizando la
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toma del tamizaje, el resultado de la prueba y campafas educativas, con el fin de

fortalecer los conocimientos preventivos para el curso de la enfermedad.

Serrano y Solano (2012), realizaron la siguiente tesis de investigacion
para optar el grado de Magister en Gerencia de Salud, titulado “Analisis
retrospectivo del rol rector de la Direccion de Garantia de Acceso a los Servicios
de Salud, en el tema de cancer 2009-2012, basados en el modelo conceptual, de
produccion social de la salud”. Instituto centroamericano de administracion puablica
ICAP, Costa Rica. El presente estudio tuvo como objetivo general, analizar las
funciones rectoras de la Direccion de Garantia Acceso a los Servicios de Salud
del Ministerio de Salud en el tema de cancer, a partir del primer semestre del
2009, hasta el primer semestre del 2012. Metodologia, el tipo de estudio de
acuerdo a su profundidad, es descriptiva; dado que se investiga, analiza e
interpreta el comportamiento real de los hechos y se construye una vision
correcta. La investigacion, determina como el abordaje de la problematica del
cancer, en Costa Rica, esta alineado al Modelo Conceptual y Estratégico de la
Produccion Social de la Salud. El trabajo se orienté al quehacer diario de la
Direccion de Garantia de Acceso a los Servicios de Salud, Se analizaron
documentos desarrollados a través de largos periodos de tiempo, tales como el
Plan Nacional de Control del Cancer, y bajo un riguroso estudio, en donde el
investigador se relaciond con las fuentes primarias de informacion y donde se
utilizaron técnicas como el analisis critico y la reflexion. Resultados, la incidencia
de cancer en los hombres fue de 58,43 a 52,82 por cada 100 000 hombres en
cancer en mujeres De acuerdo a la incidencia durante el afio 2008, el primer
lugar lo ocupa el cancer de piel con una tasa ajustada de 45,87 por 100 000
mujeres, seguido por el de mama con una tasa ajustada de 44,09 y en tercer lugar
el de cérvix (incluye in situ e invasor) con 26,55.Sobre la percepcion de la
importancia de integrar del plan nacional de control y prevencion del cancer en los
institucionales Se muestra que un 47 % se encuentra de acuerdo que en la
instituciéon ,se han desarrollado procesos de control y seguimiento, a las
estrategias incorporadas, en los planes institucionales, y un 53 % consideran que
no hay articulacion interinstitucional e interinstitucional. Conclusiones, En este

estudio se llegd a la conclusion principal de que el Ministerio de Salud es el ente
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rector de la Produccion Social de la Salud de Costa Rica y ejerce sus funciones a
través de la articulacion, el fortalecimiento y la modernizacion de las politicas, la
legislacion, los planes, programas y proyectos, asi como la movilizacién y sinergia
de las fuerzas sociales, institucionales y comunitarias, que impactan los
determinantes de la salud de la poblacion. Se evidencia claramente también que
el cancer se ha convertido, en un problema de salud publica, en Costa Rica, ya
gue se ha constituido, en la segunda causa de muerte en el pais, y que afecta a
ambos sexos; dejando secuelas tanto fisicas como emocionales, en las personas

gue la padecen.

1.2.2 Trabajos Previos nacionales

Escobar y Hermosa (2014), realizaron el siguiente estudio para optar el titulo
Profesional de Licenciado en Administracion, titulado “El Presupuesto por
resultado en la calidad de gasto publico de la unidad ejecutora de la direccion
regional de salud Huancavelica afio 2014”. Universidad nacional de Huancavelica.
El objetivo general del presente estudio, es determinar de qué manera influye el
presupuesto por resultado, con el gasto publico en la ejecutora regional de
Huancavelica afio 2014. Metodologia, la investigacion, por su finalidad es de tipo
aplicada, y por su caracteristica ,es cuantitativa y de acuerdo al nivel de
investigacion, es descriptiva correlacional, teniendo un disefio de investigacion,
No experimental transversal, por la naturaleza del estudio el muestreo fue no,
probabilistico y de tipo intencional en este presente estudio, se llegé a las
siguientes Resultados ,la relacidon encontrada entre las dimensiones, Estratégicas
y Eficiencia del Gasto Publico es de 0.54, la cual resulta ser Positiva, La relacion
encontrada entre las dimensiones Estratégicas y Eficacia del Gasto Publico es de
0.54, la cual resulta ser Positiva, La relacion encontrada entre las dimensiones
Técnica Presupuesta! y Eficiencia del Gasto Publico es de 0.64, la cual resulta ser
Positiva la relacion encontrada entre las dimensiones Técnica Presupuesta! y
Eficacia del Gasto Publico, es de 0.64, la cual resulta ser Positiva, conclusiones,
el presupuesto por resultado y la calidad del gasto publico, resulto ser positivo,
esto quiere decir que a medida que mejore el presupuesto, en la unidad ejecutora
,mejora correlativamente el gasto publico, y si se analiza de acuerdo a sus

dimensiones Estratégicas, como eficiencia, eficacia y técnica presupuestal y estan
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mejoran positivamente mejoraran el gasto publico.

Roque, (2014) ,realiz6 la siguiente tesis para optar el grado de Magister en
salud publica titulado “Conocimientos y actitudes sobre cancer de cuello
uterino relacionados con la toma de Papanicolaou , en las usuarias del Centro
de Salud San Fernando. Julio Agosto 2014”. Universidad Mayor de San Marcos.
El estudio tuvo como objetivo principal, definir la correlacién entre las nociones
y las conductas, sobre céancer de cuello uterino, con el tamizaje del
Papanicolaou, en las personas usuarias, que acuden al Establecimiento de
Salud San Fernando, durante el periodo de Julio- Agosto del 2014. Metodologia,
es un estudio de tipo prospectivo, transversal,analitico,correlacional ,se utilizé una
muestra de 148 usuarias ,atendidas en este en el Centro de Salud , donde fueron
evaluadas por medio de la entrevista, el grado de conocimiento y
comportamientos sobre el Neoplasia de cuello uterino, y si este influye en la
toma de Papanicolaou Resultados, de 148 personas usuarias , el 62.8% se
realizo6 examen de Papanicolaou, en los ultimos 3 afios, no se lo realizo el 37.2%
,los motivos ,Falta de tiempo (41.9%), temor (25.8%). El nivel de conocimiento
fue: el 58.8%, en actitudes: “negativa” 83.8%, positiva” 16.2%.Conclusion, existe
una correlacion positiva entre el conocimiento y la toma de muestra de
Papanicolaou, sin embargo existe un temor en la conducta, para realizarse el
examen, tanto en las usuarias que se tomaron y las que no lo hicieron.

Delgado (2013), realiz6 la siguiente tesis, para optar el grado de Magister
en Ciencia Politica y Gobierno con mencién en Politicas Publicas y Gestidn
Pudblica titulado “avances y perspectivas en la implementacion del presupuesto
por resultados en Perd”. Universidad pontificia universidad catélica del Perd. La
investigacion tuvo como Objetivo, analizar el avance de la implementacion del
presupuesto por resultados, en el Perd. Que logros, que nudos criticos, ha tenido
este proceso, con el fin de formular estrategias, y seguir con el curso de este
instrumento de gestion. Metodologia, en el estudio, se utiliz6 la evaluacion, con
el analisis documental, del proceso de implementacion del presupuesto por
resultados ,analizando la estrategia utilizada por el Ministerio de Economia y
Finanzas durante el periodo 2008-2013, para la evaluacion del desempefio ,se
utilizé el Sistema de Evaluacién Prodev ,para el analisis de objetivos se definié

indicadores, complementando, con un analisis cualitativo, con el fin de ver el
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avance de la reforma.. Resultados, la estrategia de implementacion progresiva del
presupuesto multianual, ha sido adecuada, se han aprovechado las
potencialidades existentes, la capacidad técnica de los niveles de gobierno
Nacional y Regional y la mejor informacion disponible, generada a través de los
proyectos de inversion, y los programas presupuestales. Se han logrado un
significado avance en cobertura. Conclusiones, Los programas presupuestales
conforman una estrategia bésica, para la implementacion del presupuesto por
resultados, a favor da la poblacién vulnerable, se han desarrollado alianzas
estratégicas, con actores comprometidos, se ha logrado, la articulacion territorial,
con los tres niveles de gobierno para las politicas publicas.

Castillo, (2012) realizo la tesis, para optar el grado de magister en
administracion, titulado “influencia de la gestion administrativa en los servicios de
salud de los hospitales Il de Es salud de la region Puno -2012”. Universidad
andina “Néstor Caceres Velasquez’. El objetivo general de esta investigacion, es
determinar como incide la Gestion Administrativa en los servicios de salud, de los
hospitales de Es Salud, nivel Ill en la Region Puno .Metodologia, se realizd un
estudio descriptivo, transversal se seleccioné una muestra del 10%, de pacientes
gue acudieron a la consulta externa de 4 al 11 del 2011, por conveniencia no
probabilistica a completar cuota de 20 pacientes diarios (12 hipertensos y 8
diabéticos). La recoleccion de los datos fue a través de un cuestionario elaborado
con 30 items, 10 para pacientes, 10 para médicos 12 y 10 para dispensadores,
tomando como base la escala Likert. Resultados en resultado estadistico para el
Hospital Il de Es salud Puno, se tiene una tasa igual a 34% de la muestra que
entiende ubicarse en el indicador “ Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, es decir esta
en una posicion indiferente en relaciéon a la normalizacion y mecanismos de los
procesos, para la atencion en salud, pero se tiene una tasa igual 28% de los
profesionales de salud encuestados, manifiestan que estan de acuerdo con la
normalizacion y mecanismos de los procesos para la atencion en salud , asi
mismo se tiene una opinion contrario a ello, donde 17%sta en desacuerdo ,un
30% de la poblacién, no le da importancia a la normalizacién y mecanismos de
los procesos para la atencidén en salud ,conclusiones ,se establece que la variable
gestion administrativa ,influye en un 65% en el mejoramiento de los servicios de

salud , que la gestibn administrativa, no es eficiente ,ni eficaz ,falta de
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actualizacion en tecnologia , no existen planes de mejora continua , no se
encuentra definido la estandarizacién de procesos.

Tanaka, (2011), realizo la siguiente tesis, para optar el grado de Magister
en economia con mencion a finanzas, titulado “Influencia del presupuesto por
resultados en la Gestion Financiera Presupuestal del Ministerio de Salud, Lima
Perd” Universidad Mayor de San Marcos. El Objetivo fundamental de este
estudio fue Analizar qué resultados obtuvo la gestion financiera presupuestal, con
la aplicacion del presupuesto por resultado en el Ministerio de Salud,
determinando asi la eficiencia y eficacia de los Programas Estratégicos de Salud
Materno Neonatal y Articulado Nutricional en el periodo 2005-2008. Metodologia,
en este estudio, se utiliz6 el método documental, técnicas e instrumentos
estadisticos, con la informacion existente en el Ministerio de Economia y
Finanzas, y del Ministerio de Salud. Resultados, se aprecia que el avance de la
ejecucion presupuestal del MINSA, respecto al Presupuesto Institucional
Modificado en el afio 2005 es de 91.95%, en la Unidad Ejecutora 001
Administracion Central la ejecucion es de 88.52% y las otras Unidades Ejecutoras
es de 92.25%. En el afo 2006, el avance de la ejecucion presupuestal del MINSA
respecto al PIM es de 86.86%, en la Unidad Ejecutora 001 Administracion Central
la ejecucion es del orden del 73.64% y las otras Unidades Ejecutoras es del orden
de 90.65%. En el afio 2007, el avance de la ejecucion presupuestal del MINSA
respecto al PIM es de 89.05%, en la Unidad Ejecutora 001 Administracion Central
la ejecucion es del orden del 86.98% y las otras Unidades Ejecutoras, es del
orden de 89.89%. En el afio 2008, el avance de la ejecucion presupuestal del
MINSA respecto al PIM es de 78.02%, en la Unidad Ejecutora 001 Administracion
Central la ejecucién es del orden del 59.26% y las otras Unidades Ejecutoras es
del orden de 87.97. Conclusion, Durante el periodo estudiado el presupuesto del
Ministerio de salud no ha tenido un incremento en la asignacion de recursos, la
programacioén prioriza la salud individual y colectiva, el gasto publico, no aporta
hacia una gestion por resultados. Los procedimientos se orientan mas al
cumplimiento de las normas y leyes, mas no a resultados concretos a favor de la

poblacién.
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1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Gestion Presupuestal por resultados
Presupuesto por resultados

Es la asignacion de recursos, y servicios, en base a la medicion de resultados,
gue toda institucion publica, utiliza como instrumento de gestion, de tal forma que
implica el compromiso, de la Instituciones, para alcanzar los objetivos
establecidos, involucrando responsables; tanto en el area de gestiéon, como en el
area operativa, para poner en funcionamiento, los instrumentos de un
presupuesto por resultados , a favor de la poblacién, concluyendo con una
evaluacién del gasto publico, resultados y estrategias de gestidn realizadas para
el logro. (Ley N° 29812 p. 39).

Esta metodologia presupuestal es un instrumento de vital importancia, para
la gestion publica; porque nos permite programar un presupuesto, en base a los
resultados, con un planteamiento estratégico, de metas y objetivos. También nos
permite, ver el grado de compromiso, de las personas involucradas en cada

institucion publica en el logro de lo propuesto.

Objetivo del presupuesto por resultados
El objetivo del PPR, es mejorar, el gasto publico, aplicando estrategias para
el cumplimiento de resultados, donde se requiere entidades comprometidas, con
logros a beneficio de la poblacién, a través de una vinculacion, entre la
asignacion de productos y recursos publicos. (Acufia, F, Huaita, J, Mesinas p.2).

Al formularse el presupuesto , la entidad tomara en cuenta los
resultados a hacer alcanzados, con objetivos y metas estratégicas,
construyendo programas presupuestales , que nos ayuden , a tomar
decisiones , comparando costo Yy beneficios , con compromiso de las partes ,
realizando actividades con eficiencia y eficacia, en beneficio de la poblacién ,
realizando una declaracién exacta de rendicion de cuentas , con transparencia
para el conocimiento de la ciudadania.

