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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion que existe en los resultados de la aplicacion de autotoma
con pruebas moleculares, determinar VPH mediante el método CARE- HPV y prueba
de inspeccion con acido acético (IVAA), en la prevencion del cancer de cuello uterino
en mujeres del establecimiento de salud alto Trujillo distrito del Porvenir provincia
Trujillo la Libertad y formular un proyecto de inversion publica en salud. Metodologia:
Tipo observacional, descriptivo correlacional, transversal y retrospectivo. Incluy6 182
mujeres de 25 a 51 afos. Mujeres que se realizaron autotoma, con resultado VPH
positivos se aplicod IVAA. En el andlisis se emple6 porcentajes, promedios, desviacion
estandar y el analisis de concordancia, utilizando indice Kappa de Cohen. Resultados:
grupo etario de 31 a 34 afos el 39.3% corresponde a IVAA positivo, el 82.1%, inicid
las relaciones sexuales entre 15 a 19 afios, el 60.7% tuvo 2 a 3 de parejas sexuales,
y el 96.4% indicé no consumir tabaco o alcohol. El 75.5% con VPH positivos, inicio de
relaciones sexuales 15 a 19 afios, el 67.9%, informé haber tenido de 2 a 3 de parejas
sexuales y el 96.2% indic6 no consumir tabaco o alcohol. Se encontr6 una pobre
correlacion de Kappa= 0.254 entre los resultados del VPH e IVAA. Conclusiones: La
asociacion de las pruebas de tamizaje molecular del VPH mediante la autotoma e

IVAA, permitieron determinar oportunamente las lesiones y ser tratadas a tiempo.
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ABSTRACT

Objective: To assess the relationship that exists in the results of the application of
autotome with molecular tests, determine HPV using the CARE-HPV method and
acetic acid inspection test (IVAA), in the prevention of cervical cancer in women of the
establishment of high health Trujillo district of Porvenir province Truijillo la Libertad and
formulate a public health investment project. Methodology: Observational, descriptive
correlational, transversal and retrospective type. It included 182 women aged 25 to 51
years. Women who performed autotome, with positive HPV results, IVAA was applied.
In the analysis, percentages, averages, standard deviation and concordance analysis
were used, using Cohen's Kappa index. Results: age group from 31 to 34 years old,
39.3% corresponds to IVAA positive, 82.1%, initiated sexual intercourse between 15
and 19 years old, 60.7% had 2 to 3 of sexual partners, and 96.4% indicated not to use
tobacco or alcohol 75.5% with HPV positive, started sex 15 to 19 years, 67.9%,
reported having 2 to 3 sex partners and 96.2% indicated not to use tobacco or alcohol.
A poor correlation of Kappa = 0.254 was found between the results of HPV and IVAA.
Conclusions: The association of the HPV molecular screening tests by means of the
autotome and IVAA, allowed to determine the lesions in a timely manner and be treated

in time.



Keywords: molecular test, autotome, visual inspection with acetic acid, prevention,

cervical cancer
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.  INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es la cuarta neoplasia mas frecuente en el mundo
y ocupa el segundo lugar en incidencia en la mujer, después del cancer de mama.
La OMS ha estimado que aparecen 570,000 casos nuevos por afo, de los cuales

52% ocurren en paises en desarrollo?.

Segun la OMS a través de Globocan 2018, reporta 4103 casos nuevos, con
una incidencia de 23.2% por 100,000 habitantes, ademas de una mortalidad de

10.2% por 100 000 habitantes en el afio 20181

En el afio 1974 Zur Hausen identificé el ADN del Papiloma Virus Humano
(VPH) en cancer de cuello uterino, iniciindose muchos estudios en busca de
establecer la relacion entre ambos. A finales de los afios 80 y para fines de los 90
se establecié que mas del 95% de cancer de cuello uterino esta asociado a VPH?2.
En el mundo de los virus figura el VPH del cual existen mas de 100 genotipos,
que pueden infectar al individuo, alrededor de 30 tienen el particular inclinacion
por el tracto genital, respiratoria y mucosa oral. Los genotipos de alto riesgo 16 y
18 del VPH estan asociados a cancer de la zona pélvica: cuello uterino, canal
vaginal, vulva, pene y ano.

Es importante identificar como responsable del cancer de cuello uterino al

VPH, difundiéndolo como factor de riesgo principal y que las personas lo



entiendan?. Existen actividades preventivo promocionales extramurales para la
sensibilizacion de la importancia de deteccién temprana de cancer en mujeres en
condiciones de riesgo®, También se tiene como estrategias fomentar estilos de
vida saludable, conocer los riesgos para cambiar conductas sexuales que
implican riesgo, con la finalidad de disminuir los casos de cancer. Se corre el
riesgo de que estas intervenciones fracasen cuando la poblacion objetivo,
desconoce el riesgo de sufrir el cancer de cuello uterino, siendo una enfermedad
que puede detectarse tempranamente. Cuando se interviene a la poblacion de
manera mas frecuente a actividades de despistaje, obtendra mas conocimiento
sobre el VPH, como agente causal de cancer cervical, podrian tener una mayor
disposicion a participar de los programas orientados a prevenir este tipo de
cancer.®

La prueba molecular para determinar el VPH con la técnica CARE PVH,
tiene una alta sensibilidad a comparacion de la prueba de IVAA, es una prueba
gue la mujer sola se puede tomar del canal vaginal en un espacio que cuente con
privacidad, es muy aceptada por las mujeres, ella no tiene que ir al establecimiento
de salud, que algunas veces no cuentan con la infraestructura adecuada y no
permiten dar una adecuada atencions

La prueba QIGENE HC2 HPV DNA, que utiliza la tecnologia HC2, es un
ensayo de hibridacion con captura de anticuerpos y amplificacion de la sefial que
utiliza la deteccion por quimioluminiscencia en micro placa. Las muestras que

contienen el ADN se hibridan con una sonda especifica de ARN del VPH. Es un



método cualitativo donde presenta 18 tipos de virus de bajo riesgo y de alto riesgo
del virus del papiloma humano (VPH) en muestras cervicouterinas’.

A fin de contribuir en los programas de prevencién del cancer cervicouterino
en nuestro pais, la importancia de incorporacion de las pruebas moleculares de
VPH, mediante la autotoma, es una gran oportunidad para la poblacién en riesgo,
con deficiente acceso a un programa de prevencion; porque se detecta a tiempo
lesiones precancerosas en mujeres asintoméaticas, brindando asi un diagndstico y
tratamiento oportuno; esta prueba es rapida y sencilla y permite detectar la
presencia del VPH del alto riesgo 5 afios, antes que pueda producir una lesion,
brindando un mayor rango de tiempo para su tratamiento, este método tiene una
alta sensibilidad y especificidad ademés, identifica 14 tipos de VPH de alto riesgo
como son (16,18, 33,35, 39, 45,51,52, 56, 58, 59, 66, 68), los resultados son
procesados en 4 horas y es considerada una prueba de tamizaje primario y
accesible a la poblacién. Es una gran oportunidad para estimular cambios que
mejoren la efectividad de los programas de tamizaje en prevencion del cancer de
cuello uterino. Tal como se ha venido realizando, en otros paises como podemos
mencionar sobre el Programa Nacional de Prevencion de céncer cervicouterino,
del Instituto Nacional del Cancer, Ministerio de Salud de la Nacién de Buenos
Aires, Argentina®?9 18,

Se plante6 el problema de investigacion ¢Cual es la relacion que existe
entre los resultados de la aplicacion de auto toma con pruebas moleculares de
VPH mediante el método CARE- HPV y la prueba de inspeccion con acido acético
(IVAA), en la prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres del
establecimiento de salud alto Trujillo distrito del Porvenir provincia Trujillo la

Libertad? Donde el objetivo general: Evaluar la relacion que existe entre los



resultados de la aplicacion de autotoma con pruebas moleculares de VPH
mediante el método CARE- HPV y la prueba de inspeccion con &cido acético
(IVAA), en la prevencién del cancer de cuello uterino en las mujeres a efecto de
formulacion de un proyecto de inversion del establecimiento de salud Alto Truijillo

distrito del Porvenir provincia Truijillo la Libertad.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodolégico

Tipo observacional, descriptivo correlacional, transversal vy

retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por 182 mujeres comprendidas entre las edades
de 25 a 51 afios del establecimiento de Salud Alto Trujillo distrito del

Porvenir provincia Trujillo La Libertad.

2.2.2. Muestra

Fue de tipo censal de 182 mujeres que cumplieron los criterios de
inclusion para este tipo de examen, comprendidas entre 25 a 51

afos del distrito del Porvenir.

2.3. Criterios de selecci6n

Criterios de inclusion

Mujeres de 25 a 51 afios que pertenezcan a la jurisdiccion del
establecimiento de Salud Alto Truijillo distrito del Porvenir provincia

Trujillo La Libertad.



Criterios de exclusion

Mujeres que estén gestando

Mujeres que tuvieron cancer de cuello uterino.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion se realizo en establecimiento de salud Alto
Trujillo distrito del Porvenir Provincia Trujillo la Libertad. Donde 182
mujeres, cumplieron los criterios de seleccion los rangos de edades 25 a

51 afos.

A las mujeres seleccionadas, se les realiz6 una consejeria individualizada,
previa, del conocimiento del virus de Papiloma Humano, factores de riesgo
técnica de autotoma, luego la paciente de manera voluntaria participa, y se
dirige a un ambiente que cuente con las mediadas de privacidad y
personalizado, se entregd el colector de muestra para extraer la secrecion
vaginal, la técnica consiste introducir el cepillo en el canal vaginal girar 03
veces , luego la secrecion se colocada dentro colector , es enviado al
laboratorio del establecimiento de salud, el procedimiento de la muestra es
de 2.5 horas , el proceso de analisis se puede ser realizado por cualquier
profesional capacitados. (Médicos, obstetras, enfermeras y tecnélogos

meédicos).

Los resultados obtenidos se entregaron a las pacientes el mismo dia de
atencion, de esa manera permitird dar un tratamiento inmediato. Las
pacientes que no presenta VPH de alto riesgo, se indica que su proximo

tamizaje sera dentro 5 afios.



Las pacientes que presente el VPH de alto riesgo se aplicaran la técnica de
IVAA en el cuello uterino durante 01 minuto. Donde permitira observar la
presencia de una lesioén pre cancerosa. Las mujeres que cuenten con el
VPH de alto riesgo e IVAA positivas le daran tratamiento inmediato.

Se mantuvo la confidencialidad de los todos los resultados, se entreg6 de

manera individual con una consejeria.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) fueron digitalizados en versién
Excel 2019. Posteriormente se exportd al programa SPSS version 25,0
Afecto de hacer el andlisis descriptivo y correlacional.

Se trabaj6 con un nivel de consistencia de 95 % para las variables
Cuantitativas, se utilizé promedios, desviacion estandar e intervalo de

confianza para las variables cualitativa se estableci6é porcentaje, para la

correlacion de concordancia se utilizé el indice Kappa de Cohen.

2.6 Aspectos éticos

En el desarrollo de la investigacion se tuvo en consideracion los principios
eticos de confidencialidad y reserva, tanto en la aplicacion de instrumentos
como en el tratamiento de la informacion. Estos principios éticos estan

contenidos en la Declaracion de Helsinki.