Atributos del presupuesto por resultados
Una de las caracteristica es la Planificacion y ejecucion del, presupuesto en
base a resultados, donde une los actores con, acciones estratégicas

solucionando, nudos criticos que perjudican a la poblacion. (PpR MEF p. 2).
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El presupuesto, por resultado, es, una estrategia, que ,introduce un
cambio desde un presupuesto tradicional , a uno por resultados, partiendo
de una vision integrada de planificacion vy presupuesto, articulando
acciones tacticas , en funcion a problemas criticos ,y con actores

comprometidos, obteniendo al final resultados concretos y positivos.

Herramientas de Presupuesto por resultados

Programas Presupuestales:

Todo Estado, de acuerdo a su politica, y en concordancia con sus objetivos
estratégicos, crea Programas presupuestales, de acuerdo a las necesidades
reales de la poblacion, convirtiéndose estas, en unidades de acciones mediante
la programacion del presupuesto, para una poblacion determinada. (Acufia,
Huatia, Mesina, 2012, p. 5).

Estos programas satisfacen las necesidades elementales de acuerdo a la
politica del estado en beneficio de la poblacion.

Seguimiento:

El principal organismo, que realiza el Seguimiento, es la Direccion general del
presupuesto publico, analizando los avances del gasto publico, de productos y
servicios, con resultados concretos .Las entidades que manejan estos programas
presupuestales, en los tres niveles de gestion Nacional, Regional, Local, que
estan involucrados en la ejecucién de metas fisicas y financieras, enviaran la
informacion clara y valida, garantizando la calidad de esta, al instituto Nacional
de Estadistica.(Acufia, Huatia, Mesina, 2012, p. 5).

Evaluacion:

En esta etapa se mide, el andlisis de los resultados claros, de la gestion
presupuestaria, de un programa, proyecto que esta en camino o terminado ,
sobre los ingresos , gastos y las metas ,tanto financieras como fisicas,
permitiéndonos tener una vision clara, del desempefio de las entidades, y la toma
de decisiones establecidas .(Acufia, Huatia, Mesina, 2012, p. 5).

La evaluacion es otro instrumento de resultados que permite analizar los
logros y objetivos donde se mide la eficiencia eficacia y el impacto hacia la
poblacién objetivo, y que estas instituciones se comprometan a asumir

compromisos formales para la mejora continua.
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Incentivos a la gestion:

El Incentivo en una gestion, consiste, en un financiamiento directo que
recibe una Institucién o entidad en cumplimiento de las metas y objetivos, con
resultados concretos de bienes y servicios en beneficio de la sociedad. (Acufia,
Huatia, Mesina, 2012, p.6).

Programacion Presupuestaria Estratégica
Es un Instrumento elemental del Presupuesto por resultado mediante
un proceso metddico y sistematico, donde nos permite buscar estrategias
oportunas en la toma de decisiones e intervenciones, sobre un problema

central que aqueja la poblacién.

Presupuesto publico
Es un elemento principal, en una gestion del estado, se expresa en forma
cuantitativa, de acuerdo a las necesidades de cada institucion publica, para lograr
metas y resultados, priorizando los gastos, en un afo fiscal, teniendo como
objetivo principal satisfacer los requerimientos de cada Institucién, en beneficio

de la poblacién, segun la politica del estado. (LEY N° 28411 p. 6).

Sistema Nacional de Presupuesto Publico
Son Organos que se basan en procedimientos y normas que nos conducen
hacia un proceso presupuestario, administrando los fondos publicos en toda
entidad del Estado, cuyas funciones y responsabilidades, estan dispuesto por
la ley Marco ,la Entidad que comanda este sistema es la Direccion Nacional del
presupuesto publico (LEY N° 28411 p. 4).

Atribuciones de la Direccidén Nacional del Presupuesto Publico
Entre las funciones principales de esta direccion Presupuestaria se puede decir
gue son: planificar, dirigir, controlar, evaluar los procesos presupuestarios
publicos. Elabora anteproyectos. Emite normas y directivas complementarias.
Regula la programacién presupuestaria Tiene la potestad de opinar en la
elaboracién del presupuesto publico.

Fases del proceso presupuestario

Programacién

Es la fase donde toda institucion publica, programa el presupuesto, para un afio
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fiscal, de acuerdo a sus requerimientos y necesidades en funcion a la actividad
prestacional que realiza , tantos en recursos y servicios, donde se visualiza , los
gastos hacer realizados ,con el fin de cumplir su propésito de la entidad. En esta
etapa toda institucion, elabora sus objetivos, metas, demandas, con el fin de
elaborar su presupuesto total.( MEF, 2011, p. 10).

.Formulacién
En esta Fase se formula la estructura programatica en funcién a prioridades
consignandose el gasto y las formas de financiamiento, Los proyectos se vinculan
de acuerdo a las categorias presupuestales. En esta fase se registra toda la
programacién operativa y economica de las actividades, acciones y obras a
realizar en Sistema Integrado de Administracion Financiera. (Guia Béasica del
Sistema Nacional de presupuesto del MEF, 2011, P. 11).

Aprobacién

La Institucion principal para la aprobacion del presupuesto publico, es el Congreso
de la Republica, mediante un debate sometiendo al pleno, para evaluar y aprobar
el Presupuesto Institucional de Apertura, con una ley, cuya ejecucidén es en un
afo fiscal, la Entidad que se encarga en elaborar el proyecto es el Ministerio de
Economia y Finanzas, y el consejo de Ministros es el que remite el proyecto para
su aprobaciéon. (MEF, 2011. P. 11).

Ejecucion
Las entidades publicas son los encargados de ejecutar el presupuesto aprobado
de acuerdo a su plan anual de compromisos, en un afio fiscal, esta ejecucion esta

sujeta a modificaciones conforme la Ley 28411. (MEF, 2011, pag. 12).

Presupuesto tradicional
Es un instrumento del estado, cuyo fin del Presupuesto, era la asignaciéon de
bienes y servicios, sin tomar en cuenta, metas, objetivos y resultados, que se
pretende alcanzar en una institucién. Simple y llanamente era un instrumento
financiero en cuyas acciones no eran vinculadas con la planificacion en base a
metas y propoésitos. La asignacion de estos gastos eran estimados en base afios

anteriores, no siendo medibles ni evaluados. (Yacsahuache.p.137).

Programacién Presupuestal por programas y actividades

El presupuesto por programas toma importancia en la planificacion general
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de acciones a tomar, ante una poblacion a intervenir, teniendo una orientacién
objetiva en la politica econémica y fiscal de una institucion, tomando
importancia en el estudio y planificacion de las diversa alternativas de

solucion para alcanzar un objetivo en comun.( Yacsahuache, p.138).

Objetivos de los programas presupuestales

Revertir las causas que originan un problema especifico Hacer visible
presupuestalmente las prioridades de la politica publica. Responder a problemas
observados sobre la poblacion, su entorno o las instituciones que la afectan. El
Objetivo principal de los programas presupuestal, es analizar un problema de la
poblacion revirtiendo las causas que originan estos problemas.( Guia Nacional
del Presupuesto, 2011, p.20).

Presupuesto Institucional de apertura (PIA)
El Presupuesto inicial de apertura, es elaborado por el titular de toda
Institucion Publica, para un afo fiscal, con cargos a los créditos presupuestarios,

y es aprobado por el Congreso de la Republica.

Presupuesto institucional modificado (PIM)
Existen necesidades basicas, que se van presentando, en el camino dela
ejecucion del presupuesto, en toda institucion publica, a pesar de una
planificacion inicial con el Presupuesto Institucional de apertura donde no
permite alcanzar las expectativas para el logro de metas y resultados; por la
gue se requiere la modificacion del presupuesto para el logro de los fines.
El Presupuesto inicial Modificado es un presupuesto actualizado de

acuerdo a las necesidades de la institucién. (Directiva N° 005-2010 p. 19).

Presupuesto institucional Ejecutado (PE)
Las reglas para aprobar el presupuesto son validas vy clarasy dan origen
al Presupuesto Institucional de Apertura (PIA). Pero luego a lo largo del afio, se
realizan modificaciones, adiciones y transferencias. Dando lugar al Presupuesto
Institucional Modificado (PIM); Sin embargo, el presupuesto que realmente refleja
la asignaciébn y uso de recursos publicos es el Presupuesto Ejecutado (PE).
(Directiva N° 005 — 2010 - ef./76.01 y modificatorias p. 20). El presupuesto

Ejecutado es el resultado de dos presupuesto: tanto el presupuesto inicial
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de apertura, con el presupuesto modificado realmente el presupuesto ejecutado

refleja la asignacion y el uso de recursos publicos.

Economia
Es la disciplina que estudia las relaciones de produccion, intercambio, distribucién
y consumo de bienes y servicios, analizando el comportamiento humano y social
en torno de éstas fases del proceso econdémico, asociando al tema se indica que
es la capacidad que tiene una entidad para generar y ejecutar adecuadamente los
recursos financieros, se materializa en medir a través del costo del producto,
programa, proyecto, del presupuesto ejecutado, del financiamiento o auto
financiamiento, medir el gasto operativo. Mediante el proceso econdomico la
economia es una Disciplina que estudia la produccién, intercambio, distribuciéon
de bienes y servicios. (Programas presupuestales disefo, revision y articulacion
territorial 2016 p. 17).

Eficiencia
Desde un punto de vista mas optimo, la eficiencia se puede conceptualizar como
“producir la mayor cantidad con el nivel de recursos del que se dispone” y se
materializa a través de: productividad, rendimiento, capacidad instalada. Lograr
metas y objetivos con menos recursos empleados y con los mismos resultados,
atraves de la productividad rendimiento y capacidad instalada. (Programas
presupuestales disefio, revision y articulacion territorial 2016 pag. 57).

Eficacia
Se refiere al grado del cumplimiento de los objetivos y/o metas propuestas, y en
gué medida se estan logrando. La eficacia es un concepto que da cuenta del
grado de cumplimiento superior con valor agregado, de los propdsitos, cuya
perspectiva es medir el grado de avance respecto al universo, la focalizacion,
cobertura y el impacto. Institucional como a nivel operativo y funcional
programatico. (Programas presupuestales 2016 pag. 57).

Es el grado del cumplimiento de metas y objetivos propuestos, cuya

perspectiva, es medir el avance, cobertura e impacto institucional.

Indicador de Evaluacion
Es una Herramienta que se expresan en valores cualitativos y cuantitativos,

permitiendo medir y evaluar dimensiones, en forma eficaz y eficiente, los



33

objetivos propuestos de un proyecto o programas. (Programas presupuestales
2016 p. 57).

Indicadores de desempefio
Son Herramientas de evaluacion, cuya finalidad es evaluar el cumplimiento de
metas y objetivos establecidos por una institucion. Se expresa en forma cualitativa
0 cuantitativa.

Dimensiones del indicador del desempeiio

Eficiencia como indicador
Este indicador mide el grado O6ptimo de produccion con minimos recursos
utilizados y en un tiempo prudencial. (Programas presupuestales 2016 p.5).

Eficacia como indicador
Este indicador mide los resultados concretos en base a objetivos y metas
trazadas por una Institucion, programas y o actividades a realizar. Programas
presupuestales 2016 p.5.

Economia como indicador:
Este indicador mide la habilidad de gestionar y administrar los medios
economicos de una intervencion, programa, actividad, con el fin de generar

ingresos propios. (Programas presupuestales 2016 p.5).

1.3.2 Programas Estratégicos presupuestales en salud

El Presupuesto por Resultados, como instrumento de gestion se optimiza
mediante la creacidén de los programas presupuestales en salud , siendo estas
categorias integradas y articuladas con el fin de obtener logros especificos en la
ciudadania logrando un objetivo en la politica publica. Ley N° 30518.

El Ministerio de Salud, en cumplimiento de la conduccion de los Programas
Presupuestales, viene operando atraves del presupuesto por resultado los
siguientes programas presupuestales: Articulado Nutricional (0001),salud Materno
Neonatal (0002),tuberculosis y VIH-SIDA(0016),enfermedades de zoonosis y
metaxemica (0017),enfermedades no trasmisibles(0018) ,prevencién y control del
cancer(0024) prevencibn en  salud publica, en personas con
discapacidad(0129),control y prevencion en salud mental(0131) ,mortalidad por
emergencias médicas( 0104).

(R. M. N° 237-2016 p.3).
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1.3.3 Programa presupuestal 0024 prevenciones y control del céncer
La Prevencion y Control de Cancer en el Perd, ademés de las intervenciones de
prevencion primaria y secundaria; ha incluido productos relacionados al
tratamiento, lo que permitird fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de
salud a nivel nacional. Esto permitird a mediano y largo plazo disminuir la
morbimortalidad por cancer en el Peru. La presente propuesta se ha desarrollado
en el marco normativo vigente, la accion de aplicar la medicina preventiva, con
énfasis en el diagnostico temprano de los casos de cancer se encuentra en las
acciones estratégicas planteadas para el cumplimiento del objetivo especifico 2
del Plan Bicentenario: Acceso universal a servicios integrales de salud con calidad
en todas sus formas. El Ministerio de Salud ha constituido una comision
sectorial encargada de implementar el Plan Esperanza (RM 215-2013/MINSA),
la misma que busca la articulacion de los diferentes subsectores del pais,
la integracion de las acciones desarrolladas en las diferentes instituciones a
los largo de estos ultimos afios propiciando el trabajo en equipo y la politica
de inclusion social para el logro de la meta de disminuir la morbimortalidad por
cancer en el Peru. (Programa presupuestal 0024 prevenciones y control del
cancer pag. 6).

El programa presupuestal 0024 en prevencion de cancer de cuello uterino
es un programa que tiene objetivos establecido en disminuir la morbimortalidad
de cancer en el Perd mediante la prevencion primaria y secundaria con
actividades preventivo promocionales oportunos de acuerdo a las capacidades
resolutivas de cada institucion de salud, propiciando el trabajo en equipo con

inclusioén social para el logro de metas.

Intervenciones programa presupuestal 0024 prevenciones y control del
cancer

Intervenciones de Prevencion Primaria
El objetivo de la prevencion primaria es reducir o eliminar los factores causantes
de cancer, que incluyen los carcindbgenos ambientales y los factores de estilo
de vida relacionados con la nutricién y la actividad fisica.

En esta etapa de prevencién del cancer, se utiliza diferentes métodos para

la deteccion precoz de cancer de cuello uterino, teniendo en cuenta factores
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causantes, estilos de vida saludables, etc.

Prevencién Secundaria
El principal objetivo de la deteccion precoz o prevencion secundaria a través de
los programas es la deteccion en una etapa en la que el tratamiento curativo es
posible. Intervenciones para la deteccion temprana del cancer puede ayudar a
reducir la mortalidad por cancer solo si son parte de una estrategia de control del
cancer en general, que incluye diagnosticos eficaces los procedimientos de
seguimiento y tratamiento. Las modalidades principales de tratamiento del cancer
son la cirugia, quimioterapia y radioterapia, Los Cuidados Paliativos.- EI ambito de
los cuidados paliativos se ha ampliado en los Ultimos afios para incluir el alivio de
los sintomas y el tratamiento durante todas las fases de la enfermedad desde el
diagnostico hasta la muerte. Por otra parte, los cuidados paliativos amplia su
definicion al considerar no solo el bienestar del paciente sino también el bienestar
de los miembros de su familia. (Programa presupuestal 0024 prevenciones Yy
control del cancer p. 33,34).

En esta etapa se actua a tiempo para el tratamiento oportuno de Cancer de

inicio incluyendo diagndsticos eficaces, seguimiento y tratamiento especializado.

1.3.4 Indicadores de evaluacion del programa estratégico 0024 de cancer de
cuello uterino
Indicador de produccidn fisica de producto
N° de mujeres tamizadas para cancer de cuello uterino.
Indicadores de desemperfio del producto
Porcentaje de mujeres que se han realizado la prueba de Papanicolaou antes de
los tres afios entre 25 - 64 afios.
Porcentaje de mujeres que se han realizado el tamizaje del Papanicolaou de
25-64 afios antes de los tresafios y que conocen sus resultados.

(Programa presupuestal 0024 prevenciones y control del cancer p. 74).

1.3.5 Anélisis de cancer de cuello uterino en el Peru
En el Perl, el 85% de los casos de cancer de diferentes tipos se detectan
en estadios avanzados, involucrando un mayor costo de tratamientos vy

una elevada mortalidad. El cancer es la segunda causa de muerte en nuestro
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pais. Segun estudios a nivel nacional al afio se presentan cerca de 47,000 nuevos
casos de cancer y mas de 25,000 peruanos fallecen a causa de la enfermedad
debido a la falta de cultura preventiva. Adolfo Dammert (2016).Segun Estudios de
la Liga de Lucha contra el cancer, el 95% de casos de cancer detectados a tiempo
tienen cura, fomentando practicas de estilos de vida saludable, realizacién de
chequeos periddicos, buena alimentacion, actividad fisica.

En el Peru los tipos de cancer méas frecuentes en mujeres son: el cancer de
cuello uterino seguido por el cancer de mama, mientras que en los varones, los
mas comunes son el cancer de prostata seguido por el cancer de estémago.
Finalmente, es importante resaltar que en la actualidad, se desarrollan en el Perq,
importantes acciones de intercambio prestacional a través de diferentes sub
sectores y prestadores de servicios, que incluyen pruebas de tamizaje,
procedimientos quirdrgicos, acciones de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, y una amplia gama de servicios con los cuales se espera generar
mayor confianza e interés de las mujeres en riesgo para acudir oportunamente a
su evaluacion preventiva, y poder abordar precozmente este problema emergente
de salud publica.(Guia Nacional de Enfermedades no trasmisibles p.84).

Percepcion del cancer como enfermedad prevenible
El cancer se puede prevenir, el Ministerio de salud atraves de las instituciones
prestadoras de salud, de acuerdo a su politica de prevenciéon y promocion,
desarrolla unas series de actividades preventivas promocionales, priorizando en
primer lugar la poblacion mas vulnerable, que se encuentra, en el primer nivel de
atencion de salud. Estas actividades se realiza mediante la educacion, para el
conocimiento de la enfermedad y la importancia, con acciones oportunas en el
inicio de cancer mediante las referencias a hospitales especializados, con
examenes de ayuda al diagnoéstico, la actividad preventiva, sobre todo en el
cancer de cuello uterino con la aplicacion de la vacuna de PVH y tamizajes en
Papanicolaou. Segun la Encuesta de Salud Familiar, 2016, el 89,9% de las
personas de 15 a 59 afios de edad consideran que el cancer es prevenible lo que
implica un incremento de 0,9 % en relacion con el afio 2015 (89,0%). Por sexo, el
91,5% de los hombres creen que el cancer se puede evitar y en el caso de las
mujeres esta percepciéon alcanza el 88,5%. En el afio 2015, resulta similar, en los

hombres alcanza el 90,2% y en las mujeres el 87,9%. La percepcion de que el
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cancer es prevenible se presenta en mayor porcentaje entre residentes de Lima
Metropolitana (93,7%) y en el Resto Costa (91,0%). Un menor porcentaje se
registro en la Sierra y Selva (87,3% y 88,2% respectivamente). (Guia Nacional

de Enfermedades no trasmisibles p.84).

91,0 90,2 91,5 88,5 87,9 88,5

‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘
‘ Total ‘ Hombre ‘ Mujer ‘
93,3 931 937 91,6 91,0 91,0 847 859 873 88,2 858 88,2

‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ ‘ 2014 ‘ 2015‘ 2016 ‘ ‘ 2014‘ 2015 ‘ 2016‘ ‘ 2014 ‘ 2015‘ 2016 |

‘ Lima Metropolitana Resto Costa ‘ Sierra ‘ Selva |

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar

Figura 1. Per(: personas de 15 a 59 afios de edad que consideran que el cancer

es prevenible, Segun sexo y region natural, 2014 — 2011

1.3.6 Evaluacion del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del

Céncer de la Red IV Lima Norte.2016
El Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer de la Red IV Lima
Norte. Contrastado con los objetivos anuales y los objetivos desglosados por
trimestre. Contiene un analisis con criterio normativo y ajustado a las metas. Lo
gue permite tener una percepcion de nuestra realidad; se planted la toma de
decisiones mas acertadas, reorientando y mejorando conductas de trabajo.

Esta evaluacion permiti6 conocer en base a objetivos, las objeciones que
surgieron por parte de los responsables de los establecimientos para subsanarlas
y reorientar nuestra conducta con un esfuerzo de todos los establecimientos de
la Red de salud Lima Norte IV, para mejorar la calidad de vida de todos nuestros

usuarios.
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Logros Alcanzados

Se logro realizar, un total de 14,004 tamizajes de Papanicolaou, a mujeres de
diferentes edades, de los cuales se obtuvo ,414 positivos los que se
clasifican:Ascus 188, displasia leve 171, displasia moderada 40, displasia severa,
11 carcinomas insitu 02, carcinoma 02.Todos los casos fueron referidos a los
establecimientos de mayor complejidad, Hospital san Bartolomé, INEN y Hospital
Carlos Lan franco La Hoz.Se logré el indicador capitado, mas del 100% de la
meta programada siendo un total de 7,960 tamizados, con Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afos afiliadas al seguro integral de salud; a diferencia del afio
2015 ,que solo se logr6é 6,811.En consejeria de prevencion del cancer de Cérvix,
se logro el 82%.En consejeria de prevencion del cancer de mama, se logro el
67.4%.En consejeria de Cancer de pulmon, se logro el 72.3%.En Consejeria de
prevencion de cancer gastrico se logro, el 70.6%. En consejeria de las
diferentes cancer se logré el 112.5%. A nivel intersectorial, se socializo la
importancia del Programa Estratégico de Prevencion y control del Cancer en las
cuales se vienen realizando mini campanfas inter- institucional y en las diferentes
Zonas de la Jurisdiccion de la Red de salud Lima Norte IV, las cuales son
realizadas ,por las Obstetras de cada establecimiento. Se viene realizando las
reuniones técnicas, con el objetivo de Fortalecer y dar asistencia técnica, asi
mismo; coordinar las actividades a realizar por la Estrategia. Se realizd la
capacitacion del llenado de HIS con la participacion de los responsables del
PEPCC, realizado por la Unidad de Estadisticas de la Red de Salud Lima Norte
IV.Se realizé la capacitacion del llenado de FUAS con la participacion de los
responsables de las diferentes estrategias, realizado por la unidad de seguros de
la red de salud IV Lima norte. La lectura citologica esta siendo realizada por el
Hospital San Bartolomé, por el convenio realizado desde el 2013.Se llevé a cabo
la campafia por la semana Pera contra el cancer, en los diferentes

establecimientos de Salud.

Conclusiones
Se continta cumpliendo los lineamientos del Programa Estratégico de Prevencion
y Control del Cancer, en la Red de Puente Piedra. Los datos obtenidos al 100%

son por fuente His, a diferencia del afio pasado, que solo se utilizaba los informes
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paralelos para realizar el avance de las Metas, asi mismo se esta utilizando los
criterios de programacién y obtencion de avance de metas. No se estd poniendo
énfasis, en fomentar las consejerias de prevencion en los diferentes tipos de
Céancer a la poblacién general. La baja cobertura en consejeria en prevencion de
cancer de prostata, es debido por el poco acceso de los varones a los servicios
de salud. Los casos de PAP Positivo, todos son derivados al Hospital San
Bartolomé y actualmente se coordina con el Hospital Carlos Lan franco la Hoz,
para la derivacion de casos de acuerdo al estadio. Los pacientes son atendidas
por el SIS y aquellos pacientes que no tienes ningun tipo de seguro son atendidos
a través del programa de cancer.

Recomendaciones
Seguimiento, monitoreo y supervisiones en el avance de metas al programa
estratégico de cancer de todos los Establecimientos de Salud. Realizar
campafas en coordinacion con los establecimientos de salud para mejorar los
tamizaje de Papanicolaou.
Socializar con los meédicos jefes las coberturas alcanzadas en las diferentes
consejerias de cancer, mediante las evaluaciones trimestrales, para
concientizarlos y de esa forma asuman y contribuyan en incrementar los
coberturas. Mejorar el flujo de referencia de los casos positivos a los

establecimientos de mayor complejidad (INEN- Hospital San Bartolomé).

1.4 Formulacién del Problema

1.4.1 Problema general

¢ Qué relacion existe entre Gestion Presupuestal por resultados y logros
alcanzados en la prevenciéon de cancer de cuello uterino en la Red de Salud
IV Lima Norte, 20167?

1.4.2 Problemas especificos

Problemas especifico 1
¢, Qué relacion existe entre Gestidon Presupuestal por resultados y eficacia en
la prevencion de cancer de cuello uterino en la Red de Salud IV Lima Norte,
20167
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Problemas especificos 2
¢, Qué relacion existe entre Gestion Presupuestal por resultados vy eficiencia en
la prevencién de cancer de cuello uterino de la Red de Salud IV Lima Norte,
20167
1.5 Justificacion
1.5.1 Justificacion tedrica
Cabe resaltar que Toda Institucion, en el manejo de su gestidn, cuenta con un
plan operativo institucional, donde en dicho documento se establece, metas,
objetivos y actividades, para concluir con un propésito trazado. La finalidad de
esta investigacion, es contribuir como ejemplo, con otras instituciones de
salud publica de atenciébn primaria, en el éarea preventivo promocional,
dandole la debida importancia, en que la gestion de presupuesto por resultado ,
es una herramienta estratégica primordial para mejorar la administracion publica
en Salud, con eficacia y eficiencia del, gasto ,financiero presupuestal. El
otro propésito de la investigacion es que sirva como referencia para otras
investigaciones de tipo correlacional, utilizando la metodologia propuesta

con instrumentos validos y confiables.

1.5.2. Justificacion practica

El aporte del estudio de investigacion, se centra en estudiar la forma cémo la
Unidad Ejecutora Red De Salud IV Lima Norte, Administra y utiliza los recursos
publicos, mediante La Gestion del Presupuesto por resultados. Lo que se busca
con el estudio de las variables planteada , es saber si se lograron alcanzar los
objetivos y metas propuestas para la prevencion de la neoplasia de cuello
uterino y si influyo este presupuesto asignado con el logro de resultados, y al
mismo tiempo identificar las soluciones que orienten al mejor uso de los recursos
publicos, tanto bienes como servicios con calidad del gasto y hacia una
justificacion social ,eficiente y eficaz consignandose soluciones concretas con

logros positivos.
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1.6. Hipotesis

1.6.1 Hipotesis general

Existe relacion significativa entre gestion presupuestal por resultados vy

logros alcanzados, en la prevencion de cancer de cuello uterino en la Red

de Salud IV Lima Norte, 2016.

1.6.2 Hipotesis especificas

Hipodtesis especifica 1
Existe relacion significativa entre gestion presupuestal por resultados vy eficacia
en la prevencion de cancer de cuello uterino en la Red de Salud IV Lima Norte,
2016.

Hipotesis especificas 2
Existe relacion significativa entre gestion presupuestal por resultado vy eficiencia
en la prevencion de cancer de cuello uterino, en la Red de Salud IV Lima
Norte, 2016

1.7. Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Determinar  la relacibn que  existe, entre Gestibn Presupuestal por
resultados y logros alcanzados, en la prevencion de cancer de cuello
uterino en la Red de Salud IV Lima Norte, 2016.

1.7.2 Objetivo especifico 1

Determinar la relacion que existe entre Gestion Presupuestal por resultados vy
eficacia en la prevencion de cancer de cuello uterino en la Red de Salud IV Lima
Norte, 2016.

Objetivos Especifico 2
Determinar la relacibn que existe entre gestion presupuestal por
resultados vy eficiencia en la prevencién de cancer de cuello uterino en la
Red de Salud IV Lima Norte, 2016.