.  RESULTADOS

Tabla 1. Resultados de IVAA segun caracteristicas sociodemograficas en mujeres

del Establecimiento de alto Trujillo distrito del porvenir provincia Truijillo la libertad.

Resultado IVAA

Cgracteristif:gs Negativo Positivo Total

sociodemograficas
N° % N° % N° %

Grupo de edad % =37,64 DS 5,49
25 a 30 afios 6 4.8% 8 14.3% 14 7.7%
31 a 34 afios 29 23.0% 22 39.3% 51 28.0%
35 a 39 afios 40 31.7% 18 32.1% 58 31.9%
40 a + afios 51 40.5% 8 14.3% 59 32.4%
Edad IRS X =18,23 DS + 3,831
< 15 afios 9 7.1% 3 5.4% 12 6.6%
15 a 19 afios 80 63.5% 46 82.1% 126 69.2%
20 a 29 afios 35 27.8% 6 10.7% 41 22.5%
30 a + afios 2 1.6% 1 1.8% 3 1.6%
NUm. de Parejas Sexuales
1 Pareja 56 44.4% 18 32.1% 74 40.7%
2 a 3 parejas 62 49.2% 34 60.7% 96 52.7%
4 a + Parejas 8 6.3% 4 7.1% 12 6.6%
Consumo de tabaco o Alcohol
No 126 100.0% 54 96.4% 180 98.9%
Si 0 0.0% 2 3.6% 2 1.1%
Total 126 100.0% 56 100.0% 182 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 1 representa las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada, entre ellas la edad, la media fue de 37,64 afios * 5,49, se observé que
el mayor grupo de edad con resultado negativo para la prueba IVAA fue de 40 a
mas afos (40.5%), mientras que el principal grupo de edad con resultado positivo

fue de 31 a 34 afios (39.3%). Respecto al inicio de las relaciones sexuales, se



encontro que el promedio fue a los 18,23 afios * 3,831, se reporté ademas que el
mayor grupo de edad que obtuvo resultados positivos (82.1%) y negativos (63.5%)
de IVAA.En el inicio su vida sexual entre los 15 a 19 afios. En relacion al numero
de parejas sexuales, se identificd que tanto las mujeres con resultados positivos
(49.2%) y negativos (60.7%) de IVAA tenian 2 a 3 parejas sexuales. Por otro lado,
el consumo de tabaco o alcohol sélo se observé en 3.6% de mujeres con

resultados positivos para el IVAA.



Tabla 2. Resultados de VPH mediante Autotoma segun caracteristicas
sociodemogréficas en mujeres del Establecimiento de alto Trujillo distrito del

porvenir provincia Trujillo la libertad.

VPH Autotoma

Cgracteristif:gs Negativo Positivo Total

Sociodemogréficas
N % N % N %

Edad IRS
< 15 afios 8 6.2% 4 7.5% 12 6.6%
15 a 19 afios 86 66.7% 40 75.5% 126 69.2%
20 a 29 afios 33 25.6% 8 151% 41 22.5%
30 a + afios 2 1.6% 1 1.9% 3 1.6%
NUm. de Parejas Sexuales
1 Pareja 61 47.3% 13 245% 74 40.7%
2 a 3 parejas 60 46.5% 36 67.9% 96 52.7%
4 a + Parejas 8 6.2% 4 7.5% 12 6.6%
Consumo de tabaco o Alcohol
No 129 100.0% 51 96.2% 180 98.9%
Si 0 0.0% 2 3.8% 2 1.1%
Total 129 71.0% 53 29.0% 182 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se evidencia algunas caracteristicas de las participantes del
estudio, entre ellas el inicio de las relaciones sexuales, se encontré que el mayor
grupo de edad que obtuvo resultados positivos (75.5%) y negativos (66.7%) de la
prueba de VPH autotoma inici6 su vida sexual entre los 15 a 19 afios. En relacién
al nimero de parejas sexuales, se observé que el mayor grupo de mujeres con
resultados negativos (47.3%) tenian 1 pareja sexual, mientras que el mayor grupo
de mujeres con resultados positivos (67.9%) tenian de 2 a 3 parejas. Por otro
lado, el consumo de tabaco o alcohol sélo se observo en 3.8% de mujeres con

resultdé

10



Tabla 3. Concordancia de resultados IVAA y resultados VPH Autotoma en

mujeres del Establecimiento de salud del alto Truijillo distrito del Porvenir provincia

Trujillo la Libertad.

Resultado IVAA

VPH Autotoma Total
Negativo Positivo

Negativo 99 54,4% 30 16,5% 129 70,9%

Positivo 27 14,8% 26 14,3% 53 29,1%

Total 126 69,2% 56 30,8% 182 100,0%

Coeficiente Kappa = 0,254

En la tabla 3 se encontré que el 70,9% de los resultados de la prueba VPH

de la autotoma fueron negativos, de estos el 54,4% fue negativo para la prueba

IVAA y el 16,5% fue positivo. Ademas, el 29,1% de los resultados de la prueba

VPH autotoma fueron positivos, de estos el 14,8% fue negativo para la prueba

IVAA y el 14,3% fue positivo. Segun la prueba estadistica del Coeficiente Kappa

se encontrd una escasa concordancia entre ambos métodos (kappa= 0,254).

11



IV. DISCUSION

En Uganda la deteccion y tratamiento del cancer cervicouterino tiene como
prevalencia del 33,6% del virus del papiloma humano (VPH) en las mujeres en
Uganda, con una tasas de incidencia de cancer de cuello uterino mas altas del

mundo de 47.5 por 100,000 por afio.

El Instituto de Cancer de Uganda, dice que el 80% de las mujeres que presentan
cancer cervical tienen enfermedad en estadio avanzado. La estrategia de tamizaje
en Uganda trabaja en la prevencion y el control del cancer . Utilizando como la
pruebas molecular de VPH mediante el auto-muestreo vaginal e inspeccioén visual

con &cido acético (IVAA).1°

El estudio deteccion de cancer cuello uterino en los programas en lItalia.
Participaron seis entidades sanitarias, donde se recluto un total de 14 041 mujeres
fueron aleatorizadas: 5012 invitadas a la clinica (1998 para una prueba de
Papanicolaou y 3014 para prueba molecular VPH); 4516 para recibir la muestra

automatica en casa; 4513 para recoger la muestra en la farmacia.

El auto-muestreo demostro ser una forma efectiva de aumentar la participacion en
el tamizaje en la deteccion del cancer de cuello uterino. La cobertura de deteccion

cuando se envia por correo directamente a los hogares de las mujeres que no
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respondieron a la invitacion de deteccion, tanto en los programas basados en las
pruebas Papanicolaou como la deteccién del VPH. El efecto es mas fuerte para
las mujeres mas jovenes. En cuanto al uso de farmacias como proveedores de las
muestras, es una estrategia que podria ser mas eficiente en términos de la
cantidad de dispositivos necesarios para evaluar a las mujeres que nunca fueron

a realizarse un cribado.?°

Los resultados obtenido Auto-muestreo para mejorar la cobertura de deteccién de
cancer cervical en Suiza. En un ensayo aleatorio. Las mujeres que se recluto en
Ginebra entre septiembre de 2011 y noviembre de 2015. Fueron (25—-69 afios) que
no se habian sometido a una prueba de cancer cérvix en los ultimos 3 afios. se
consideraron dos grupos, unos fueron invitados a someterse a una citologia
basada en liquido, tomada por el profesional, y la otra tomada por ella misma la
prueba de VPH, que se envi6 por correo a su hogar). Se obtuvo como resultados

un total de 331 y 336. 2%

Las pruebas de deteccién del virus del papiloma humano (VPH) por cuenta propia
podrian reducir las barreras para la deteccion del cancer de cuello uterino, con un
rendimiento comparable al de las muestras recolectadas por el médico. La
capacidad de los especimenes auto-recolectados para detectar lesiones. En él
trabajo que realizo Costa Rica. Los resultados de comparaciones de las muestras
recolectadas por el médico y la otra tomada por la misma paciente, permitid
conocer que la sensibilidad de la prueba de VPH es mucho mas alta que la
citologia que permite detectar las lesiones a tiempo y poder ser tratadas, otra
ventaja aumenta la cobertura, respetar las barreras culturales y acceso a los
servicios de salud. En la cohorte completa, la prueba de VPH de una sola vez en

muestras auto-recolectadas detectd CIN2 + tiene una sensibilidad del 88.7%

13



(intervalo de confianza [IC] del 95% = 77.0% al 95.7%) y una especificidad del
68.9% (IC del 95% = 67,6% a 70,1%). Para predecir el incidente CIN2 + en los
siguientes cuatro anos, la sensibilidad fue del 73,9% (IC del 95% = 65,8% al
81,0%) y la especificidad del 69,4% (IC del 95% = 68,1% al 70,7%). En la cohorte
restringida, para el incidente CIN2 +, el VPH auto-recolectado fue mucho mas
sensible que la citologia (80.0% vs 10.0%); la sensibilidad relativa fue 0.1 (IC 95%
= 0.03% a 0.5%). Las pruebas de VPH recogidas por el propio paciente y por el
médico tuvieron un rendimiento comparable. La concordancia entre las muestras
recogidas por el propio médico y por el médico fue del 89,7% (kappa = 0,78,

McNemar x2 = 0,62) para los tipos de VPH cancerigenos.??
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V. CONCLUSIONES

La caracteristica sociodemografica permite conocer que en rango de edad
31 a 34 afios se obtuvo el mayor porcentaje de mujeres con resultados de
inspeccidn visual con acido (IVAA) positivo, lo indica la presencia del virus
de papiloma Humano (VPH). La edad es otro indicador a menor edad de
inicio de relaciones sexuales es mayor es el riesgo de contraer el VPH. Esto

esta relacionado al nUmero parejas sexuales.

La escasa concordancia (kappa=0,254) encontrada en el presente estudio
para estas dos pruebas nos permiten considerar aspectos como
entrenamiento del personal y educacion en los procedimientos para que
MAs mujeres en riesgo accedan a una intervencion al tratamiento oportuno.
La prueba molecular para determinar el VPH es de alta sensibilidad, el
IVAA se debe utilizar como prueba complementaria que permita identificar

la presencia de las lesiones pre canceroso en el cuello uterino.

El resultado dependera no solo en la implementacion de las técnicas,
entrenamiento del personal del primer nivel de atencion sino en la
formalizacion del procedimiento. El seguimiento de los pacientes

intervenidos, es identificar a la mayoria de mujeres que podran prescindir

15



de un nuevo tamizaje durante 5 o mas afios liberando la gran demanda de

servicio de salud y escases de proveedores.
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VI. RECOMENDACIONES

Decisores:
e Se debe considerar utilizar pruebas moleculares para determinar la
presencia del virus de Papiloma Humano (VPH) y utilizar como prueba
complementaria inspeccion visual con acido acético (IVAA) de esa manera

nos dara la oportunidad de dar un tratamiento oportuno.

e Se debe considerar la inclusién que la prueba molecular para determinar el
VPH, siendo un método de tamizaje que cuenta con mayor sensibilidad, se
recomienda utilizar como prueba alternativa a IVAA, solo para las pacientes
gue cuente con la presencia del VPH de alto riesgo.