II. Método
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2.1 Disefio de investigaciéon

2.1.1 Diseiio

No Experimental

En el disefio no experimental, no se manipulan las variables solo se observan,
desde su contexto original y posteriormente analizarlos. (Herndndez, Ferndndez
y Baptista, 2010.p. 149).

Se utilizé el disefio no experimental en esta investigacion, porque las
variables a estudiar no se manipulan, se parte de un analisis de las variables
existentes

Transeccional
Es una Investigacion que obtiene informacion del objeto de estudio (poblacion
0 muestra), por una unica vez en un momento dado. (Bernal, C. (2010) p. 123).

En esta investigacion .se tendra en cuenta un solo periodo presupuestal
gue es el afo 2016.

2.1.2 Tipo de Estudio

Descriptivo
Es un estudio descriptivo, porque Consiste en describir determinadas, situaciones
y eventos; esto quiere decir como es y se manifiesta determinado fenémeno,
miden o evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno
a investigar.(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010.p.80).

En este estudio, se va a describir las variables existentes, involucradas
en el estudio como es “Gestidn presupuestal por resultados” y “logros alcanzados
en la prevencion de cancer de cuello uterino”, conjuntamente con sus
dimensiones de economia, eficiencia y eficacia.

Correlacional
La finalidad de un estudio correlacional es evaluar la relacidon que persiste entre
dos o mas variables. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010.p.80).

El Estudio es correlacional porque se va a demostrar si las dos variables
estan relacionadas, definiendo, como el presupuesto por resultado influye en

los logros alcanzados en la prevenciéon de cancer de cuello uterino.
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2.2 Variables y operacionalizacion de las variables

2.2.1 Variables
Gestién Presupuestal por resultados
Definicion conceptual
La gestion Presupuestal por resultados, son instrumentos y procesos,que se usan
para mejorar las politicas, la planificacion, la gestion, el seguimiento, la evaluacion
y el suministro de bienes y servicios de una institucion. (Cérdova pag. 3).
Definicién operacional
Es una herramienta de gestion donde se involucra actores y acciones, mediante

un planeamiento estratégico, para el logro de resultados. (Cérdova pag. 3).

Logros alcanzados en prevencion del cancer de cuello uterino
Definicion conceptual
Actuar con eficiencia y eficacia, para lograr mejor impacto en la salud de
las mujeres, disminuyendo la morbilidad y mortalidad por cancer de cuello
uterino
Definicion operacional
Los logros se miden en base de indicadores de cobertura, eficiencia, eficacia y

de uso en la prevencion de cancer de cuello uterino.
2.2.2 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable gestion Presupuestal por resultados

Dimensiones Indicadores items Niveles de rango
) Presupuesto ejecutado Poco eficiente >50%
Economia = x100
Economia presupuesto programado 1 Eficiente >50% — 75%

Muy Eficiente: >75%

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 2

Operacionalizacion de la variable logros en la prevencién de cancer de

cuello uterino

Dimensiones Indicadores items Niveles de rango
Eficacia = Tamizajes ejecutados % 100 2 Poco eficiente >50%
L Tamizales programados -
Eficacia Eficiente >50% —

75%
Muy Eficiente: >75%

Poco eficiente >50%

Eficiencia = Costo total de tamizaje % 100 3 Eficiente >50% —
L N° de mujeres tamizadas
Eficiencia 75%

Muy Eficiente: >75%

Fuente: elaboracion propia
2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacion
Todas las mujeres tamizadas en Papanicolaou, en los 17 establecimientos

de salud de la red 1V Lima Norte.

2.3.2 Muestra
Todas las mujeres, entre 25 a 63 afios tamizadas en Papanicolaou afiliadas
al SIS, de los 17 establecimientos de salud, que conforman la Red IV Lima Norte

en el afio 2016.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnicas
Anélisis Documental

El andlisis documental es un conjunto de operaciones encaminadas a
representar un documento y su contenido, bajo una forma diferente de su
forma original, con la finalidad posibilitar su recuperacion posterior e identificarlo.
(Castillo, 2005, p. 1).

Para este estudio se utilizard la Técnica Analisis Documental Institucional
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de datos estadisticos existentes en la Unidad de Estadistica de la Red de
Salud IV Lima Norte.

2.4.2 Instrumentos

Se utilizé la base de datos existentes, en los reportes de asignacion presupuestal
de la Red IV Lima Norte, segun el MEF para examinar, analizar e interpretar la
gestion del presupuesto por resultados, y los datos estadisticos existentes, en
tamizaje de cancer de cuello uterino, para analizar los logros alcanzados en la

prevencion de cancer de cuello uterino.
2.4.3 Validez y confiabilidad

Validez
En este estudio, los instrumentos utilizados son validos. Los datos obtenidos en
la primera variable “Gestiéon Presupuestal”’, se obtuvo del portal de trasparencia
economica del Ministerio de Economia y Finanzas y el area de Planeamiento
estratégico de la Red IV Lima Norte .Los datos de la segunda variable “logros
alcanzados en la prevencién de cuello uterino”, mediante la prueba de tamizaje de
cancer de cuello uterino (Papanicolaou), se obtuvo del area de Estadistica de la
Red IV Lima Norte. Son datos estadisticos tabulados y procesados y enviados al

Ministerio de Salud.

Confiabilidad del instrumento
En esta Investigacion los datos son confiables ya que son instrumentos obtenidos,
de Instituciones que manejan Estadisticas confiables como es el Ministerio
de Economiay Finanzas (presupuesto) y el departamento de Estadistica de
la Red de salud IV Lima Norte.

2.5 Métodos de anélisis de datos

Se aplico lo métodos de estadistica descriptiva, através de software SSPS-23.
Y Excel 2010, realizando lo siguiente: Obtencion de frecuencias y porcentajes
en variables cualitativas, construccion de tablas para cada variable, elaboracion
de graficos para cada variable, andlisis inferencial mediante la estadistica de

correlacion de variables “r’ Pearson, a fin de determinar la relaciéon de variables.
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2.6 Aspectos éticos
2.6.1 Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion se desarrolla con transparencia, en la obtencion de
datos. No se ha forzado ningin dato, porque son datos no manipulables. Con
estadisticas ya existentes e informadas. La presente investigacion ha sido
elaborada de acuerdo a las normas establecidas por la Universidad, respetando
el derecho de autoria y propiedad intelectual. Se citaron documentos, textos
qgue fueron consultados como bibliografia en este estudio de investigacion.



1. Resultados



3.1. Resultados descriptivo

3.1.1 Gestion presupuestal (economia)

Tabla 3
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Distribucién de frecuencias de la gestibn presupuestal (economia) en la

prevencion de cancer de cuello uterino en la Red de Salud IV, Lima Norte 2016.

Correlacion Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Poco eficiente 5 29,4
Eficiente 9 52,9
Muy eficiente 3 17,6
Total 17 100,0
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Gestion presupuestal (economia)

Figura 2. Niveles de gestion presupuestal (economia) en la prevencién de cancer

de cuello uterino
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Interpretacion

En la tabla 3 y figura 2, se observa el nivel de gestion presupuestal (economia)
para las acciones de prevencion de cancer de cuello uterino. Se tiene que el nivel
de gestidn de 5 establecimientos de salud es “Poco eficiente” (29,4%), y en 9
establecimientos es “Eficiente” (52,9%). Solo 3 establecimientos (17,6%) es “Muy

eficiente”.

3.1.2 Gestion presupuestal por mes
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Figura 3. Niveles de gestion presupuestal por mes para la prevencion de cancer

de cuello uterino.

Interpretaciéon

Asimismo, en la figura 3 se observa que son en los meses de enero (116,99%),
febrero (97,48%) y agosto (91,87%) donde se presentd una mayor gestion
presupuestal para la prevencién de cancer de cuello uterino. Por el contrario en
los meses de noviembre (48,58%) y diciembre (29,03%), fue donde menos

presupuesto ejecutado se mostro.
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3.1.3 Gestion presupuestal por Establecimiento
Tabla 4
Gestion presupuestal de los centros de salud para la prevencién de cancel

cuello uterino

Establecimientos N Media Desviacion tipica
Los surefios 12 106.73 32.49
Zapallal 12 102.19 40.73
Villas de Ancoén 12 98.59 28.53
La ensenada 12 35.07
San Benito 12 46.58
Juan Pablo 11 12 24.19
Oropeza Chonta 12 29.22
Santa Rosa 12 31.61
Villa Estela 12 27.70
Sagrado Corazon de Jesls 12 37.61
Jerusalén 12 24.61
San Pedro de Carabayllo 12 25.32
Profam 12 68.15 38.93
Laderas de Chillén 12 66.49 24.14
Ancon 12 64.88 36.75
San José 12 50.70 32.75
Virgen de las Mercedes 12 49.45 32.89
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60.00 81.43 7:7\‘7\0.:\T‘~H 49.45
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Figura 4. Distribucion del nivel de gestion presupuestal de los centros de salud

para la prevencién de cancer de cuello uterino.
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Interpretacion

En la tabla 4 se observa que los establecimientos, que mayor gestion
presupuestal (economia) alcanzaron en la prevencién del cancer de cuello
uterino, son los “Los surenos” (106,73%), “Zapallal” (102,19%) y “Villas de Ancon”
(98,59%). Por otro lado, los establecimientos que alcanzaron menor gestion
presupuestal fueron “Profam” (68,15%), ‘Laderas de Chillén”
(66,49%),“Ancon” (64,88%), “San José” (50,70%) y “Virgen de las Mercedes

(49,4%). La misma tendencia se observa en la figura 4.

3.1.4 Logros en prevencion de cancer de cuello uterino

Tabla 5
Logros alcanzados en la prevencion de cancer de cuello uterino
Correlacion Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Poco eficiente 7 41,2
Eficiente 7 41,2
Muy eficiente 3 17,6
Total 17 100,0
50
40
_d.l
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o o 41,2%
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Logros alcanzados en la prevencion de cancer de cuello
uterino

Figura 5. Niveles de logros en la prevencién de cancer de cuello uterino
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Interpretacion

En la tabla 5 y figura 5 se observa que el nivel de logros alcanzados en la
prevencion de cancer de cuello uterino, de 7 establecimientos de salud es “Poco
eficiente” (41,2%) y otros 7 establecimientos es “Eficiente” (41,2%). Solo 3

establecimientos (17,6%) es “Muy eficiente”.

3.1.5 Logro en la prevencion de cancer de cuello uterino por mes
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Figura 6. Niveles de logro por mes en la prevencion de cancer de cuello uterino.

Interpretacion

Asimismo, en la figura 6 se observa que son casi todos los meses del afio los
niveles de logro en la prevencion del cancer de cuello uterino se mantiene entre
53,22% y 63,52%; sin embargo en el mes de diciembre los logros se elevaron al
94,68%
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3.1.6 Logro en la prevencion de cancer de cuello uterino por establecimiento

Tabla 6

Logros alcanzados por los centros de salud en la prevencion de cancer de cuello

uterino
Desviacion
M Media tipica
Zapallal 12 Q4. .00 18.36
Los surefios 12 88.50 11.69
La ensenada 12 81.60 15.11
Santa Rosa 12 T3.76 10.36
Villas de Ancon 12 73.03 15.82
Jerusalen 12 71.95 T.78
Oropeza Chonta 12 G66.57 15.99
Sagrado Corazdén de Jesls 12 66.14 13.66
San Benito 12 G5.51 18.54
Juan Pablo [l 12 G4.73 13.19
Laderas de Chillan 12 63.55 T.73
Willa Estela 12 G0.45 16.53
San Pedro de Carabayllo 12 G030 Q.00
Wirgen de las Mercedes 12 56.45 2T 22
Ancon 12 02.88 1318
San Jose 12 52.30 33.71
Profam 12 49 47 13.90
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Figura 7. Distribucion del nivel de logro alcanzado por los centros de salud para la

prevencion de cancer de cuello uterino.
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Interpretacion

En la tabla 6, Y Figura 7, se observa que los Establecimientos de salud que
mayores logros alcanzaron en la prevencion del céncer de cuello uterino,
“Zapallal” (94,00%), “Los surefios” (88,59%) y “La Ensenada” (81,60%). Por otro
lado, los establecimientos que menores logros alcanzaron fueron “Laderas de
Chillon” (63,55%), “Villa Estela” (60,41%), “San Pedro de Carabayllo” (60,30%),
“Virgen de las Mercedes” (56,45%), “Ancon” (52,88%), “San José” (52,39%) vy
“‘Profam” (49,47%).

3.1.7 Prevencién de cancer de cuello uterino por dimensiones
3.1.8 Nivel de Eficacia en la Prevencion de cancer de cuello uterino
Tabla 7

Nivel de Eficacia en la Prevencion de cancer de cuello uterino

Correlacion Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Poco eficaz 4 23,5
Eficaz 9 52,9
Muy eficaz 4 23,5
Total 17 100,0

Porcentaje

T T T
Foco eficaz Eficaz Muy eficaz

Eficacia

Figura 8. Distribucion del nivel de Eficacia alcanzado por los centros de salud

para la prevencién de cancer de cuello uterino
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Interpretacion

En la tabla 7 y Figura 8, se observa que el nivel eficacia alcanzado en la
prevencion de cancer de cuello uterino de 4 Establecimientos de salud es “Poco
eficaz” (23,5%) y de 9 Establecimientos es “Eficaz” (52,9%). Solo 4
Establecimientos (23,5%) es “Muy eficaz”.