Se debe considerar incluir en los programas de tamizaje a fin de optimizar

y obtener mejores resultados y tratamiento oportuno.

Los profesionales del primer nivel de atencion de salud:
e Deberian enfatizar mas en temas de promocion y prevencion, en tres
aspectos basicos. Como se adquiere el VPH, disminuir factores de

riesgo y cultura preventiva.

17



e Considerar que no todas las pacientes que tenga el VPH de alto riesgo
desarrollaran alteraciones citolégicas, esto dependera de la presencia

de algunos factores de riesgos.
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VIl.  ANEXOS

IVAA AUTOTOMA  |FUMA/TABACO

Nombre y Inic.Relacio- | N° de

Apellidos | Edad nes Parejas | IVAA | IVAA | VPH | VPH | i No | Codigo
Sexuales | sexuales | + - +
( edad)
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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ESTUDIO DE PRE INVERSION A NIVEL DE PERFIL

MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE PREVENCION DE
CANCER DE CUELLO UTERINO CON PRUEBAS
MOLECULARES PARA DETERMINAR EL VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO - CENTRO DE SALUD DE ALTO
TRUJILLO, DISTRITO DEL PORVENIR, PROVINCIA TRUJILLO,
REGION LA LIBERTAD.
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l. ASPECTOS GENERALES

1.1. Nombre del Proyecto

Mejoramiento del servicio de prevencion de cancer de cuello uterino con
implementacion de pruebas moleculares para determinar el virus de
papiloma humano con la técnica del auto muestreo en el Centro Salud de
Alto Trujillo, distrito del Porvenir provincia Trujillo, departamento La Libertad
- 20109.

1.2. Ubicacion Geogréfica

Departamento : La Libertad
Provincia : Trujillo
Distrito : El porvenir

Ubicacion geografica distrital

-Latitud Sur 08°04’42”
-Longitud Oeste 78°59’57"C
-Superficie 36.7Km2
-Altitud 90m.s.n.m.

Limites distritales

- Al norte con el distrito de Huanchaco

- Al sur con los de Trujillo y Florencia de Mora
- Al este con el distrito del Laredo

- Al oeste con el distrito de la Esperanza

Mapa N° 1
Mapa De Macro localizaciéon

% COLOMBIA

CHILE

La region La Libertad cuenta con 12 provincia, entre las que se resalta como
ambito la Provincia de Truijillo
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Mapa N° 2

Mapa De Micro localizacidon

OCEAND PACIFICO

La provincia de Trujillo tiene 11 distritos, en los que resalta con fines de focalizar el ambito
de influencia del proyecto de inversion publica al distrito de El Porvenir.

1.3.

1.4.

Funcion

Programa

Subprograma
Responsabilidad Funcional

Unidad Formuladora

Sector

Pliego

Nombre

Funcionario responsable
Responsable de la UF

Unidad Ejecutora

Sector

Pliego

Nombre

Funcionario responsable UEI

Responsabilidad funcional del proyecto

: Salud

: Salud individual

. Atencién Médica Basica
: Salud

Unidad Formuladoray Ejecutora

: Gobiernos Regionales

: Gerencia Regional La Libertad

: Gerencia Regional de Salud

: M.C Constantino Vila Cordova

: Mariela del Pilar Tejada Caceres

: Gobiernos Regionales

: Gerencia Regional La Libertad

: Gerencia Regional de Salud

: Adm. Eddy Sanchez Fernandez
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Participacion de las entidades involucradas

Las entidades involucradas en el proyecto en mencidbn son los
representantes de las diferentes entidades participativas tales como la
GERESA La Libertad y encabezado por el Director General, asi como
también es importante hacer mencion al Médico Jefe del Centro de Salud
del Alto Trujillo.

Se consideran que la calidad de atencién que reciben los pacientes deben
ser las mejores, por ello es importante saber que para determinar lesiones
pre- cancerosas del cuello uterino se debe utilizar pruebas de tamizaje de
alta sensibilidad, al mismo tiempo la paciente se sienta con confianza y no
ser vulnerada, donde la prueba permite que la muestra la paciente ella
misma se tomara. Las pruebas moleculares para determinar el virus de
papiloma humano (VPH) y como segunda prueba, utilizar inspeccién visual
con acido acético (IVAA) y permitiran dar resolucién al problema con la
entrega de resultado el mismo dia de atencion.

Mediante este proyecto nos permitird dar una atencién de calidad y

efectiva.
Cuadro N° 1
Entidades involucradas y Beneficiarios
Involucrados Problema Estrategia Expectativa
Bajo grado de Mejorar Garantizar la
Mujeres 30 a | satisfacciony atencion sostenibilidad de una
49 afios credibilidad en la | mediante la atencion de calidad al
entrega de implementacion | contar conuna
resultados de de pruebas prueba de tamizaje
tamizaje. moleculares de alta sensibilidad y
Alto grado de para determinar la entrega de
N resultados sean
verglienza en VPH. .
_ o o entregados el mismo
realizarse el Utilizar tamizaje dia dar resolucién al
Papanicolaou. através de problema.
autoexamen.
Personal del centro
Centro de Carencia de Utilizar método | Salud que ejecute y
Salud equipos e de tamizaje de gue cubra una
de Alto Trujillo | insumos para la cancer de cuello | atencion de calidad y
prevencion del uterino que de entrega de resultados
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cancer de cuello
uterino

resultado mas
rapido

el mismo dia de
atencion.

diagnéstico y
hallazgo de las
lesiones pre-

de los planes y
proyectos de
salud

Red de Salud | Inadecuado Vigilar y Mantener el apoyo en
Trujillo capacidad de controlar el la operatividad del
resolucion al cumplimiento proyecto.

1.6.

cancerosa.

Marco de referencia

1.6.1. Antecedentes del Proyecto

El Centro de Salud de Alto Trujillo es de categoria de 1-4, se encuentra
situado en Calle Las Esmeraldas 403 Santa Ines, en la zona de Alto Truijillo,
en el distrito de EL Porvenir. Codigo Unico de IPRESS N° 00005220

El distrito de El Porvenir es una de las localidades que concentra el
desarrollo de actividades en el sector industria y manufactura, y el que mas
aporta a la Region La Libertad.

La prevenciéon del Cancer de Cuello Uterino, se realiza en el Centro de
Salud Alto Trujillo, con la problematica que con la metodologia de
Papanicolaou el resultado demora de uno a varios meses, causando
diagnésticos tardios y desconfianza en la poblacién femenina del grupo de
riesgo.

Actualmente hay nuevos métodos de tamizaje, mas efectivas y de
resultados inmediatos. Cuya mejora tecnologia se da desde que en el afio
1974 Zur Hausen identificd el ADN del Papiloma Virus Humano (VPH) en
cancer de cuello uterino, iniciandose muchos estudios en busca de
establecer la relacion entre ambos. A finales de los afios ‘80 se establecio
gue mas del 95% de cancer de cuello uterino esta asociado a VPH. Existen
mas de 100 genotipos de VPH gue pueden infectar al ser humano y de ellos
30, aproximadamente, tienen predileccion por el tracto genital, mucosa oral
y respiratoria. Algunos genotipos del VPH pueden provocar cancer como
es el caso de los genotipos 16 y 18 que estan asociados a cancer de la
zona anogenital como el cérvix, vulva, vagina, pene y ano.
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La identificacion del VPH, como una causa de cancer de cuello uterino
por parte de las personas es importante, porque permite tener una
aproximacion a su percepcion de riesgo de padecer cancer de cuello
uterino. Muchas intervenciones estan disefiadas para acercar los servicios
de deteccién precoz de cancer a los grupos en riesgo, otras intervenciones
estan orientadas a fomentar los estilos de vida saludable y modificar
conductas sexuales de riesgo, todas ellas destinadas a disminuir los casos
de cancer. Sin embargo, estas intervenciones pueden fallar cuando la
poblacidn objetivo, no es consciente del riesgo de padecer cancer de cuello
uterino y que es una enfermedad que puede detectarse precozmente.

Cuando se haga patrticipe a la poblacion de manera mas frecuente en las
actividades de despistaje, obtendra mas conocimiento sobre el VPH, como
agente causal de cancer cervical, y podrian tener una mayor disposicién a
participar de los programas orientados a prevenir este tipo de cancer.

La prueba molecular para determinar el VPH con la técnica CARE PVH,
tiene una alta sensibilidad a comparacion de la prueba de IVAA, es una
prueba que la mujer sola se puede tomar del canal vaginal en un espacio
gue cuente con privacidad, es muy aceptada por las mujeres, ella no tiene
que ir al establecimiento de salud, que algunas veces no cuentan con la
infraestructura adecuada y no permiten dar una adecuada atencion.

A fin de contribuir en los programas de prevencion del cancer
cervicouterino en nuestro pais, la importancia de incorporacion de las
pruebas moleculares de VPH, mediante la autotoma, es una gran
oportunidad para la poblaciéon en riesgo, con deficiente acceso a un
programa de prevencion; porque se detecta a tiempo lesiones
precancerosas en mujeres asintomaticas, brindando asi un diagndstico y
tratamiento oportuno; esta prueba es rapida y sencilla y permite detectar la
presencia del VPH del alto riesgo 5 afios, antes que pueda producir una
lesion, brindando un mayor rango de tiempo para su tratamiento, este
meétodo tiene una alta sensibilidad y especificidad ademas, identifica 14
tipos de VPH de alto riesgo como son (16,18, 33,35, 39, 45,51,52, 56, 58,
59, 66, 68), los resultados son procesados en 4 horas y es considerada una
prueba de tamizaje primario y accesible a la poblacion. Es una gran
oportunidad para estimular cambios que mejoren la efectividad de los
programas de tamizaje en prevencion del cancer de cuello uterino. Tal
como se ha venido realizando, en otros paises como podemos mencionar
sobre el Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cervicouterino, del
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Instituto Nacional del Cancer, Ministerio de Salud de la Nacion de Buenos
Aires, Argentina.

1.6.2. Andlisis de consistencia con lineamientos de politicas

La propuesta de intervencion es compatible con los lineamientos de
politica mundial, nacional y regional:

Objetivo de Desarrollo Sostenible

Objetivo 3: Salud y Bienestar. Garantizar una vida sana 'y

promover el bienestar para todos en todas las edades

Para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida
saludable y promover el bienestar para todos a cualquier edad. Se han
obtenido grandes progresos en relacion con el aumento de la esperanza
de viday la reduccién de algunas de las causas de muerte mas comunes
relacionadas con la mortalidad infantil y materna. Se han logrado
grandes avances en cuanto al aumento del acceso al agua limpia y el
saneamiento, la reduccién de la malaria, la tuberculosis, la poliomielitis
y la propagacion del VIH/SIDA. Sin embargo, se necesitan muchas mas
iniciativas para erradicar por completo una amplia gama de
enfermedades y hacer frente a numerosas y variadas cuestiones

persistentes y emergentes relativas a la salud.
e ODS: Mejorar las pruebas de tamizaje

- Reducir los diagnésticos inadecuados de lesiones pre-canceroso
de cuello uterino

- Dar un tratamiento oportuno para las lesiones pre-cancerosas

- Cobertura de atencion mediante la prueba molecular para

determinar el VPH mediante la auto toma.

Lograr dar los resultados el mismo dia de atencion.

Lineamiento de politicas de salud - MINSA
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e Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de
salud de calidad.

e Atencion integral de salud a la mujer y el nifio privilegiando
las acciones de promocién y prevencion.

- Atencién inmediata dando una buena resolucién al
problema, mediante la entrega de resultados el mismo
dia de atencion.

- Implantando acciones de promocién y prevencion para
la poblacion.

e Participacién ciudadana en salud

Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (Plan Bicentenario) El Pera
hacia el 2021

e En el eje: oportunidades y acceso a los servicios.

- En el lineamiento de politica al 2021: Asegurar a los
ciudadanos peruanos la oportunidad de acceder a
servicios de calidad en forma creciente, sostenida y
equitativa

= Objetivo especifico en materia de salud: “Mejorar la

provision y calidad de las prestaciones de caracter
preventivo, promocional, recuperativo y de

rehabilitacion de salud.

Plan de Desarrollo Concertado de la Regién La Libertad

e Politicas en Salud:
= Garantizar servicios de salud de calidad y con calidez
e Garantizar la cobertura equitativa a los servicios
de salud.
e Promover investigaciones basicas y aplicadas

orientadas a mejorar la salud humana
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Principales medidas vinculadas

e Mejorar la atencion teniendo una prueba de tamizaje de
alta sensibilidad para detectar lesiones pre-cancerosas,
garantizar un tratamiento oportuno y de calidad.

e Mejorar las alternativas de tratamiento, mediante la
entrega de resultados el mismo dia de atencion.

e Control y seguimiento de las pacientes con resultados de
VPH positivos e IVAA negativos y actuar de acuerdo a la

normativa sanitaria del MINSA.
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. IDENTIFICACION

2.1. Diagnostico de la Situacion actual
2l1.1. Areade estudio y de influencia

El &rea de estudio es el Distrito de El Porvenir que comprende el area donde
la poblacién busca el servicio de salud. En esta area se encuentra la
poblacion de Alto Trujillo (Area de Influencia) y el C.S Alto Trujillo donde

actualmente dicha poblacion busca el servicio de atencion de salud.

El centro de salud pertenece a la DIRESA- La libertad y a la Red De Salud
Trujillo Este
Mapa N° 3

MAPA DEL AREA DE ESTUDIO
DISTRITO EL PORVENIR

- L

~

janw

e %
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Alto Trujillo.s Q..

DISTRIBUCION POBLACIONAL:

La Poblacion de la Red Trujillo desde el punto sanitario se encuentra
distribuida en nueve Micro Redes: Trujillo Metropolitano, La Esperanza, El
Porvenir, Florencia de Mora, Laredo, Victor Larco, Moche, Huanchaco y
Salaverry. Micro Redes: Trujillo Metropolitano, La Esperanza, El Porvenir,
Florencia de Mora, Laredo, Victor Larco, Moche, Huanchaco y Salaverry.

Aproximadamente un quinto de la poblacion de la Red Trujillo vive en la
Micro Red El Porvenir (17.75 %).

CUADRO N° 2
DISTRIBUCION POBLACIONAL POR MICRO REDES - RED TRUJILLO 2019

MICRORED POBLACION %
Trujillo Metropolitano 369,999 36.07
El Porvenir 187,527 18.28
Florencia de Mora 45,503 4.43
Huanchaco 66,451 6.48
La Esperanza 185,450 18.08
Laredo 35,394 3.45
Moche 35,750 3.48
Salaverry 18,533 1.80
Victor Larco 72,964 7.11
TOTAL 1°025,665 100.00

Fuente: Oficina Estadistica GERESA La Libertad
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MORTALIDAD GENERAL

Para el aflo 2016 la primera causa de muerte en la mortalidad general son las
enfermedades neoplasicas (23.5%) en segundo lugar las enfermedades del
aparato circulatorio (22.5%) a diferencia del afio 2015 donde la primera causa
de muerte fue Neumonia seguido de la Hipertension esencial y Diabetes
Mellitus; se observa diferencias de causas de muerte cada afo.

Grafico N° 1: PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL - RED TRUIJILLO 2016
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Fuente: ASIS Red Trujillo 2017

GRAFICO N° 2: MORTALIDAD SEXO FEMENINO - RED TRUIJILLO 2016
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Fuente: ASIS Red Trujillo 2017

En el sexo femenino la primera causa de muerte fueron las enfermedades

neoplasicas, seguidas por las enfermedades del aparato circulatorio.
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a) ETAPA DE VIDA ADULTO (30 — 59 afios)

En esta poblaciéon la primera causa de muerte en el 2016 son las
enfermedades neoplésicas, seguido de las enfermedades del
aparato circulatorio en tercer lugar las lesiones y causas externas.

GRAFICO N2 3: CAUSAS DE MORTALIDAD ETAPA ADULTO-2016
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Fuente: ASIS Red Trujillo 2017

NEOPLASIAS

Hoy en dia, el cancer causa 7 millones de muertes cada afio, lo que
corresponde a 12.5% del total de defunciones en el mundo. Ademas,
mas de 11 millones de personas son diagnosticadas de cancer cada
afo, la mayoria en los paises en desarrollo. Se estima que esta cifra se
incrementara alarmantemente hasta 16 millones de personas en el afio
2020. El cancer en el Peru es un problema de Salud Publica, por su
frecuencia que va en aumento, por el dafio que ocasiona en hombres y
mujeres al causar muertes y discapacidades y porque muchos de esos
casos pueden ser prevenidos o detectados y tratados tempranamente.
Alguno de los propositos de este programa es, reducir la carga del
cancer en la poblacién desde la promocion de la salud y la prevencion
del cancer, deteccidén temprana y tratamiento adecuado; pretendiendo
contribuir a la reduccion de la incidencia, morbilidad y mortalidad del
cancer en la Provincia de Truijillo. Las actividades estdn encaminadas
a la promocién de la salud en la poblacién saludable, prevencién del
cancer, deteccion temprana mediante el tamizaje de personas
asintomaticas, diagnéstico mas temprano en aquellas que presentan
sintomas y signos, tratamiento de lesiones diagnosticadas
tempranamente o de aquellas en estadios avanzados de la
enfermedad.
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El objetivo principal de este programa es contribuir a la reduccion de la
incidencia, morbilidad y mortalidad del cancer y mejorar la calidad de
vida de la poblacién, aplicando intervenciones sistematicas basadas en
evidencias cientificas para la promocién de la salud, prevencion del
cancer, deteccion temprana y diagnoéstico, con un enfoque integral para
contar con personas saludables. De acuerdo a lo declarado en el Plan
Estratégico de la Coalicion, las prioridades a considerar en orden de
importancia son:

Cancer de cuello uterino
Céncer de mama
Cancer de estobmago
Cancer de prostata
Céancer de pulmon

GRAFICO 4:
PORCENTAJE DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS TAMIZADAS CON PAPANICOLAOU
RED TRUIJILLO 2017

100 o

70
60
40
30
20
10

Porcentaje
Ul
o

A & O O &
A‘(gg. ocb QV’O \yg'c 4& e\oqy. Q&o > \)\\\}' \\'
F TEIT F & F &S
¥ N v & T
‘ S
> & N <&

FUENTE OGI -HIS

A nivel de la Red Trujillo para el afio 2017, se ha tamizado al 57% de
mujeres de 25 a 64 afos, de las cuales la micro red Huanchaco ha logrado
el 100% seguida de la Micro Red Moche ha logrado un 95%, micro red
Huanchaco con 85% y la Micro Red con baja cobertura de 37% es la micro
red Trujillo.

La problematica en comun de las Micro redes con baja cobertura son la
falta de organizacion para ejecutar los tamizajes e impulsar el tamizaje con
IVAA vy crioterapia con las Obstetras capacitadas distribuidas en los
diferentes establecimientos, asi como el horario diferenciado para dicha
actividad, ya que se prioriza otras actividades, débil busqueda activa de las
mujeres en riesgo.
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Por ende, las Micro redes en mayor riesgo de morbilidad por cancer de
cérvix por la baja cobertura alcanzada son las Microredes; Trujillo, la
Esperanza, Laredo, Fcia. De mora y El Porvenir.

GRAFICO 5
PORCENTAJE DE MUJERES DE 30 A 49 ANOS TAMIZADAS CON IVAA
SEGUN MICROREDES- RED TRUJILLO 2017
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A nivel de la Red de Salud Trujillo presenta un avance de Mujeres de 30 a
49 afios tamizadas con IVAA durante el 2017 es de 82%, de las cuales Micro
red Florencia de Mora ha logrado un avance de 107% seguida de Moche con
105%, Victor Larco con 89%; la Micro Red Salaverry obtuvo el mas bajo
porcentaje con un 56%.

MICRO RED PORVENIR

La micro red esta constituida por 10 establecimientos de salud de los cuales
1 establecimiento es de nivel | -4 Centro de Salud Alto Trujillo; 8
establecimientos de nivel | -2 Puesto de Salud Miguel Grau, Gran chimu,
virgen del Carmen, Victor Raul, Supervivencia, Barrio 1, Buen Pastor,
Indoamerica, y un establecimiento de nivel | -3 Rio Seco.
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Cuadro N° 2:
Establecimientos de Salud de La Micro Red El Porvenir

Nivel
Establecimiento de Salud
Alto Truiillo -4
Rio Seco -3
Miguel Grau -2
Gran Chimu -2
Virgen del Carmen -2
Victor Radul I-2
Supervivencia -2
Barrio 1 -2
Buen Pastor -2
Indoamerica -2

Fuente: ASIS Red de Salud Truijillo

Mapa N° 4. Los distritos de Trujillo
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Mapa N° 5
Distrito EL PORVENIR

Ubicacion del Centro de Salud Alto Trujillo “Melvin Jones”
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2.1.2. Descripcion del Centro de Salud

El Centro de Salud Alto Trujillo, pertenece a la Micro Red Porvenir, que

corresponde a la jurisdiccion de la Red Trujillo

Con Resolucion Gerencial Regional N° 2502 — 2017 —-GRLL — GGR -
GRSS, de fecha 18 de diciembre del 2017 fue asignado como Categoria I-

4, correspondiente al primer nivel de complejidad.

El Centro de Salud Alto Trujillo es el que cuenta con mayor nimero de
poblacion asignada, 32,433 habitantes, el centro de salud inicio sus
actividades el 1° de Marzo del 1988.

La primera etapa del establecimiento de salud fue ejecutada por el Club de
Leones de Trujillo y convenio con la Municipalidad del Distrito del Porvenir
con un valor de 400 mil soles, fondos recaudados de las actividades de las
festividades por el dia de la primavera, el alcalde de ese entonces Padl
Rodriguez manifest6 que el establecimiento contaria con 17 ambiente y 09
consultorios. El club de leones de Truijillo ejecuto la infraestructura en el
expediente técnico por un monto de s/.1°976,594,51 (Un millon novecientos
setenta y seis mil quinientos noventa y cuatro con 51/00 soles, las familias
gue se bonificarian seran aproximadamente 5 mil familias en sus

tratamientos.
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El centro de salud es de primer nivel de atencion, el cual es responsable de

satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de su ambito
jurisdiccional, a través de una atencion medica integral ambulatoria con
énfasis en la promocién de salud, prevencion de los riesgos y dafios y

fomentando la participacién ciudadana.
Tomando en cuenta que la poblacién mas vulnerable son mujeres y nifios.