3.1.9 Niveles de Eficacia en la prevencion de cancer de cuello uterino por

mes
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Figura 9 Niveles de eficacia por mes en la prevencion de cancer de cuello uterino

Interpretaciéon

Asimismo, en la figura 9 se observa que son en los meses de enero (93,53%),
febrero (97,44%) y agosto (91,81%) donde se tuvo un nivel de mas eficacia en la
prevencion de cancer de cuello uterino. Por el contrario en los meses de

noviembre (48,53%) y diciembre (32,34%) el nivel de eficacia fue menor.
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3.1.10 Niveles de Eficacia en la prevencidn de cancer de cuello uterino por
Establecimiento
Tabla 8

Eficacia de los establecimientos de salud la prevencién de cancer de cuello

uterino
Establecimientos N Media Desviacion tipica
Los surefios 12 106.74 32.05
Villas de Ancén 12 102.96 26.71
Zapallal 12 102.56 40.81
La ensenada 12 91.87 35.67
Oropeza Chonta 12 91.17 34.56
Villa Estela 12 85.00 32.40
Juan Pablo Il 12 84.50 24.09
Santa Rosa 12 81.88 31.18
San Benito 12 75.06 30.12
Jerusalén 12 72.42 20.67
Sagrado Corazon de Jesls 12 70.71 26.81
San Pedro de Carabayllo 12 70.33 25.31
Laderas de Chillén 12 64.67 21.15
Ancon 12 57.71 23.05
Profam 12 57.54 14.28
San José 12 46.45 22.85
Virgen de las Mercedes 12 43.30 20.92
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Figura 10. Distribucion del nivel de eficacia de los establecimientos de salud para

la prevencion de cancer de cuello uterino
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Interpretacion

En la tabla 8, y figura 10 se observa, que los Establecimientos que mayor eficacia
alcanzan para prevenir el cancer de cuello uterino son “Los surefios” (106,74%),
“Villas de Ancon” (102, 96%), “Zapallal” (102,56%) y la Ensenada” (91,87%). Por
otro lado, los Establecimientos con menor eficacia son “Ancén” (57,71%),
“‘Profam” (57, 54%), “San José” (46,45%) y “Virgen de las Mercedes (43,30%).

3.1.11 Niveles de Eficiencia en la prevencion de cancer de cuello
Tabla 9

Eficiencia en la prevencion de cancer de cuello uterino

Correlacién Frecuencia Porcentaje
(fi) (%)
Poco eficiente 7 41,2
Eficiente 8 47,1
Muy eficiente 2 11,8
Total 17 100,0
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Figura 11. Niveles de eficiencia en la prevencion de cancer de cuello uterino
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Interpretacion

En la tabla 9 y figura 11 se observa que el nivel de eficiencia alcanzado en la
prevencion de cancer de cuello uterino de 7 Establecimientos de salud es “Poco
eficiente” (41,2%) y de 8 Establecimientos es “Eficiente” (47,1%). Solo en 2

Establecimientos (11,8%) es “Muy eficiente”.

3.1.12 Niveles de Eficiencia en la prevencion de cancer de cuello uterino por

mes
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Figura 12 Niveles de eficiencia por mes en la prevencion de cancer de cuello

uterino

Interpretaciéon

Asimismo, en la figura 12 se observa que son en los meses de enero (30,9%),
febrero (29,60%) y agosto (29,50%) donde se fue menos eficiente en la prevencién
de cancer de cuello uterino. Por el contrario en los meses de noviembre (57,91%)

y diciembre (156,92%) donde fue mas eficiente.
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3.1.13 Niveles de Eficiencia en la prevencion de cancer de cuello uterino por

Establecimiento
Tabla 10

Eficiencia de los centros de salud para la prevencién de cancer de cuello uterino

Establecimientos N Media Desviacion tipica
Zapallal 12 77.25 89.83
Virgen de las Mercedes 12 76.59 103.77
Jerusalén 12 68.75 24.45
La ensenada 12 64.23 66.71
San José 12 60.01 123.20
Laderas de Chillon 12 59.48 31.43
Santa Rosa 12 57.96 46.24
Los surefios 12 52.32 36.11
Sagrado Corazon de Jesls 12 48.81 21.60
San Pedro de Carabayllo 12 40.26 41.28
Ancén 12 36.05 22.46
San Benito 12 34.96 14.52
Oropeza Chonta 12 24.90 12.32
Juan Pablo Il 12 24.78 9.16
Profam 12 22.73 6.71
Villas de Ancén 12 17.55 5.12
Villa Estela 12 17.27 8.34
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Figura 13. Distribucion del nivel de eficiencia de los centros de salud para la

prevencion de cancer de cuello uterino
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Interpretacion

En la tabla 10, y Figura 13, se observa que los Establecimientos que mayor
eficiencia alcanzan para prevenir el cancer de cuello uterino son “Zapallal’
(77,25%) y “Virgen de las Mercedes” (76,59%). Por otro lado, los
Establecimientos, con menor eficiencia son, “Ancén” (36,05%), “San Benito”
(34,96%), “Oropeza Chonta (24,90%), “Juan Pablo II” (24,78), Profam” (22,73%),
“Villas de Ancén” (17,55%), y “Villa Estela” (17,27%).

3.2 Resultados correlacidnales
3.2.1 Gestidn del Presupuesto por resultado y logros en la prevencién de
cancer de cuello uterino

Hipotesis general
Ho: No existe relacién significativa entre gestion del Presupuesto por
resultado y logros alcanzados en la prevencion de cancer de cuello uterino de

los establecimientos de salud de la Red de Salud IV Lima Norte, 2016.

Hi:  Existe relacion significativa entre gestion del Presupuesto por resultado vy
logros alcanzados en la prevencion de cancer de cuello uterino de los

establecimientos de salud de la Red de Salud IV Lima Norte, 2016.

Tabla 11
Correlacion de Pearson entre las variables gestion presupuestal y logros

alcanzados en la prevencion de cancer de cuello uterino

Gestién Logros
presupuestal alcanzados
(economia)
B Correlacion de Pearson 1 .838™
Gestion presupuestal . _
) Sig. (bilateral) .000
(economia)
N 17 17
Correlacion de Pearson .838" 1
Logros alcanzados Sig. (bilateral) .000
N 17 17

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Interpretacion

Como se observa en la tabla 11, el coeficiente 0,838 expresa una correlacion
positivo y alto y el p valor de p=0.000 < 0,01, entre las variables gestion
presupuestal (economia) y logros alcanzados en la prevencion de cancer de
cuello uterino, permite rechazar la hipotesis nula por lo que se infiere que; Existe
relacién significativa entre gestion presupuestal y logros alcanzados en la
prevencién de cancer de cuello uterino de los Establecimientos de salud de la
Red de Salud IV Lima Norte, 2016.

3.2.2 Gestidn Presupuestal y eficacia en la prevencion de cancer de cuello
uterino

Hipotesis especifica 1

Ho:  No Existe relacion significativa entre gestion del Presupuesto por resultado

y eficacia en la prevencion de cancer de cuello uterino de los establecimientos

de salud de la Red de Salud IV Lima Norte, 2016.

Hi:  Existe relacion significativa entre gestion presupuestal y eficacia en la

prevencion de cancer de cuello uterino de los establecimientos de salud de la

Red de Salud IV Lima Norte, 2016.

Tabla 12
Correlacion de Pearson entre las variables gestion presupuestal y eficacia en la

prevencion de cancer de cuello uterino

Gestion presupuestal  Eficacia

(economia)
. Correlacion de Pearson 1 965"
Gestion presupuestal ) _
) Sig. (bilateral) .000
(economia)
N 17 17
Correlacion de Pearson .965™ 1
Eficacia Sig. (bilateral) .000
N 17 17

**_|a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Interpretacion

Como se observa en la tabla 12, se ha obtenido un coeficiente de correlacion
positivo y alto (r=0,965) asi como significativo (p=0.000<0,01) entre las variables
gestion presupuestal y eficacia en la prevencion de cancer de cuello uterino. En
razon a lo obtenido, se decide rechazar la hipétesis nula, es decir, Existe relacién
significativa entre gestion presupuestal y eficacia en la prevencién de cancer de
cuello uterino de los establecimientos de salud de la Red de Salud IV Lima
Norte, 2016.

3.2.3 Gestion Presupuestal y eficiencia en la prevencién de cancer de cuello

uterino

Hipotesis especifica 2

Ho:  No Existe relacion significativa entre gestion presupuestal y eficiencia en la
prevencion de cancer de cuello uterino de los establecimientos de salud de la
Red de Salud IV Lima Norte, 2016.

H.:  Existe relacion significativa entre gestion presupuestal y eficiencia en la
prevencion de cancer de cuello uterino de los establecimientos de salud de la
Red de Salud IV Lima Norte, 2016.

Tabla 13
Correlacion de Pearson entre las variables gestion presupuestal y eficiencia en la

prevencion de cancer de cuello uterino

Gestion presupuestal Eficiencia
(economia)
y Correlacion de Pearson 1 938"
Gestion presupuestal _
) Sig. (bilateral) .000
(economia)
N 17 17
Correlacion de Pearson .938™ 1
Eficiencia Sig. (bilateral) .000
N 17 17

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Interpretacion

Como se observa en la tabla 13, se ha obtenido un coeficiente de correlacion
positiva y alta (r= 0,938) asi como significativo (p=0.000<0,01) entre las variables
gestion presupuestal y eficiencia en la prevencion de cancer de cuello uterino. En
razon a lo obtenido, se decide rechazar la hipétesis nula, es decir, Existe relacién
significativa entre gestion presupuestal y eficiencia en la prevencion de cancer de
cuello uterino de los establecimientos de salud de la Red de Salud IV Lima
Norte, 2016.



V. Discusion
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Discusién

El presente estudio, tiene como objetivo principal, determinar, de qué manera la
gestion de presupuesto por resultado, contribuye con los logros alcanzados, en la
prevencién de cancer de cuello uterino. Y a la vez nos permita ver, que este
instrumento de Gestién, mediante su contribucion, sea positivo en la atencion
integral de salud, promoviendo conductas saludables, mediante acciones
preventivas, promocionales, dirigidas a la poblacién. Teniendo en cuenta los
objetivos de esta investigacion deduciremos los siguientes puntos:

En el andlisis inferencial de las 2 variables, Gestién del presupuesto por
resultados y logros alcanzados en la prevencion de cancer de cuello uterino de
acuerdo al resultado obtenido en la tabla 11, el coeficiente de correlacion de
Pearson es 0, 838, se observo que el grado de correlacion entre las dos variables
es alta donde p=0.000 < 0,01, lo que nos permitio, rechazar la hipotesis nula, por
lo consiguiente se concluye, que existe correlacion positiva y significativa entre las
dos variables estudiadas .Es decir con una buena gestion de presupuesto por
resultado, se logra cumplir las estrategias planificadas para la prevencion del
cancer de cuello uterino, dicho resultado se asemeja en el estudio de
investigacion hecha por :

Escobar, Hermosa (2014) en la tesis titulada “El presupuesto por resultado
en la calidad de gasto publico de la Unidad Ejecutora de la Direccién regional de
salud de Huancavelica” en este estudio se encontré también una correlacion
significativa entre sus dos variables; por lo que se llega a la conclusion que la
gestion presupuestal por resultado es un instrumento de gestion positivo para
llevar a cabo una buena gestién publica, donde permite promover planes ,
acciones y programas de mejora dirigida a promover la calidad de servicio a la
poblacién mas necesitada.

Del resultado obtenido en la tabla 12, el coeficiente de correlacion de
Pearson (r=0,965) se observé que el grado de correlacion entre las variables
gestion presupuestal y eficacia en la prevencion de cancer de cuello uterino es
alto .asi como significativo (p=0.000<0,01). En razéon a lo obtenido, se decide
rechazar la hipétesis nula, por consiguiente se concluye que existe correlacion

positiva es decir, Existe relacion significativa entre gestion presupuestal y eficacia
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en la prevencion de cancer de cuello uterino analizando este resultado diriamos
que si se cumple el objetivo de gestion por resultados en la red IV Lima norte
porgue se cumple con las metas establecidas en el programa de cancer de cuello
uterino en 13 establecimientos de salud 9 eficaces y 4 muy eficaces logrando la
prevencion de cancer en un 75% en las mujeres tamizadas.

Tanaka, (2011), En su tesis titulada “Influencia del presupuesto por
resultados en la Gestion Financiera Presupuestal del Ministerio de Salud, Lima
Peru”. Este tipo de estudio analizo, si fue eficiente y eficaz los programas
presupuestales en salud mediante la aplicacion del presupuesto por resultado en
el periodo 2005 al 2008, llegando a la conclusion que el incremento del
presupuesto no fue eficiente en ese afio, y que el gasto publico no contribuye
hacia una gestion de presupuesto por resultado en los programas presupuestales
de Salud, caso contrario al presente estudio realizado, después de 10 afos desde
su implementaciéon. En esta investigacion solo se tomoé en cuenta, un programa
presupuestal, siendo el 0024 “prevencién del cancer” donde vemos; que si existe
una relacion con significacion positiva y correlacional. Que la Gestion
presupuestal por resultados, si contribuye en la prevencion de cancer de cuello
uterino con resultados positivos hacia una gestion por resultados.

Acufia.Huayta, Mesina (2012) en una publicacién, de un documento de
gestion titulado “en camino de un presupuesto por resultados” analizaron que
toda gestion presupuestal por resultados tiene éxito; si hubiera instituciones
comprometidas con sus actores y acciones, hacia el logro de resultados
positivos.

Realizando un analisis respecto a lo mencionado en el parrafo anterior,
reafirmo que este estudio de investigacién de acuerdo a los resultados obtenidos
nos permitié evidenciar las oportunidades del presupuesto por resultado en los
programas de salud, planificados y programados con metas establecidas y con
entes rectores comprometidos en el desarrollo de sus resultados para el beneficio

de la poblacién.
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Conclusiones

Primera. Existe una correlacion positiva y alta entre las variables gestion
presupuestal (economia) y logros alcanzados en la prevencion del
cancer de cuello uterino de los establecimientos de salud de la Red de
Salud IV Lima Norte, 2016, a mayor gestion presupuestal mayores

logros de los resultados en el programa estratégico de céancer de
cuello uterino.

Segunda. Existe relacion significativa entre gestion presupuestal y eficacia en la
prevencion de céancer de cuello uterino de los establecimientos de
salud de la Red de Salud IV Lima Norte, 2016, a mayor gestion
presupuestal mayor cumplimiento de metas y objetivos estratégicos

establecidos.

Tercera. Existe relacion significativa entre gestion presupuestal y eficiencia en la
prevencion de cancer de cuello uterino de los establecimientos de
salud de la Red de Salud IV Lima Norte, 2016, significa de que con el
presupuesto asignado se logré las metas establecidas siendo el

indicador de eficiencia alto.

Cuarta. La aplicacion de la gestion de presupuesto por resultado cumple con
las expectativas de los lineamientos del Programa Estratégico de

Prevencion y Control del Cancer en la Red de Salud IV Lima Norte.

Quinta. La gestidon presupuestal no es uniforme en la prevencion de cancer de
cuello uterino mediante el tamizaje de PAP en el afio, siendo el gasto
mayor, en el primer trimestre del afo en un 80% de los

Establecimientos de salud.
Sexta De los 17 establecimientos de salud de 4 no cumplieron con las metas

establecidas siendo un porcentaje de 24.5%.
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6.1 Recomendaciones

Primera. Dar a conocer la importancia de una gestién de presupuestos por

Segunda

Tercera.

Cuarta

Quinta.

Sexta

resultado a todas las areas, programas, actividades involucrados con
el fin de lograr resultados positivos a beneficio de la poblacion

asignada.

Fortalecer el vinculo de la planificaciony programacion a fin de

gue se cumplan las metas presupuestales establecidas.

Empoderar al personal de salud en el uso de estrategias oportunas
para el cumplimiento de metas y objetivos de acuerdo al plan

operativo Anua de los programas de salud.

Sensibilizar al personal de salud en el uso y manejo Optimo de los de

los diferentes recursos, para el Cumplimiento de indicadores al 100%.

Promover mediante la planificacidon presupuestal, que el uso de
los recursos sean uniformes por trimestre, con el fin de evitar

inconvenientes en la distribucidon del presupuesto.

Establecer medidas de seguimiento, control y evaluaciones de
los diferentes programas de salud en los establecimientos que no

cumplieron los objetivos y metas establecidos.
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Anexo A

Matriz de Consistencia: Gestion presupuestal y logros alcanzados con el programa Estratégico de prevencion de
cancer de cuello uterino en la Red de Salud IV Lima Norte, 2016

AUTOR: Mercedes Herrera Grijalva

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTE SIS
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Independiente: Gestion Presupuestal
iQué  relacion existe | Determinar larelacion que | Existe relacion [ Dimensio Indicadores Ite Niveles o
entre gestion | existe entre gestion | significativa entre gestion nes ms rangos
presupuestal vy logros | presupuestal v logros | presupuestal y  logros Poco
alcanzados en la | alcanzados en la | alcanzados en la Eficiente
prevencion de cancer de | prevencion de cancer de | prevencion de cancerde | Econom  |Economia 1
cuello uterino en la Red | cuello uterino en la Red de | cuello uterino en laRed | ia _ Presupuesto efecutado 100 Eficiente
de Salud IV Lima Morte, | Salud 1V Lima Morte, | de Salud IV Lima Morte, presupussto programado
20167 20167 2016. Muy Eficiente

Problemas especificos

Hipotesis especificas

¢Qué  relacion  existe | Objetivos Especificos Existe relacion ["Variable Dependiente: Logros Alcanzados €n la prevencion de cancer

entre gestion Determinar la relacion | significativa entre gestion | de cuello uterino

presupuestal v eficacia | que existe entre gestion | presupuestal vy eficacia

en la prevencion de | presupuestal y eficaciaen | en la prevencion de

cancer de cuello uterino | la prevencion de cancerde | cancer de cuello uterino

de la Red de Salud IV | cuellouterino de la Redde | de la Red de Salud IV | Eficacia : Ficacia = Tamizajes ejecutados 2 FPoco

Lima Morte, 20167 Salud IV Lima MNorte, | Lima Norte, 2016. Tamizales programados Eficiente:
20167 Existe relacion X 100 =505

iQué  relacion  existe significativa entre gestion Eficienta:

entre gestion | Determinar |arelacion que | presupuestal y eficiencia =50% — 75%

presupuestal y eficiencia | existe entre gestion | en la prevencion de Muy

en la prevencion de | presupuestal y eficiencia | cancer de cuello uterino Eficiente:

cancer de cuello uterino | en la prevencion decancer | de la Red de Salud IV | Eficiencia |Eficiencia 3 =THY

de la Red de Salud IV
Lima Morte, 20167

de cuello uterino delaRed
de Salud IV Lima Morte,
20167

Lima Morte, 2016.

Costo total de tamizaje
[ N demujeres tamizadas

¥ 100
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Anexo B
RED DE SALUD IV LIMA NORTE
BASEDE DATOS N°1 ENERO 2016
M® Costos | N° de
M® Tamizajes | Tamizajes total de | mujeres Fresupuesto | PFresupuesto
ESTABLECIMIENTOS programados | ejecutados | Eficacia tamizaje| tamizadas| Eicifiencia | ejecutado programado | Economia
04.01-C.5 M. LOS SURENOS 67 84 12537 208 84 36.67 2587 2,061 12552
04.02-C5MI SANTAROSA 59 G5 11017 2049 G5 3215 1,359 1,236 109.88
04.03-C5 JUANPABLOII 50 34 63 9.5 34 2794 323 473 68.29
04.04-C5 LADERAS DE CHILLOM 50 45 a0 16.5 45 36.67 917 825 111.22
04.05-C5 LAENSEMNADA 59 71 120.34 245 71 3451 1,199 1443 83.09
04.06-P.5. SAM FEDROC DE CARABAYLLO 50 50 100 10.1 50 20.2 506 506 100.1
04.07-P.5. SAGRADO CORAZON DE JESUS 42 26 61.9 12.3 26 4731 832 515 161.49
04.08-P.5. SAMN BEMITC 34 17 50 7.5 17 44 12 508 254 199.69
05.01-C5MI ZAPALLAL 75 76 101.33 393 76 51.71 2912 2,951 95.68
05.02-C5SMI ANCON 59 38 G4.41 97 38 2553 291 574 116.99
05.03-C5 VILLAESTELA 50 69 138 6.2 69 5.99 226 312 116.99
05.04-PFP.5. 5AMN JOSE 42 32 T6.19 45 32 14.06 251 191 116.99
05.05-FP.5 VIRGEM DE LAS MERCEDES 42 25 5852 8 25 32 438 334 116.99
05.06-FP.5. JERUSALENM 42 36 8571 18.9 36 525 925 793 116.99
05.07-F.5 OROPEZA CHOMTA 50 il 152 9.6 il 1263 N7 482 116.99
05.08-F.5. PROFAM 42 23 5476 51 23 2217 389 213 116.99
05.09-P.5. VILLAS DEANCON 34 45 132.35 5.6 45 12.44 143 189 116.99
Fromedio 4982 4776 9353 14.06 4776 20.09 866.03 785.41 116.99
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BASEDE DATOS N°2 FEBRERO 2016
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M= Costos | MN° de
M® Tamizajes | Tamizajes total de | mujeres Presupuesto | Presupuesto
ESTABLECIMIENTOS programados | ejecutados | Eficacia | tamizaje | tamizadas | Eficiencia | ejecutado programado | Economia
04.01-C.5MI. LOS SURENOS 67 TG 113.43 208 TG 4053 2341 2,061 113.59
04.02-C.5MI SANTAROSA 59 67 113.56 209 67 3119 1,400.00 1,236 11323
04.02-C.5 JUAMPABLO I 50 53 106 a5 53 17.92 504 473 106.55
04.04-C.5. LADERAS DE CHILLONM 50 45 80 16.5 45 36.67 743 825 8012
04.05-C.5. LAENSEMNADA 59 96 162.71 24 5 23] 2552 2,352 1,443 162.99
04.06-P.5. SAM PEDRO DE CARABAYLLO 50 37 74 101 3T 27.3 374 506 7399
04.07-P.5. SAGRADC CORAZON DE JESUS 42 17 40.438 12.3 17 7235 209 515 4057
04.08-P.5. SAN BENITO 34 36 105.88 7.5 26 2083 270 254 10613
05.01-C.5MI. ZAPALLAL 74 120 160 203 120 3275 4704 2,951 159.4
05.02-C.5M1 ANCON 59 49 83.05 a7 49 19.8 475 574 8275
05.03-C.5 VILLAESTELA 50 59 118 6.2 59 10.51 366 12 11721
05.04-P.5 SAN JOSE 42 17 40.48 45 17 26.47 T 191 4031
05.05-P.5 VIRGEM DE LAS MERCEDES 42 18 42 86 8 18 44 44 144 334 4311
05.06-P.5. JERUSALEN 42 29 02.26 189 29 438.46 737 793 02.94
05.07-P.5. OROPEZA CHOMTA a0 68 136 96 63 1412 653 432 13548
05.08-P.5. PROFAM 42 25 5852 5.1 25 204 128 213 60.09
05.09-P.5 VILLAS DE ANCOM 34 40 117.65 56 40 14 224 189 118.52
Fromedio 49382 50.71 a7.44 14.06 50.71 296 02359 785.41 O7.48
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RED DE SALUD IV LIMA NORTE
BASE DE DATOS N°3 MARZO 2016
M® Costos M® de

M® Tamizajes | Tamizajes total de mujeres Presupuesto | Presupuesto
ESTABLECIMIEMTOS programados | ejecutados |Eficacia |tamizaje |tamizadas | Eficiencia | ejecutado programado | Economia
04.01-C.5MI1 LOS SURENOS 67 74 117.91 208 79 38.99 2433.00 2,061 1158.05
04.02-C.S.M.I SANTAROSA 54 i) 8492 208 T3] 3732 1,170.00 1,236 94 63
04.03-C5 JUANPFABLO 50 4G 92 95 4G 20.65 437 473 92.39
04.04-C.S. LADERASDE CHILLON 50 38 76 16.5 33 4342 627 825 76.05
04.05-C.5 LAENSEMNADA 54 GE] 108.47 245 64 3828 1,568 1443 108.66
04.06-F.5. 5AM PEDRO DE CARABAYLLO 50 50 100 101 50 202 506 506 100.1
04.07-F.5. SAGRADD CORAZON DE JESUS 42 18 42 86 12.3 18 6833 221 515 42 9
04.08-F.5. 5AM BENITO 34 16 47.06 75 16 46.88 120 254 4717
05.01-C.5.M.I. ZAPALLAL 75 50 66.67 39.3 50 786 1,965 2,951 66.59
05.02-C.5.N.I ANCON 54 26 4407 97 26 37.31 252 574 439
05.03-C.5 VILLAESTELA 50 40 20 6.2 40 155 248 312 79.49
05.04-F.5. SAN JOSE 42 33 7857 4.5 33 13.64 148 181 78.01
05.05-PF.5 VIRGEM DE LAS MERCEDES 42 16 381 8 16 50 128 334 38.32
05.06-FP.5 JERUSALEN 42 23 5476 18.8 23 8217 435 793 54.85
05.07-P.5. OROPEZA CHONTA 50 52 104 9.6 52 18.46 4499 482 103.53
05.08-F.5. PROFAM 42 17 40.48 5.1 17 20 a7 213 40.85
05.09-F.5 VILLAS DE ANCON 34 39 114,71 5.6 39 14 36 218 188 115.34
Fromedio 49582 29 T6.5 14.06 39 38.48 G50.76 78541 76.52
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BASE DE DATOS N°4 ABRIL 2016
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N° Costos N° de
N° Tamizajes | Tamizajes total de | mujeres Presupuesto | Presupuesto

ESTABLECIMIENTOS programados | ejecutados | Eficacia | tamizaje | tamizadas | Eficiencia | ejecutado | programado Economia
04.01 - C.S.M.I. LOS SURENOS 67 90 134.33 30.8 90 34.22 2,772 2,061 134.5
04.02 - C.S.M.I. SANTA ROSA 59 55 93.22 20.9 55 38 1,150.00 1,236 93.01
04.03 - C.S. JUAN PABLO I 50 51 102 9.5 51 18.63 485 473 102.54
04.04 - C.S. LADERAS DE CHILLON 50 26 52 16.5 26 63.46 429 825 52.03
04.05 - C.S. LA ENSENADA 59 51 86.44 24.5 51 48.04 1,250.00 1,443 86.63
04.06 - P.S. SAN PEDRO DE CARABAYLLO 50 47 94 10.1 47 21.49 475 506 93.97
04.07 - P.S. SAGRADO CORAZON DE JESUS 42 38 90.48 12.3 38 32.37 467 515 90.64
04.08 - P.S. SAN BENITO 34 27 79.41 7.5 27 27.78 203 254 79.8
05.01 - C.S.M.I. ZAPALLAL 75 85 113.33 39.3 85 46.24 3,341.00 2,951 113.22
05.02 - C.S.M.I. ANCON 59 23 38.98 9.7 23 42.17 223 574 38.85
05.03 - C.S. VILLA ESTELA 50 38 76 6.2 38 16.32 236 312 75.64
05.04 - P.S. SAN JOSE 42 28 66.67 4.5 28 16.07 126 191 65.97
05.05 - P.S. VIRGEN DE LAS MERCEDES 42 24 57.14 8 24 33.33 192 334 57.49
05.06 - P.S. JERUSALEN 42 34 80.95 18.9 34 55.59 643 793 81.08
05.07 - P.S. OROPEZA CHONTA 50 61 122 9.6 61 15.74 586 482 121.58
05.08 - P.S. PROFAM 42 13 30.95 5.1 13 39.23 66 213 30.99
05.09 - P.S. VILLAS DE ANCON 34 21 61.76 5.6 21 26.67 118 189 62.43
Promedio 49.82 41.88 81.16 14.06 41.88 33.84 750.71 785.41 81.2
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RED DE SALUD IV LIMA NORTE
BASEDE DATOS N°5 MAYO 2016