Los servicios que ofrece el centro de salud son:

UPSS - Consulta Externa

UPSS - Emergencia

UPSS — Centro Obstétrico

UPSS - patologia Clinica

UPSS - Farmacia

UPSS - Del Establecimiento de Salud (Servicios Administrativos
Actividad — Atencién de Urgencia y Emergencias
Actividad — Referencias y Contrareferencias
Actividad — Desinfeccion y Esterilizaciéon
Actividad — Vigilancia Epidemiolégica

Actividad — Salud Ambiental

Actividad — Internamiento

Actividad — Nutricion Integral
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Actividad - Salud Familiar y Comunitaria
Actividad — Prevencion y Diagnostico del Cancer
Actividad — Ecografia

Actividad — Radiologia

Actividad — Rehabilitacion basada en la comunidad

2.1.3. Diagnostico de los servicios

a. Infraestructura del consultorio obstétrico

El servicio preventivo de cancer
se encuentra ubicado en el area
de obstetricia, es un ambiente
pequefio, cuenta con una sala de
espera comun de paciente de
planificacion familiar, gestantes y
puérperas, asi mismo un
ambiente para triaje diferenciado
solo para pacientes de obstetricia
la demanda de los médicos nifio
sano y demas servicios tiene su
propio triaje.

Los dias de atencién tiene sus
dias diferenciados, que son los
miércoles y jueves en el turno de
la mafana.

b. Equipamiento del consultorio de Obstetricia
El consultorio cuenta con:

- Escritorio.

- Camilla ginecoldgica.

- Lavamanos

- 2sillas

- Lampara de cuello ganso
- Coche de curacién
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- Bandeja de acero para los super hisopos

- Bandeja para descontaminacion de los instrumentos (plastico)
- Espéculos

- Acido acético

- Hisopos citocepillos

- Laminas portaobjeto

- Alcohol

- Rejilla para secar las laminas

c. Recursos Humanos

El centro de Salud de Alto Truijillo, cuenta con el siguiente personal de
salud.

Cuadro 03 : Recursos Humanos del C.S. del Alto Trujillo

Recurso Humano Cantidad
Médico 06
Obstetra 10
Enfermera 07
Odontélogo 02
Técnico de enfermeria 14
Asistenta Social 01
Quimico farmacéutico 02
Laboratorio 04
Nutricionista 02
Total 48

Fuente: Centro de Salud Alto Trujillo
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2.2 Definicién del problemay sus causas

2.2.1. Definicién del problema

Inadecuada oferta del servicio de Prevencién del Cancer de Cuello Uterino
en el Centro de Salud Alto Truijillo.

La poblacion objetivo mujeres de 25 a 51 afios, reciben sus resultados de
Papanicolaou entre en un mes o varios meses, por eso no hay credibilidad
de las pruebas de tamizaje para prevencion de cancer de cuello uterino
motivando la insatisfaccion por la baja calidad de servicio de prevencién de

Céancer de Cuello Uterino en el establecimiento de salud Alto Truijillo.

2.2.2. Identificacién de las causas del problema central

e Débil apoyo con el equipamiento e insumos adecuados para realizar
la actividad de tamizaje de cancer de cuello uterino.

e Demoras del resultado de tamizaje realizado con la prueba de
Papanicolaou en periodos muy largos que puede ser de un mes a
varios meses.

e Latécnica de hisopado de cuello uterino el servicio de obstetricia hace
sentir verglienza en la mujer por exponer sus partes intimas.

e Hay poco conocimiento sobre la prevencion del Cancer de cuello

uterino en las mujeres de la jurisdiccion.

2.2.3. Identificacion de los efectos del problema central
Se han identificado los siguientes posibles efectos del problema central

o Paciente sin resultados y sin poder hacer el seguimiento y
tratamiento oportuno, lo que conlleva a un diagnéstico tardio del
cancer de cuello uterino.

o No tener credibilidad en las pruebas de tamizaje para prevencion
de cancer de cuello uterino. DOnde la percepcion es negativa de

la poblacion hacia el servicio de obstetricia.
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o Son pocas las mujeres con resultados de tamizaje de Cancer de
Cuello Uterino. Un buen porcentaje de mujeres no acceden a
realizarse la prueba de tamizaje y las que la realizan no tienen sus
resultados inmediatamente, y luego no regresan por el resultado.

o Finalmente, estos problemas contribuyen a un alto porcentaje de
mujeres con lesiones de alto grado y cancer de cuello uterino en

la jurisdiccion de Alto Trujillo.

2.2.4. Arbol de Causas y Efectos
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Gréafica N ° 06: Arbol de causa y efecto
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2.3. Objetivo del proyecto

2.3.1. Objetivo central

Esta determinado en funcion del problema principal.

Problema central

(Inadecuada oferta de los
servicios de prevencion de
Cancer de Cuello Uterino en el
Centro de Salud Alto Trujillo,

\de Truijillo.

distrito de El Porvenir, Provincia

~

J

Objetivo

(Mejoramiento de la oferta de \
los servicios de prevencién de
Céncer de Cuello Uterino en el
Centro de Salud Alto Truijillo,
distrito de El Porvenir,

\Provincia de Truijillo. )

2.3.2. Medios de primer nivel y medios fundamentales

Medio de Primer Nivel

Medio Fundamental

Fortalecimiento de la Actividad
de tamizaje

Adecuado equipamiento e insumos para realizar
el tamizaje

Resultados inmediatos del
tamizaje

Uso de Pruebas de tamizajes modernos no
vergonzoso para la mujer

Adecuado conocimiento sobre
prevencion del Cancer de
Cuello Uterino

Poblacion capacitada en actividades de
prevencion del cancer de cuello uterino

Personal de Salud capacitada para la atencién
integral con respecto al cancer de cuello uterino.

2.3.3. Determinacién de los fines para alcanzar el objetivo central y

elaboracion del arbol de fines

Fin directo

e Oportuno diagndstico del Cancer de Cuello Uterino
e Mejora de la credibilidad respecto a las pruebas de tamizaje para CaCU.
e Mayor porcentaje de pacientes con resultados de su tamizaje para CaCU.

Fin indirecto

e Disminucién del porcentaje de mujeres con lesiones de alto grado y

Cancer de cuello uterino.

FIN ULTIMO:
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e Disminucién de la mortalidad por cancer de Cuello Uterino

2.3.4. Arbol de Medios y Fines

Grafico N°08: ARBOL DE MEDIOS Y FINES
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2.4. ALTERNATIVAS DE SOLUCION

En la actualidad el problema radica en la inadecuada oferta del servicio de
prevencion de Cancer de Cuello Uterino, es decir la relacionada a la calidad de la
atencion materno-perinatal; esta situacion se hace evidente a través de sus

efectos.

El diagnostico inoportuno en el primer nivel de atencion y la escasa calidad pueden
originar diagnosticos, manejos y tratamientos inapropiados o tardios originando
complicaciones que pudieron ser evitadas; originando falta de confianza de la
poblacién en los servicios de salud, generando todo esto a su vez incremento en

las tasas de morbimortalidad, sobre todo en la poblaciéon femenina vulnerable.

En cuanto a la descripcidn del problemay las condiciones descritas en el problema
central, se plantea la necesidad de mejorar la oferta del servicio de prevencion de

Cancer de Cuello Uterino.

Es a través de los medios fundamentales que se desprenden las acciones

consideradas alternativas de solucién a la problemética planteada.

2.4.1. Planteamiento de las alternativas

Medio Fundamental 1: Poco equipamiento e insumos para realizar la

atencion integral
Accidn 1.1. Adquisicién de equipamiento e insumos para la actividad

Medio Fundamental 2: Uso de Pruebas de tamizajes modernos no

vergonzoso para la mujer

Accion 2.1 Implementacion de pruebas moleculares
gue se realizan con autoexamen
Medio Fundamental 3: Poblacién sensibilizada y comprometida en
actividades de prevencion del cancer de cuello uterino
Accion 3.1 Realizacion de actividades de capacitacion a agentes y

lideres comunitarios.
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Medio Fundamental 4: Personal de Salud capacitado intramuros para la

atencion integral de salud de la mujer

Accion 4.1 Actividades de capacitacion en servicios a los

trabajadores de salud

Accion 4.2 Actividades de capacitacion extramuros a los

trabajadores de salud

ALTERNATIVA 1

e Adquisicion de equipamiento e insumos para la actividad de prevencion de
cancer de cuello uterino, implementando el tamizaje con pruebas
moleculares realizados mediante autoexamen, capacitaciones a agentes y
lideres comunitarios con respecto a la prevencion del cancer de cuello
uterino, y capacitacion en servicio a los trabajadores de salud con respecto
a la prevencion del cancer de cuello.

ALTERNATIVA 2

e Adquisicion de equipamiento e insumos para la actividad de prevenciéon de
cancer de cuello uterino, implementando el tamizaje con pruebas
moleculares realizados mediante autoexamen, capacitaciones a agentes y
lideres comunitarios con respecto a la prevencion del cancer de cuello
uterino, y capacitacion en extramuros a los trabajadores de salud con
respecto a la prevencién del cancer de cuello.

Il FORMULACION Y EVALUACION

3.1 Ciclo del proyecto y su horizonte de evaluacion
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Ciclo del proyecto

PRE - ) POST-
INVERSION EEICH INVERSION

3.1.1. Fase de Pre inversion y su duracion

El ciclo de un proyecto de inversién se inicia con la fase de pre inversion la
cual consta del estudio y andlisis el cual incluye el perfil. En nuestro estudio,

dicha fase de toma una duracion de 02 meses.

3.1.2. Fase de inversion, etapas y duracion

En la fase de inversibn debemos considerar las actividades que son
fundamentales y necesarias para viabilizar nuestro proyecto con la finalidad
de ponerla en marcha.

Para nuestro proyecto se estan considerando:

e Estudios definitivos: comprende la elaboracion del expediente
técnico o documento equivalente hasta su aprobacion de acuerdo al
tamafio de la inversion, se ha estimado una duracion de 3 meses

e Ejecucion del proyecto, el cual consta la implementacion de nuevos
equipos meédicos, nueva técnica de tamizaje, y actividades de
capacitacion.

e Es importante determinar el periodo de ejecucién del proyecto en
mencion, para ellos se ha elaborado una representacion grafica en
cuanto a los tiempos de duracién; el cual nos permitira determinar
con exactitud el cumplimiento de cada etapa e identificar las
principales carencias u obstaculos que se puedan presentar en el

desarrollo de la misma.
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3.1.3. Fase de post inversion y etapas

Esta fase consta de las actividades las cuales estan vinculadas con la
realizacion y mantenimiento del proyecto (durabilidad). En nuestro
proyecto en mencion consta de garantizar una atencién de calidad en las

mujeres del grupo de riesgo.