M Costos | N®de
N°® Tamizajes | Tamizajes total de | mujeres Presupuesto | Presupuesto
ESTABLECIMIENTOS programados | ejecutados | Eficacia | tamizaje | tamizadas| Eficiencia | ejecutado | programado | Economia
04.01 - C.5.M.1. LOS SURENOS 67 31 76.12 30.8 3l 60.39 1,571.00 2,061 76.23
04.02 - C.5.M.1LL.SANTAROSA 39 32 88.14 20.9 52 40.19 1,087.00 1,236 87.92
04.03 - C.5. JUAN PABLON a0 11 82 9.5 11 23.17 390 473 82.45
04.04 - C.5. LADERAS DE CHILLON 50 24 48 16.5 24 68.75 396 825 48.03
04.05 - C.5. LA ENSENADA a9 30 34.75 24.5 a0 49 1,225 1,443 34.89
04.06 - P.5.5AN PEDRO DE CARABAYLLO a0 34 68 10.1 34 29.71 343 306 67.83
04.07 - P.5. 5AGRADO CORAZON DEJESUS 42 47 111.9 12.3 a7 26.17 378 315 112.19
04.08 - P.5.SAN BENITO 34 20 58.82 7.5 20 37.5 150 254 58.96
05.01 - C.5.M.LZAPALLAL 75 76 101.33 39.3 76 51.71 2,987.00 2,951 101.22
05.02 - C.5.M.I.ANCON 39 39 66.1 9.7 39 24.87 378 374 65.83
05.03 - C.5. VILLA ESTELA a0 40 a0 6.2 40 15.5 248 312 79.49
05.04 - P.5.5AN JOSE 42 14 33.33 4.5 14 32.14 63 191 32.98
05.05 - P.5.VIRGEN DE LAS MERCEDES 42 18 42.86 8 18 44.44 144 334 4311
05.06 - P.5. JERUSALEN 42 26 61.9 18.9 26 72.69 491 793 61.92
05.07 - P.5. OROPEZA CHONTA a0 43 98 9.6 43 159.59 470 482 97.51
05.08 - P.5. PROFAM 42 26 61.9 a1 26 19.62 133 213 62.44
05.09 - P.5.VILLAS DE ANCON 34 42 123.53 3.6 42 13.33 235 189 124.34
Promedio 49.82 38.18 75.69 14.06 38.18 36.99 640.53 785.41 75.73




RED DE SALUD IV LIMA NORTE
BASE DE DATOS N"6 JUNIO 2016
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M* Costos |M®de
N°® Tamizajes |Tamizajes totalde | mujeres Presupuesto | Presupuesto

ESTABLECIMIENTOS programados | ejecutados | Eficacia | tamizaje |tamizadas | Eficiencia | ejecutado programado | Economia
04.01 - C.5.M.I. LOS SURENOS 67 79 117.91 30.8 79 38.99 2,433.00 2,081 118.05
04.02 - C.5.M.I. SANTA ROSA 59 52 88.14 20.9 52 40,19 1,087.00 1,236 87.92
04.03 - C.5. JUAN PABLOII 50 38 76 9.5 38 25 361 473 768,32
04.04 - C.5. LADERAS DE CHILLOMN 50 22 44 16.5 22 75 363 825 44,03
04.05 - C.5. LA ENSENADA 59 52 88.14 24.5 52 47.12 1,274 1,443 88.29
04.06 - P.5.5AN PEDRO DE CARABAYLLO 50 39 78 101 39 25.9 394 S06 77.94
04.07 - P.5. 5AGRADO CORAZON DEJESUS 42 34 80.95 12.2 34 36.18 418 515 81.13
04.08 - P.5.5AN BENITO 34 23 67.65 7.5 23 32.61 173 254 63
05.01 - C.5.M.1. ZAPALLAL 75 86 114.67 39.3 a6 45.7 3,380.00 2,951 114.54
05.02 - C.5.M.1. ANCON 59 39 66.1 9.7 39 24.87 378 574 65.85
05.03 - C.5. VILLA ESTELA 50 33 a1} 6.2 33 18.79 205 312 65.71
05.04 - P.5.5ANJOSE 42 19 45.24 4.5 19 23.68 a6 191 45.03
05.05 - P.5.VIRGEN DELAS MERCEDES 42 15 35.71 8 15 53.33 120 334 35.93
05.06 - P.5. JERUSALEN 42 44 104.76 158.9 44 42,95 832 793 104.92
05.07 - P.5. OROPEZA CHONTA 50 41 82 9.6 41 23.41 394 482 81.74
05.08 - P.5.PROFAM 42 26 61.9 2.1 26 19.62 133 213 62.44
05.09 - P.5.VILLAS DE ANCON 34 32 152.94 2.6 52 10,77 291 189 153.97
Promedio 49.82 40.82 80.59 14.06 40.82 34.36 724,82 785.41 80.69




RED DE SALUD IV LIMA NORTE
BASE DE DATOS N°7 JULIO 2016

M* Costos [ N°de
M® Tamizajes | Tamizajes total de | mujeres Presupuesto | Presupuesto

ESTABLECIMIENTOS programados| ejecutados | Eficacia | tamizaje| tamizadas| Eficiencia| ejecutado | programado| Economia
04.01 - C.5.M.I. LOS SURENOS 67 79 117.91 30.8 FE 38.99 2,433.00 2,081 118.05
04.02 - C.5.MLLLSANTA ROSA 39 a5 93.22 20.9 55 38 1,150.00 1,236 93.01
04.03 - C.5.JUAN PABLOII 30 35 70 9.5 35 27.14 333 473 70.4
04.04 - C.5. LADERAS DE CHILLON 30 26 32 16.5 26 63.46 429 825 52.03
04.05 - C.5. LA ENSENADA a3 63 106.78 24.5 G3 38.89 1,544.00 1,443 107
04.06 - P.5.5AN PEDRO DE CARABAYLLO 30 37 74 10.1 37 7.3 74 506 73.99
04.07 - P.5.5SAGRADO CORAZON DEJESUS 42 26 61.3 12.3 26 47.31 320 315 62.11
04.08 - P.5.5AN BENITO a4 42 123.53 7.5 42 17.86 315 254 123.82
05.01 - C.5.M.ILZAPALLAL 73 7 102.67 39.3 77 51.04 3,026.00 2,951 102.54
05.02 - C.5.M.I.LANCON 39 21 35.59 9.7 21 46.19 204 374 35.54
05.03 - C.5.VILLA ESTELA 30 29 38 6.2 29 21.38 180 312 37.69
05.04 - P.5.5AN JOSE 42 18 42.86 4.5 18 25 81 191 42.41
05.05 - P.5.VIRGEN DE LAS MERCEDES 42 15 35.71 8 13 53.33 120 334 35.93
05.06 - P.5.JERUSALEN 42 15 35.71 18.9 15 126 284 793 35.81
05.07 - P.5. OROPEZA CHONTA 50 43 a6 9.6 43 22.33 413 482 85.68
05.08 - P.5. PROFAM 42 23 34.76 21 23 22,17 117 213 54.93
05.09 - P.5.VILLAS DE ANCON 34 25 73.53 5.6 25 224 140 189 74.07
Promedio 49.82 37 72.01 14.06 37 40.52 674.29 785.41 72.06
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RED DE SALUD IV LIMA NORTE

BASEDE DATOS N°8 AGOSTO 2016

85

N* Costos | N°de
M® Tamizajes | Tamizajes total de | mujeres Presupuesto | Presupuesto

ESTABLECIMIENTOS programados| ejecutados | Eficacia | tamizaje| tamizadas| Eficiencia| ejecutado | programado| Economia
04.01 - C.S.M.1. LOS SURENOS 67 78 116.42 30.8 78 35.49 2,402.00 2,061 116.55
04.02 - C.5.M.1. SANTA ROSA 39 44 74.58 20.9 44 47.5 920 1,236 74.41
04.03 - C.5. JUAN PABLOII a0 24 108 9.5 54 17.53 313 473 108.46
04.04 - C.5. LADERAS DE CHILLON a0 42 84 16.5 42 39.29 693 825 84.05
04.05 - C.5. LA ENSENADA 59 40 67.8 24.5 40 61.25 930 1,443 67.91
04.06 - P.5.5AN PEDRO DE CARABAYLLO a0 36 72 10.1 36 28.06 364 506 F2.01
04.07 - P.5.5AGRADO CORAZON DEJESUS 42 43 102.38 12.3 43 28.6 329 315 102.68
04.08 - P.5.5AN BENITO 34 44 129.41 7.5 44 17.05 330 254 129,72
05.01 - C.5.M.IL ZAPALLAL 75 114 152 39.3 114 34.47 4,480.00 2,951 151.81
05.02 - C.5.M.1L ANCONM 59 43 72.88 9.7 43 22.56 417 574 F2.65
05.03 - C.5.VILLA ESTELA a0 34 108 6.2 54 11.48 335 312 107.37
05.04 - P.5.5AN JOSE 42 28 66.67 4.5 28 16.07 126 191 63.97
05.05 - P.5.VIRGEN DE LAS MERCEDES 42 29 69.05 8 29 27.59 232 334 69.46
05.06 - P.5. JERUSALEN 42 35 83.33 18.9 35 34 662 793 83.48
05.07 - P.5.OROPEZA CHOMNTA a0 46 92 9.6 46 20.87 4432 482 91.7
05.08 - P.5.PROFAM 42 36 83.71 2l 36 14,17 184 213 80.38
05.09 - P.5.VILLAS DE ANCON 34 26 76.47 2.6 26 21.54 146 185 77.25
Promedio 49.82 46.59 91.81 14.06 46.59 29.5 809.12 785.41 91.87




RED DE SALUD IV LIMA NORTE

BASEDE DATOS N°9 SETIEMBRE 2016
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N® Costos [N°de
M® Tamizajes | Tamizajes total de | mujeres Presupuesto | Presupuesto

ESTABLECIMIENTOS programados| ejecutados | Eficacia | tamizaje | tamizadas | Eficiencia | ejecutado | programado | Economia
04.01 - C.5.M.1. LOS SURENOS 67 95 141.79 30.8 95 32.42 2,926 2,061 141.57
04.02 - C.5.M.LLSANTAROSA a8 29 4815 20.9 29 F2.07 B0E 1,236 45.01
04.03 - C.5. JUANPABLO NI a0 a6 112 9.5 a6 16.96 332 473 112.47
04.04 - C.5. LADERAS DE CHILLOM a0 36 72 16.5 36 45.83 254 825 J72.04
04.05 - C.5. LA ENSENADA a8 60 101.65 24.5 60 40.83 1,470 1,443 101.87
04.06 - P.5.5AN PEDRO DE CARABAYLLO a0 29 28 10.1 29 34.83 293 206 37.96
04.07 - P.5.5AGRADO CORAZON DEJESUS 42 42 100 12.3 42 29.25 317 315 100.35
04.08 - P.5.5ANBENITO 34 23 73.53 1.5 23 30 188 254 73.5
05.01 - C.5.M.I. ZAPALLAL 73 103 137.33 39.3 103 38.16 4,048.00 2,951 137.17
05.02 - C.5.M.I. ANCON a8 32 338.14 9.7 32 13.65 a04 374 a7.8
05.03 - C.5.VILLA ESTELA a0 a0 100 6.2 a0 12.4 310 312 99.36
05.04 - P.5.5ANJOSE 42 22 52.38 4.5 22 20.45 99 191 51.83
05.05 - P.5.VIRGEN DE LAS MERCEDES 42 14 33.33 8 14 3714 112 334 33.53
05.06 - P.5.JERUSALEN 42 27 64.25 18.9 27 70 310 793 64.31
05.07 - P.5. OROPEZA CHONTA a0 27 34 9.6 27 35.56 259 432 33.73
05.08 - P.5. PROFAM 42 31 73.81 a1 31 16.45 158 213 74.18
05.09 - P.5.VILLAS DE ANCON 34 36 105.88 3.6 36 15.56 234 135 123.81
Promedio 49,82 43.18 83.37 14.06 43.18 34.51 785.88 785.41 84.43




RED DE SALUDIV LIMANORTE

BASEDEDATOSN°100CTUBRE2016
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N* Costos | N° de
N° Tamizajes | Tamizajes total de | mujeres Presupuesto | Presupuesto

ESTABLECIMIENTOS programados | ejecutados |Eficacia |tamizaje |tamizadas |Eficiencia | ejecutado programado | Economia
04.01 - C.3.M.I. LOS SURENQS 67 81 120.9 30.8 81 38.02 2,495.00 2,067 121.06
04.02 - C.5.M.I SANTA ROSA 59 i 120.34 20.9 71 29.44 1,484.00 1,236 120.03
04.03 - C.3. JUAN PABLOII 50 54 108 9.5 54 17.59 513 473 108.46
04.04 - C.5. LADERAS DE CHILLON 50 33 66 16.5 33 50 545 825 B6.1
04.05 - C.5 LA ENSENADA 59 60 101.69 245 B0 40.83 1.470 1,443 101.87
04.06 - P.3. SAN PEDRO DE CARABAYLLO 50 38 76 10.1 38 26.58 384 506 75.96
04.07 - P.5. SAGRADO CORAZON DE JESUS 42 32 76.19 123 32 36.44 394 515 76.48
04.08 - P.3. SAN BENITO 34 23 67.65 7.5 23 32.61 173 254 68
05.01 - C.5.M.I ZAPALLAL 75 82 109.33 393 82 4793 3,223.00 2,951 109.22
05.02 - C.5.M.1 ANCON 59 49 83.05 9.7 49 19.8 475 574 B2.75
05.03 - C.3. VILLA ESTELA 50 60 120 6.2 60 10.33 T2 2 119.23
05.04 - P.5. SAN JOSE 42 12 2857 45 12 3r5 54 191 2827
05.05 - P.5. VIRGEN DE LAS MERCEDES 42 M 80.93 ] kT 23.53 272 334 81.44
05.06 - P.5. JERUSALEN 42 39 92 86 18.9 39 48 46 737 793 92 94
05.07 - P.5. ORDPEZA CHONTA a0 40 80 9.6 40 24 i84 452 79.67
05.08 - P.5. PROFAM 42 27 64.29 5.1 7 18.89 138 213 B64.79
05.09 - P.5. VILLAS DE ANCON 3 M 100 5.6 M 16.47 190 189 100.53
Promedio 49 82 4524 87.99 14.06 4524 30.61 782.53 785.41 88.05




RED DE SALUDIV LIMANORTE

BASE DEDATOS N°11 NOVIEMBRE 2016
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e Costos | N° de
N° Tamizajes | Tamizajes totalde | mujeres Presupuesto | Presupuesto
ESTABLECIMIENTOS programados | ejecutados | Eficacia |tamizaje |tamizadas |Eficiencia | ejecutado programado | Economia
04.01 - C.5.M.I. LOS SURENOS 67 46 68.66 30.8 46 66.96 1,417.00 2,061 68.75
04.02 - C.5.M.I. SANTA ROSA 59 21 3559 209 2 99 52 439 1,236 35.51
04.03 - C.5. JUANM PABLOII 50 24 48 9.5 24 39.58 228 473 482
04.04 - C.S. LADERAS DE CHILLON 50 40 80 16.5 40 41.25 660 825 80.05
04.05 - C.5. LAENSENADA 59 33 55.93 245 33 74.24 809 1.443 56.08
04.06 - P.S. SAN PEDRO DE CARABAYLLO 50 19 38 10.1 19 53.16 192 506 37.98
04.07 - P.5. SAGRADO CORAZOM DE JESUS 42 19 4524 12.3 19 B4.74 234 515 4542
04.08 - P.5. SAN BENITO M4 1 32.35 7.5 1 65.18 83 254 32.63
05.01 - C.5.M.I ZAPALLAL [E] 43 57.33 39.3 43 914 1.690.00 2,93 a2y
05.02 - C.S.M.1. ANCON 59 18 30.31 9.7 18 53.89 175 574 30.49
05.03 - C.3. VILLA ESTELA 50 17 M 6.2 17 36.47 105 312 33.65
05.04 - P.S. SAN JOSE 42 10 233 4.5 10 45 45 191 23.56
05.05 - P.S. VIRGEN DE LAS MERCEDES 42 8 19.05 8 g 100 64 33 19.16
05.06 - P.S. JERUSALEN 42 26 61.9 18.9 26 72,69 491 793 61.92
05.07 - P.5. OROPEZA CHONTA 50 27 54 9.6 27 35.56 259 452 53.73
05.08 - P.5. PROFAM 42 22 52.38 51 22 23.18 112 213 52.58
05.08 - P.S. VILLAS DE ANCON M4 30 88.24 5.6 30 18.67 168 189 88.89
Promedio 4982 24.35 4853 14.06 24.35 57.91 421.82 785.41 48.58




RED DE SALUDIV LIMANORTE
BASE DE DATOS N*12DICIEMBRE 2016

M® Costos | N° de
N° Tamizajes | Tamizajes total de | mujeres Presupuesto | Presupuesto
ESTABLECIMIENTOS programados | ejecutados |Eficacia |tamizaje |tamizadas | Eficiencia | ejecutado programado | Economia
04.01 - C.5.M.I. LOS SURENOS 63 19 3016 30.8 19 162.11 585 2,061 28.38
04.02 - C.5.M.I. SANTA ROSA 51 11 21.57 20.9 1 190 230 1,236 18.6
04.03 - C.5. JUAN PABLOl 50 21 42 9.5 21 4524 200 473 42 28
04.04 - C.5. LADERAS DE CHILLON 50 11 22 16.5 1 150 152 825 22.07
04.05 - C.5. LAENSENADA 51 9 17.65 245 9 272.22 221 1,443 15.32
04.06 - P.5. SAN PEDRO DE CARABAYLLO 50 b 12 10.1 b 168.33 61 506 12.07
04.07 - P.5. SAGRADO CORAZON DE JESUS 38 13 .21 12.3 13 94.62 160 515 31.06
04.08 - P.S. SAN BENITO 26 17 65.38 7.5 17 4412 128 254 50.31
05.01 - C.S.M.I. ZAPALLAL [E] 11 14.67 393 11 35727 432 2,951 1464
05.02 - C.S.M.I. ANCON 31 10 19.61 9.7 10 a7 97 574 16.9
05.03 - C.5. VILLA ESTELA 50 1 42 6.2 21 2952 130 312 4167
05.04 - P.5. SAN JOSE 38 1 263 45 1 450 5 191 262
05.05 - P.5. VIRGEN DE LAS MERCEDES 38 2 5.26 8 2 400 16 334 479
05.06 - P.5. JERUSALEN 38 19 50 18.9 19 99.47 359 793 4527
05.07 - P.S. OROPEZA CHONTA 50 17 34 9.6 17 56.47 163 432 33.82
05.08 - P.5. PROFAM 38 19 50 5.1 19 26.84 97 213 4554
05.09 - P.S. VILLAS DE ANCON 26 23 88.46 5.6 23 24.35 129 189 68.25
Promedio 46.06 13.53 3245 14.06 13.53 156.92 167.94 785.41 29.03




UE 033-1586 RED DE SALUD LIMA NORTE IV
FUENTEDE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS
ACTIVIDAD: TAMIZAJE EN MUJERES PARADETECCION DE CANCERDE CUELLOUTERINO

Anexo C
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PRESUPUESTOD FRESUPUESTOD
ESTABLECIMIENTOS RECRD DIAY TRA FROGRAMADC EJECUTADOEJECUTADC
RED DE SALUD LIMA NCORTE IV 75,538 84,658 160,196 150427

04.01-C.5M.I LOS SURENOS 11,662 13,070 24732 24 614
04.02-C5MI SANTAROSA 6,996 7.841 14,837 14,766
04.03-C5. JUAMPABLO I 2,676 2,999 5,676 5,649
04.04-C.5. LADERAS DE CHILLON 4 665 5228 9,894 9,846
04.05-C.5. LA ENSENADA 8,164 81449 17,313 17,230
04.06-PF.5. 5AN PEDROC DE CARABAYLLO 2,861 2,206 6,066 6,037
04.07-P.5. SAGRADC CORAZON DE JESUS 2,915 3267 6,152 6,152
04.08-P.5. SAM BENITO 1,440 1,614 3,053 3,039
05.01-C5NMI ZARPALLAL 16,698 18,714 35411 35241
05.02-C.5MI ANCON 3,246 2638 6,884 6,851
05.03-CS. VILLAESTELA 1,764 1977 3,740 3,723
05.04-P.5. 5AN JOSE 1,078 1,208 2,286 2,275
05.05-P.5. VIRGEN DE LAS MERCEDES 1,887 21145 4,002 3,083
05.06-P.5. JERUSALEN 4,484 5,026 9,510 9,464
05.07-P.5. OROPEZA CHONTA 2,724 3,053 5778 5750
05.08-FP.5. PROFAM 1,207 1,353 2,561 2548
05.09-P.5. VILLAS DEAMCON 1,071 1,200 2,271 2,261
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Anexo D

Ill. EVALUACION DE INDICADORES.

1.- CONSEJERIA EN PREVENCION DE CANCER DE CERVIX (Mujeres de 18 a 64 afios)

2000
1500 [~ g \
Analisis: En el presente\
1000 grafico, se evidencia la
200 cobertura alcanzada al PS
San José y Oropeza a
0 N diferencia del CMI Ancon
Juan San Sta Surefi | Ensen CS Sag. Carab 0
Pablo | Benit Rosa 0s ada Lader | Coraz | ayllo alcanzo el 29% de su meta
Il o) as on proaramada j
B META ANUAL| 1200 | 1000 | 1400 | 1800 | 1500 | 1200 | 1000 | 1200 7
B EJECUTADO | 1397 869 1119 | 1969 | 1475 676 1025 762
"% 116.4 86.9 79.9 109.4 98.3 56.3 102.5 63.5

MICRORED ZAPALLAL

2000 _ - \

ANALISIS: En el presente gréfico,

1000 se observa las coberturas

obtenidas méas del 100% al CS

e e s JPIl, y CMI Los surefios a

Ancé Zapal Jerus Vlrge Orop | Profa diferencia del CS Laderas vy
n lal alen Estel Jose nM eza m

a Carabayllo se encuentran por

B META ANUAL 1400 | 1800 | 1400 | 1300 | 1000 | 1000 | 1400 | 1000 J
EJECUTADO 401 | 1649 | 1060 | 1051 | 1009 | 469 | 1432 | 706




Anexo E

EVALUACION DE MUJERES TAMIZADAS EN PAPANICOLAOU ANO 2016

RED IV LIMA NORTE

92

ESTABLECIMIENTOS METAS |ENE |FEB |MAR |TOTAL ABR |MAY |JUN|SUB TOTAL | TOTAL JUL |AGO [SET [TOTAL [OCT |NOV [DIC [SUB TOTAL [TOTAL
04.01 - C.S.M.. LOS SURENOS 800 84 | 76 | 79 | 239 90.0| 51|79 220 459 790( 78 | 95 [ 262 | 81 | 46 | 19 146 857
04.02 - C.S.M.l. SANTAROSA 700 65 | 67 | 56 188 55 | 52 | 52 159 347 550| 44 [ 29 | 128 | 71 [ 21 | 11 103 578
04.03 - C.S. JUAN PABLO I 600 34 | 53 | 46 133 51 | 41|38 130 263 350 54 | 56 | 145 | 54 | 24 | 21 99 507
04.04-C.5.LADERAS DE 600 128 72 200 26 104 84 388
CHILLON 45 | 45 | 38 26 | 24| 22 42 | 36 33 | 40 | 11

04.05 - C.S. LAENSENADA 700 711 96 | 64 | 231 51 | 50 | 52 153 384 630( 40 [ 60 [ 163 | 60 | 33 9 102 649
04.06 - P.S. SAN PEDRO DE

CARABAYLLO 600 50 | 37 | 50 137 47 |1 34 (39 120 257 87 36 [ 29 102 38 | 19 6 63 422
04.07 - P.S. SAGRADO CORAZON

DE JESUS 500 26 17 18 61 38 | 47 | 34 119 180 26 | 43 | 42 | 111 | 32 | 19 | 13 64 355
04.08 - P.S. SAN BENITO 400 17 | 36 | 16 69 27 [ 20 ] 23 70 139 42 | 44 | 25 [ 111 | 23 | 11 [ 17 51 301
05.01 - C.S.M.I. ZAPALLAL 900 76 | 120 | 50 | 246 85.0( 76 | 86 247 493 770114 103 | 294 [ 82 | 43 [ 11 136 923
05.02 - C.S.M.I. ANCON 700 38 | 49 | 26 113 23 [39]39 101 214 21 | 43 [ 52 | 116 | 49 | 18 | 10 77 407
05.03 - C.S. VILLAESTELA 600 69 | 59 | 40 168 38 [ 40| 33 111 279 29.0] 54 | 50 [ 183 [ 60 | 17 [ 21 96 510
05.04 - P.S. SAN JOSE 500 32 | 17 | 33 82 28 [ 14119 61 143 18 | 28 | 22 68 12 | 10 1 23 234
05.05 - P.S. VIRGEN DE LAS

MERCEDES 500 25 | 18 | 16 59 24 |18 | 15 57 116 15 (29| 14 58 34 8 2 44 218
05.06 - P.S. JERUSALEN 500 36 | 39 | 23 98 34 | 26 | 44 104 202 15.0] 35 | 27 77 39 | 26 | 19 84 363
05.07 - P.S. OROPEZA CHONTA 600 76 | 68 | 52 196 61.0( 49 | 41 151 347 430 46 | 27 | 116 | 40 | 27 | 17 84 547
05.08 - P.S. PROFAM 500 23 | 25 | 17 65 13 | 26 | 26 65 130 23 | 36 [ 31 90 27 | 22 | 19 68 288
05.09 - P.S. VILLAS DE ANCON 400 45 | 40 | 39 124 21 | 42 ] 52 115 239 25 | 26 | 36 87 34 | 30 | 23 87 413




Anexo F

& C 0 ‘@ apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=2016&ap=ActProy

Wi

Tran@pqr'encia Consulta Amigable
Economica =y Consita d Ejecucién del Gasto

) Buscadaor E‘} Reportes

Portal del MEF | Portal de Transparencia Econdmica

lunes, 24 de julio del 2017

Reiniciar @Exporlar ﬂ. Graficar

¢ Quién gasta? +En qué se gasta? ﬁnanﬁ:{i:aunn Ig:éé::los? ¢06m§| Zf;:ts;t;uclura ;Dande se gasta?
Funcidn Fuente ‘ Rubro ‘ Genérica Departamento

TOTAL 136480511244 15828371419 144536531197 137792005457 137287570340 1
Nivel de Gobiemo E: GOBIERND NACIONAL 104303961186 97567912367  89125.858.032 87515027014 67514624405
Sector 11; SALUD 5,197 106,439 7,430,285 255 7122230345 7021601472 7,021,597 842
Pliega 137: INSTITUTC DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD 2.516,021,047 3358025978 3,251,022 629 3,219,976 495 3,219.973,505
Unidad Ejgeutora 033-1586: RED DE SALUD LIMA NORTE IV - 1G58 24 304,381 35,017 891 34,043 683 34043170 34,043,170
Categoria Presupuestal 0024: PREVENCION ¥ COMTROL DEL CANCER 502 415 538218 587,382 587,382 587,382
Producte/Proyecto 3000004: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERING 99389 160,196 139,427 159,427 159,427

Afio

2016 v ||| Actividades/Proyectos ¥ |

;Cuando se hizo &l gasto?

Trimestre ‘ Mes ‘

36950063868 136,517 488,202
07463326903 97340827437
7014583877 7.011,700,856
3.215,196.702 3213642537

34042615 34042615
547382 547382
139,427 139.427

Actividad { Accion de Inversién / Obra Certificacign© | COMPromiso de
Compromiso Devengado Girado
Mensual

; 5000132 TAMIZAJE EN MUJERES PARA DETECCION DE CANCER DE

b CUELLD UTERING 99389 160,196 159,427 158,427 158,427

Notas

+ Los montos estan en Soles,

+ La columna Avance % representa la razon del Devengado entre el PIM, expresado en porcentajes.

+ A partir del 2007 s comienza a incluir informacion de los Gobiernos Locales. Ver mas defalles.

+ A partir del 2012 el programa cambia de denominacion por el de division funcional, y el subgrograma por l de grupo funcional.
+ Lainformacion se actualiza diariamente. Ultima actualizacion: 23 de julio de 2017.

Sobre |a informacion presentada | Estadisticas de uso

158,427 158,427

865
896
944
957
972
599
995

Avance
%
995
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