3.2. ANALISIS DE LA DEMANDA
3.2.1. Estimacién de la poblacion de referencia

Segun la Oficina General de Tecnologia de la Informacion, basa en
informacion INEI, la poblacién de la Microred El Porvenir en el afio 2019
es de 187,527 habitantes.

La poblacion de centro de salud Alto Trujillo asciende a 53,976
Habitantes, de ellos se tiene como poblacion femenina de 30 a 49 afos

a 1,511 mujeres.

Cuadro N° 3
Poblacién por Establecimiento de Salud. Distrito El Porvenir

Cédigo o DEPARTAMENTO / PROVINCIA /

Unico Clasificacion DISTRITO / EESS TOTAL
RENAES

DISTRITO EL PORVENIR 187,527
00005209 | HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL 22968
00005220 | CENTRO DE SALUD ALTO TRUJILLO 53976
00005210 | PUESTO DE SALUD BUEN PASTOR 11369
00005211 | PUESTO DE SALUD GRAN CHIMU 16074
00005212 | PUESTO DE SALUD MIGUEL GRAU 15272
00005213 | CENTRO DE SALUD RIO SECO - "SANTA. ROSA" 29855
00005214 | PUESTO DE SALUD VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE 5172
00005215 | PUESTO DE SALUD INDOAMERICA 6201
00005216 | PUESTO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN 8326
00012229 | PUESTO DE SALUD BARRIO 1 9131
00013242 | PUESTO DE SALUD SUPERVIVENCIA 9184
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Grafico N°08:

Poblacion demandante efectiva
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3.2.2. Estimacién de la poblacién demandante potencial.

Para la estimacion de la poblacion demandante potencial, poblacion
demandante efectiva y demanda efectiva, se considerara las siguientes
situaciones:

e Latasa de crecimiento poblacional anual en la provincia de
Trujillo es de 1.8 %

e Segun el PPR Prevencion y Control del Cancer, estos son los
criterios de programacion:

a. En Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red
Suma de la programacion de IVAA 'y PAP *

* El 25% de la poblacién femenina de 50 a 64 afos
asignada al EESS para el tamizaje de cancer de
cuello uterino a través de citologia convencional o
PAP.

* El 20% de la poblacion femenina de 30 a 49 afios
asignada al establecimiento de salud para el tamizaje
de cancer de cuello uterino a traves de IVAA.

* El 20% de la poblacién femenina de 30 a 49 afos
asignada al EESS para el tamizaje de cancer de
cuello uterino a través de Test de VPH.

* En caso de e las UE con Test de VPH, reemplazar el IVAA
por la programacion de la prueba molecular.
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La poblacion demandante potencial estard conformada por todas

aguellas pacientes mujeres entre 30 a 49 afios que son atendidas en el

consultorio de obstetricia las cuales ademas de ser una poblacién con

una demanda en ascenso estan mas proclives a presentar riesgos de

morbilidad. Por lo que se importante garantizar una atencion de calidad

la cual nos permita fidelizar la continuidad de las pacientes a sus

controles anuales logrando asi la satisfaccion de las pacientes.

Poblacion Valor
Poblacién de distrito de El Porvenir 187,527 hab.
Paoblacion asignada al Centro de Salud 53,976 hab.
Alto Trujillo
Poblacion de mujeres de 30 a 49 afios de 7.175 hab.

edad

Paoblacion de mujeres programadas para

tamizaje de CaCU con pruebas

moleculares

El 20% de la poblacién
femenina de 30 a 49 afos

3.2.3. Estimacion de la poblacion demandante potencial

Estimacién de la demanda de deteccion precoz de cancer cérvico
uterino (mujer de 30 a 49 afios) y su proyeccién

Poblaciéon de

Poblacién deman-

ANO referencia REE 4 dante Potencial
0 2019 7175 100.00% 7175
1 2020 7304 100.00% 7304
2 2021 7435 100.00% 7435
3 2022 7569 100.00% 7569
4 2023 7705 100.00% 7705
5 2024 7844 100.00% 7844

Crecimiento poblacional en Provincia de Trujillo: 1.8 % anual

Ratio 1 : Porcentaje de poblacién que debe realizarse deteccién precoz
de céncer cervico uterino
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Estimacién de la demanda de promocién de la deteccion
precoz de cancer cérvico uterino (mujer de 30 a 49 afios) y
su proyeccion

~ Poblaciéon de Poblacion
ANO . Ratio 1 demandante

referencia .

Potencial
0 2019 7175 100.00% 7175
1 2020 7304 100.00% 7304
2 2021 7435 100.00% 7435
3 2022 7569 100.00% 7569
4 2023 7705 100.00% 7705
5 2024 7844 100.00% 7844

Crecimiento poblacional en Lima Provincias: 1.5% anual

3.2.4. Estimacion de la poblacion demandante efectiva y demanda

efectiva y su proyeccion.

Estimacién de la demanda efectiva de deteccidn precoz de cancer cérvico
uterino (mujer de 30 a 49 afios) y su proyeccion

Poblacion Poblacion Poblacion
~ . deman- . deman- Ratio | Demanda
ANO refe(rj:ncia RElE dante Ratio 2 dante 3 Efectiva
Potencial Efectiva
0 | 2019 7175 100 % 7175 20 % 1435 1 1435
1 | 2020 7304 100 % 7304 20 % 1461 1 1461
2 | 2021 7435 100 % 7435 20 % 1487 1 1487
3 | 2022 7569 100 % 7569 20 % 1514 1 1514
4 | 2023 7705 100 % 7705 20 % 1541 1 1541
5 | 2024 7844 100 % 7844 20 % 1569 1 1569

Crecimiento poblacional en Truijillo: 1.8% anual

Ratio 1 : Porcentaje de poblacion que debe realizarse deteccion precoz de cancer
cervico uterino

Ratio 2 : Porcentaje de poblacion que debe realizarse deteccion precoz de cancer
cervico uterino con prueba molecular en un EESS del MINSA

Ratio 3 : Concentraciéon
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uterino (mujer de 30 a 49 afios) y su proyeccion

Estimacién de la demanda de promocién de la detecciéon precoz de cancer cérvico

Poblacién Poblacién Poblacién
ARO de Ratio 1 deman- Ratio 2 deman- | Ratio | Demanda
referencia dante dante 3 Efectiva
Potencial Efectiva

0 | 2019 7175 100.00% 7175 25.00% 1794 1 1794

1 | 2020 7304 100.00% 7304 25.00% 1826 1 1826

2 | 2021 7435 100.00% 7435 25.00% 1859 1 1859

3 | 2022 7569 100.00% 7569 25.00% 1892 1 1892

4 | 2023 7705 100.00% 7705 25.00% 1926 1 1926

5 | 2024 7844 100.00% 7844 25.00% 1961 1 1961

Crecimiento poblacional en Trujillo: 1.8% anual

Ratio 1 : Porcentaje de poblacién que debe realizarse deteccién precoz de cancer
cervico uterino

Ratio 2 : Porcentaje de poblacién que debe conocer sobre la importancia de la
deteccion precoz de cancer cervico uterino con prueba molecular en un EESS del
MINSA

Ratio 3 : Concentracién

3.3

Proyecto: Mejoramiento del servicio de prevencién de cancer de cuello uterino con pruebas

Para proyectar la oferta debemos realizar un analisis de los recursos que

se disponen, tales como recursos fisicos, recursos humanos, etc. Y

ANALISIS DE LA OFERTA:

3.3.1. Andlisis de la oferta actual:

optimizar cada uno de ellos.

Actualmente el Centro de Salud Alto Trujillo cuenta con dos profesionales

3.3.2. Recursos Humanos:

obstetras en el servicio de Prevencion y Control de Cancer.

Los dias de atencion tiene sus dias diferenciados, que son los miércoles

y jueves en el turno de la mafiana
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3.3.3. Recursos Fisicos:

a. Infraestructura:

El consultorio preventivo de cancer se encuentra ubicado en el area de
obstetricia es un ambiente pequefio, cuenta con una sala de espera
comun de paciente de planificacién familiar, gestantes y puérperas, asi
mismo un ambiente para triaje diferenciado solo para pacientes de
obstetricia la demanda de los médicos nifio sano y demas servicios tiene
Su propio triaje.

Con el proyecto de inversion se plantea acondicionar un consultorio
exclusivo para la prevencion de cancer cervico uterino y con atencion
diaria.

b. Equipos y Mobiliarios:

Actualmente el Centro de Salud Alto Trujillo cuenta con equipamiento
destinados a las diferentes actividades obstétricas (Control Prenatal,
Planificacion Familiar y Prevencion de Cancer de Cuello Uterino)

Cuadro N° 04 : Equipamiento y mobiliario

Equipamiento Unidad Cantidad | Estado de
conservacion

Tallimetros Unidad 01 Malo

Balanza Unidad - No tiene

Computador Unidad 0 Malo

Lampara de ganso Unidad 01 Buena

Camilla de evaluacién | Unidad 01 Regular

Sillas Unidad 01 Regular

Fuente: Centro de Salud Alto Trujillo

Actualmente el Centro de Salud Alto Trujillo no cuenta con el equipamiento
y kit para realizar los tamizajes de cancer de cuello uterino con pruebas
moleculares, por lo cual en el estudio vamos a considerar una oferta de O
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BALANCE DE LA OFERTA — DEMANDA:

En este segmento se analizara la demanda proyectada versus la oferta

optimizada del tamizaje con pruebas moleculares en el servicio de prevencion

del cancer cervico uterino

Cuadro N°05

Brecha de atenciones en el servicio de prevenciéon de cancer de cuello uterino.

con prueba molecular

Estimacion de la brecha en la deteccion precoz de cancer cérvico uterino

OBSERVACIONES

DEMANDA OFERTA 5
AR (EFECTVA | ooriliza | O DEFICT | opTiMIZADA| BRECHA
CION
1 2020 1461 0 1461 0 1461
2 2021 1487 0 1487 0 1487
3 2022 1514 0 1514 0 1514
4 2023 1541 0 1541 0 1541
5 2024 1569 0 1569 0 1569
N 7572

1. La unidad de medida es atenciones
2. Resultado: existe demanda insatisfecha

Cuadro N°06

Brecha de mujeres con alguna actividad de promocidon de la deteccidn precoz de

cancer cervico uterino don prueba molecular.

Estimacion de la brecha de Promocién de la deteccion precoz de
cancer cérvico uterino con prueba molecular
OFERTA
DEMANDA ‘
N SIN  |SUPERAVIT| OFERTA
ANO EFECTIVA | opTIMIZA | O DEFICIT | OPTIMIZADA | BRECHA
ATENCIONES -
CION
1 2020 1826 0 1826 0 1826
2 2021 1859 0 1859 0 1859
3 2022 1892 0 1892 0 1892
4 2023 1926 0 1926 0 1926
5 2024 1961 0 1961 0 1961
N 9464
OBSERVACIONES
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1. Launidad de medida es atenciones

2. Resultado: existe demanda insatisfecha

3.5. DETERMINACION DE LA DEMANDA OBJETIVO

Se plantea cubrir la atencion del 100 % de la Brecha de cada afo.

Beneficios de la intervenciéon

La priorizacion del proyecto va encaminada a la prevencion del cancer de cuello
uterino en las mujeres atendidas en el consultorio de obstetricia, asi mismo a
mejorar las condiciones en las cuales las pacientes reciben la atencion. A su vez
el proyecto tiene como otra finalidad fidelizar la asistencia de las pacientes a sus
tamizajes anuales, esta fidelizacion puede lograrse a través de condiciones
Optimas a través del empleo de la tecnologia de uso de tamizaje con pruebas
moleculares, lo que promovera la deteccidén tempranay evitar riesgos diagnosticos

de cancer en estadios avanzados.

3.6. PLANTEAMIENTO TECNICO DE LAS ALTERNATIVAS

De acuerdo al andlisis de la oferta — demanda, se plantean la alternativa

ALTERNATIVA 1

e Adquisicion de equipamiento e insumos para la actividad de prevencién de
cancer de cuello uterino, implementando el tamizaje con pruebas
moleculares realizados mediante autoexamen, capacitaciones a agentes y
lideres comunitarios con respecto a la prevencion del cancer de cuello
uterino, y capacitacion en servicio a los trabajadores de salud con respecto
a la prevencion del cancer de cuello.

ALTERNATIVA 2
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e Adquisicion de equipamiento e insumos para la actividad de prevencion de
cancer de cuello uterino, implementando el tamizaje con pruebas
moleculares realizados mediante autoexamen, capacitaciones a agentes y
lideres comunitarios con respecto a la prevencion del cancer de cuello
uterino, y capacitacion en extramuros a los trabajadores de salud con
respecto a la prevencion del cancer de cuello.

3.7. COSTO DE CADA ALTERNATIVA

Teniendo en cuenta las alternativas planteadas del proyecto en mencién se ha

preparado un conjunto de presupuestos en base a costos referenciales.

Es importante determinar los requerimientos estimados y de los costos unitarios,
calcular el costo de cada actividad, accion y componente. Teniendo los costos de
cada accion, tendras un agregado por componente y el costo total de inversion de

cada alternativa, a precios del mercado.

3.7.1. Costos en la situacion “Sin Proyecto”

Estima los costos en los que se seguira incurriendo durante el horizonte de
evaluacion, en caso no sea ejecutado el PIP. Estos costos corresponden a los
gastos de operacion y mantenimiento de los bienes y servicios que actualmente

se brindan.

Actualmente, el Centro de Salud Alto Trujillo no brinda el tamizaje con control
molecular, y recién se implementara el servicio, por eso los costos de operacion y
mantenimiento en la situacion “sin proyecto” equivaldrian a cero, pues aun no se

estarian produciendo.

3.7.2. Costos en la situacion “Con proyecto”
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Alternativa |

Estima los costos de operacion y mantenimiento en los que se incurrira una

vez ejecutado el PIP, durante el horizonte de evaluacion (incluidos los

costos de las medidas de reduccion de riesgos).

El presupuesto de inversion de la alternativa | a precios de mercado

asciende a S/. 753,206.79 en los que se incluye equipamiento, mobiliario,

gastos de capacitacion, gastos administrativos. A precios sociales,

asciende a S/. 676,548.09

Cuadro N°07

Presupuesto Pre operativo Alternativa 1

En soles
Costo total Costo total
Acciones , , , ,

Precios sociales | Precios Privados

Costo de los 4 componentes del proyecto 583,231.11 649,316.20
Sub Total 583,231.11 649,316.20
Gastos generales 58,323.11 64,931.62
Estudios (elaboracion de Expediente) 11,664.62 12,986.32
Supervision y liquidacion del proyecto 11,664.62 12,986.32
Imprevistos 11,664.62 12,986.32
Total 676,548.09 753,206.79

Alternativa |l

El presupuesto de inversion de la alternativa Il a pecio de mercado asciende a S/.

818,753.75 soles, en que se consideran las capacitaciones descentralizadas de

los profesionales de salud (obstetras).

De manera similar, para el calculo del presupuesto de inversién de la alternativa

Il a precios sociales, se obtiene S/. 732,263.01
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Cuadro N°08

Presupuesto Pre operativo Alternativa 2

En soles
Costo total Costo total
Acciones _ . . _

Precios sociales | Precios Privados

Costo de los 4 componentes del proyecto 631,261.21 705,822.20
Sub Total 631,261.21 705,822.20
Gastos generales 63,126.12 70,582.22
Estudios (elaboracién de Expediente) 12,625.22 14,116.44
Supervision y liquidacién del proyecto 12,625.22 14,116.44
Imprevistos 12,625.22 14,116.44
Total 732,263.01 818,753.75

Detalle de los costos incrementales por proyecto posible:

Cuadro N°09

Costos incrementales pre operativos del Proyecto posible 1 (en soles)

Proyecto posible 1

Unidad Costo unitario Costo total
L, L Canti
Descripcion del requerimiento. de dad | Precios | Precios | Precios Precios
medida sociales | Privados | sociales Privados
COMPONENTE | :ADECUADO
EQUIPAMIENTO PARA EL SERVICIO 18,623.50 | 21,910.00
DE SALUD
Adquisicion de Equipamiento Materiales | 1o | 1 | 18623.50 | 21,910.00 | 18,623.50 | 21,910.00
e Insumos Basicos
COMPONENTE II: USO DE PRUEBAS
DE TAMIZAJE MODERNO 507,465.51 | 560,180.20
Kit Prueba care HPV Caja 87 5796.00| 6,300.00|498,771.00 | 548,100.00
Guantes de latex no estériles talla caja | 76 17.43 18.95|  820.91| 1,440.20
mediana o estandar, caja x 100
Espéculos medianos descartables, cajax | ..o | 38 | 128.80| 140.00| 4,841.20| 5320.00
100 unid
Espéculos grandes descartables, caja x caja | 38 128.80| 140.00| 3,032.40| 5,320.00
100 unid
COMPONENTE Ill. CAPACITACION A
MUJERES EN RIESGO 29,692.20 | 34,932.00
Capacitaciones intramural global 60 494.87 582.20 | 29,692.20| 34,932.00
COMPONENTE Ill. CAPACITACION al
PERSONAL DE SALUD 27,449.90 | 32,294.00
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Capacitaciones intramural

global ‘ 20

1372.50

1,614.70

27,449.90

32,294.00

Proyecto posible 2

Cuadro N°10
Costos incrementales pre operativos del Proyecto posible 2 (en soles)

(En soles)
Unidad Costo unitario Costo total
L o Canti
Descripcion del requerimiento. de dad | Precios | Precios Precios Precios
medida sociales | Privados | sociales | Privados
COMPONENTE | :ADECUADO
EQUIPAMIENTO PARA EL SERVICIO 18,623.50 | 21,910.00
DE SALUD
A@;‘gﬁgfgé’?ﬂsﬂ(‘;’gggﬁzs global 1 |18623.5| 21,910.00| 18,623.50| 21,910.00
COMPONENTE II: USO DE PRUEBAS
DE TAMIZAJE MODERNO 507,465.51 | 560,180.20
Kit Prueba care HPV Caja 87 5,796 6,300.00 498,771.00 | 548,100.00
Guantes de latex no estériles talla .
mediana o estandar, caja x 100 caja 76 17 18.95 820911 144020
Espéculos medianos descartables, caja .
% 100 unid caja 38 129 140.00 4,841.20 5,320.00
Espéculos grandes descartables, caja x .
100 unid caja 38 129 140.00 3,032.40 5,320.00
COMPONENTE Ill. CAPACITACION A
MUJERES EN RIESGO 29,692.20 | 34,932.00
Capacitaciones a mujeres en riesgo global 60 494.87 582.20| 29,692.20 | 34,932.00
COMPONENTE Ill. CAPACITACION al
PERSONAL DE SALUD [Ee
Ei‘;?iﬁi"'é’s%‘li g‘l’irzaEé‘gam“ra' por global | 20 | 3774 | 4.44000| 75,480.00| 88,800.00
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3.7.3. Costos Incrementales

Equivale a los costos de la situacion “con proyecto” menos los de la situacion

“sin proyecto”.

COSTOS SITUACION COSTOS SITUACION COSTOS
CON PROYECTO SIN PROYECTO = INCREMENTALES
= —
Cuadro N°11
Resumen de Costo Incremental de la Alternativa 1
Costo incremental Alternativa 1
En soles
) Costo total Costo total
Acciones - - - -
Precios sociales | Precios Privados
Costo de los 4 componentes del proyecto 583,231.11 649,316.20
Sub Total 583,231.11 649,316.20
Gastos generales 58,323.11 64,931.62
Estudios (elaboracion de Expediente) 11,664.62 12,986.32
Supervision y liquidacion del proyecto 11,664.62 12,986.32
Imprevistos 11,664.62 12,986.32
Total 676,548.09 753,206.79
Cuadro N° 12
Resumen de Costo Incremental de la Alternativa 2
Costo incremental Alternativa 2
En soles
Costo total Costo total
Acciones _ _ ) _
Precios sociales | Precios Privados
Costo de los 4 componentes del proyecto 631,261.21 705,822.20
Sub Total 631,261.21 705,822.20
Gastos generales 63,126.12 70,582.22
Estudios (elaboracion de Expediente) 12,625.22 14,116.44
Supervision y liquidacion del proyecto 12,625.22 14,116.44
Imprevistos 12,625.22 14,116.44
Total 732,263.01 818,753.75
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Costos de operacion y mantenimiento:

Cuadro N° 13
Costo Incrementales Operativos (2020 — 2024) de la Alternativa 1

(En soles)
i Costo unitario Costo total
Descripcion del Unc;dad Canti
requerimiento. € dad Precios Precios Precios Precios
medida sociales Privados sociales Privados
Operacién del Centro de
Salud
a. Remuneraciones:
Obstetra prof 5 130,000.00|32,400.00 | 150,000.00 | 162,000.00
Técnico de Enfermeria tec 5 |(21,600.00|23,328.00| 108,000.00| 116,640.00
b. Bienes
Insumos médicos global 5 1,000.00 | 1,080.00 5000.00 5400.00
Sub Total 48,000.00 | 263,000.00
Gastos administrativos 4,800.00 5,184.00
Imprevistos 480.00 2,630.00
Total 291,930.00 | 315,284.40

Cuadro N° 14
Costo Incrementales de mantenimiento de la Alternativa 1

(En soles)
Unidad Costo unitario Costo total
Descripcién del d Canti
requerimiento. e, dad Precios Precios Precios Precios
medida sociales | Privados sociales Privados
Servicios de mantenimiento | ., . | 5 | 199381 2191.00 9,969.05 10,955.00
equipos
Sub Total 9,969.05| 10,955.00
Gastos administrativos 996.91 1,095.50
Imprevistos 99.69 109.55
Total 11,065.65| 12,160.05

42
Proyecto: Mejoramiento del servicio de prevencién de cancer de cuello uterino con pruebas
moleculares para determinar el virus de papiloma humano - Centro de Salud de Alto Trujillo



GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD

Cuadro N° 15
Costo Incrementales Operativos (2020 — 2024) de la Alternativa 2

(En soles)
i Costo unitario Costo total
Descripcion del Unc;dad Canti
requerimiento. e dad Precios Precios Precios Precios
medida sociales Privados sociales Privados
Operacién del Centro de
Salud
a. Remuneraciones:
Obstetra prof 5 30,000.00 | 32,400.00 | 150,000.00 | 162,000.00
Técnico de Enfermeria tec 5 21,600.00 | 23,328.00 | 108,000.00 | 116,640.00
b. Bienes
Insumos médicos global 5 1,000.00 | 1,080.00 5000.00 5400.00
Sub 263,000.00 | 284,040.00
Total
Gastos administrativos
Imprevistos 2,630.00
Total 291,930.00 | 315,284.40

(*) Sumatoria de profesionales contratados en los 05 afios que dura

el proyecto.
Cuadro N° 16
Costo Incrementales de mantenimiento de la Alternativa 2
(En soles)
o Unidad . Costo unitario Costo total
Descripcién del d Canti
requerimiento. e_ dad Precios Precios Precios Precios
medida sociales Privados sociales Privados
Servicios de mantenimiento | 5 | 1,993.81 2,191.00] 9,969.05 10,955.00
equipos
Sub 9,969.05| 10,955.00
Total
Gastos administrativos 996.91 1,095.50
Imprevistos 99.69 109.55
Total 11,065.65| 12,160.05
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Flujo de costos incrementales
El flujo de costo incremental es el mismo para la alternativa 1 y para la 2.

Cuadro N° 17
Flujo de Costo Incrementales de la Alternativa 1y 2

Flujo de Costos (De los costos

incrementales, en soles) Precios sociales

Afo Ano Afo Afo Ano
Rubros 1 2 3 4 5 Total

2020 2021 2022 2023 2024
Operacion del
Proyecto
Remuneraciones
Obstetra 30,000.00 30,000.00 30,000.00 30,000.00 30,000.00 |  150,000.00
Técnico de Enfermeria 21,600.00 21,600.00 21,600.00 21,600.00 21,600.00 | 108,000.00
Bienes
Insumos médicos 1,000.00 1,000.00 1,000.00 1,000.00 1,000.00 5,000.00
Sub Total 52,600.00 52,600.00 52,600.00 52,600.00 52,600.00 |  263,000.00
Gastos generales 6,312.00 6,312.00 6,312.00 6,312.00 6,312.00 31,560.00
Imprevistos 1,052.00 1,052.00 1,052.00 1,052.00 1,052.00 5,260.00
Total 59,964.00 59,964.00 59,964.00 59,964.00 59,964.00 | 299,820.00

Cuadro N° 18
Flujo de Costo Incrementales de mantenimiento de
la Alternativa 1y 2

Flujo de Costos x Mantenimiento (en
soles)

Afio Afo Ao Afo Afio Total

1 2 3 4 5
Rubros 2020 2021 2022 2023 2024
Servic de mantenimiento 1,993.81 1,993.81 1,993.81 1,993.81 1,993.81 9,969.05
Sub Total 1,993.81 1,993.81 1,993.81 1,993.81 1,993.81 9,969.05
Gastos generales 239.26 239.26 239.26 239.26 239.26 1,196.29
Imprevistos 39.88 39.88 39.88 39.88 39.88 199.38
Total 2,272.94 2,272.94 2,272.94 2,272.94 2,272.94 11,364.72
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Cuadro N° 19
Resumen de Flujo de Costos Operativos y de Mantenimiento de la
Alternativaly 2

Resumen de Flujo de Costos Operativos y de Mantenimiento (en

soles)
Afio Afo Afo Afo Afo
1 2 3 4 5
Rubros 2020 2021 2022 2023 2024 Total

Resumen:

Costos operativos 52,600.00 52,600.00 52,600.00 52,600.00 52,600.00 263,000.00

Costos de mantenimiento 1,993.81 1,993.81 1,993.81 1,993.81 1,993.81 9,969.05
Sub Total 54,593.81 54,593.81 54,593.81 54,593.81 54,593.81 | 272,969.05
Gastos generales 6,551.26 6,551.26 6,551.26 6,551.26 6,551.26 32,756.29
Imprevistos 1,091.88 1,091.88 1,091.88 1,091.88 1,091.88 5,459.38
Total 62,236.94 62,236.94 62,236.94 62,236.94 62,236.94 | 311,184.72

3.8. Beneficios

3.8.1. Beneficios en la situacién “Sin proyecto”

Los beneficios de una situacién sin proyecto son limitados debido a que el
Centro de Salud no cuenta con las condiciones adecuadas ni el
equipamiento adecuado para la realizacion de un tamizaje con pruebas

moleculares
3.8.2. Beneficios en la situaciéon “Con proyecto”

Considerando que la intervenciéon del proyecto en mencién esta orientada
al mejoramiento del servicio de obstetricia por consiguiente busca mejorar
las condiciones en las cuales las gestantes reciben las evaluaciones
durante el control prenatal, asi como también contribuir a la prevencién de

la morbimortalidad materno — neonatal.

En consecuencia, es importante también mencionar los beneficios sociales

gue de manera colateral se extenderan a la comunidad.
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Cuadro N° 20

Poblacién Beneficiada en la Operatividad del Proyecto

Consolidado de beneficiarios durante el

proyecto

Actividad

Ano 1

Ano 3

Ano 4

Ano 5

TOTAL

Mujeres con conocimiento sobre la
deteccion precoz del cancer cérvico
uterino con prueba molecular y

autoexamen

1,826

1,892

1,926

1,961

9,464

Mujeres de 30 a 49 afios que se
realizan la deteccién precoz de
cancer cervico uterino con prueba

molecular y autoexamen

1,461

1,487

1,514

1,541

1,569

7,572

Total de beneficiarios

17,036

3.9 Evaluacion Social

La metodologia de evaluacién es la de costo efectividad, mediante la cual se

identifican los beneficios del proyecto en unidades monetarias y se calculan los

costos por cada unidad.

3.9.1. Analisis Costo-Efectividad

Flujo de costos sociales

Para poder evaluar socialmente los proyectos alternativos convierte el flujo

de costos del mercado a un flujo de bienes y servicios valorizados a precios

sociales. Los precios sociales reflejan el costo de oportunidad que significa

para la sociedad el uso de un bien o factor productivo.

Cuadro N° 21
Flujo de Costos Totales a precios sociales. Alternativa 1.

Rubros

VAC

Afo

0

2019

1. Inversién

583,231.11

583,231.11
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2. Operacion 180,580.06 0.00 52,600.00 | 52,600.00 52,600.00 52,600.00 52,600.00
3. Mantenimiento 6,844.91 0.00 1,993.81 | 1,993.81 1,993.81 1,993.81 1,993.81
4. G. Generales 80,814.11 58,323.11 6,551.26 | 6,551.26 6,551.26 6,551.26 6,551.26
5. Estudios
: 8,748.47 8,748.47
(Expediente)
6. Supervisiony 11,664.62 11,664.62
liquidacién del proyecto
5. Imprevistos 9,580.81 5,832.31 1,091.88 | 1,091.88 1,091.88 1,091.88 1,091.88
TOTAL 667,799.63 62,236.94 | 62,236.94 62,236.94 62,236.94 62,236.94
VAC 881,464.09 667,799.63 54,593.81 | 47,889.31 42,008.16 36,849.27 32,323.92
Cuadro N° 22
Flujo de Costos Totales a precios sociales. Alternativa 2.
(En soles)
Afo Afio Afio Afo Afo Afo
Rubros VAC 0 1 2 3 4 5
2017 2019 2020 2021 2022 2023
1. Inversién 631,261.21 631,261.21
2. Operacion 180,580.06 0.00 52,600.00 | 52,600.00 52,600.00 52,600.00 52,600.00
3. Mantenimiento 6,844.91 0.00 1,993.81 1,993.81 1,993.81 1,993.81 1,993.81
4. G. Generales 85,617.12 63,126.12 6,551.26 | 6,551.26 6,551.26 6,551.26 6,551.26
5. Estudios (Expediente) 9,468.92 9,468.92
6. Supervision y liquidacion del 12,625.22 12,625.22
proyecto
5. Imprevistos 10,061.11 6,312.61 1,091.88 | 1,091.88 1,091.88 1,091.88 1,091.88
TOTAL 722,794.09 62,236.94 | 62,236.94 62,236.94 62,236.94 62,236.94
VAC 936,458.56 722,794.09 54,593.81 | 47,889.31 42,008.16 | 36,849.27 | 32,323.92

Calculo del Valor Actual de los Costos Sociales Netos (VACSN)

Esta dado por el valor actual en soles del conjunto de recursos que involucra
cada alternativa de inversion a lo largo de su vida util, considerando el valor del
dinero en el tiempo, expresado a través de la tasa de interés o costo de
oportunidad del capital (COK). En este caso se asume que el COK para la
inversion publica es de 14% al afio en Soles reales.
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En la siguiente tabla se observan el VACSN y VAE calculado para cada uno de
los proyectos posibles, en Soles, tanto para el 100% de financiamiento como
para los otros escenarios posibles.

Valor Actual de los Costos Totales

Cuadro N° 23

Proyecto 1 proyecto 2
100% 110% 90% 100% 110% 90%
VACT 881,464.09 898,332.34 857,098.85 936,458.56 953,326.80 912,093.31
VAEY 129,420.28|  131,896.95 125,842.87|  137,494.80 139,971.47|  133,917.39
Cuadro N°24
COSTO - EFECTIVIDAD
Precios Sociales
Indicadores
Alternativa Alternativa
de rentabilidad
1 2
N° de atenciones 17,036 17,036
VACSV ACS 881,464.09 936,458.56
Se RATIO C/E 51.74 54.97 observa
que el Ratio

Costo Efectividad es mas favorable para la alternativa 1 del proyecto.

3.9.2.

Anélisis de Sensibilidad

Se analiza la rentabilidad de la alternativa, ante posibles variaciones que

puedan afectar los flujos de costos y beneficios.
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Cuadro N° 25
Analisis de Sensibilidad

ALTERNATIVA 1|ALTERNATIVA 2

VACT 881,464.09 936,458.56

N° ATC 17,036 17,036

ANALISIS DE SENSIBILIDAD
VARIACION DEL NUMERO DE ATENCIONES

ATENCIONES| VARIAC% | RATIOCE1 | RATIOCE2

8518 50% 103.48 109.94

10222 60% 86.24 91.62 ESCENARIO PESIMISTA
11925 70% 73.92 78.53 <||:| O NEGATNO

14481 85% 60.87 64.67

15332 90% 57.49 61.08

17036 100% 51.74 54.97

17888 105% 49.28 52.35

18740 110% 47.04 49.97 ESCENARIO OPTIMISTA
19501 115% 44.99 47.80 <|,:| O POSITVO

20443 120% 43.12 45.81

21295 125% 41.39 43.98

Al estar relacionados directamente al costo del proyecto, esta expuesto a
factores no necesariamente controlables por sus ejecutores u operadores,

lo que puede afectar su funcionamiento normal.

Se analiza las variaciones que puede tener la rentabilidad social del PIP
como resultado de cambios en las variables que influyen en los costos y
beneficios del proyecto. Se observa que ante las variables externas la

alternativa 1 sigue siendo la mas favorable

Andlisis de sostenibilidad

La sostenibilidad es la capacidad para producir el servicio de salud de
manera ininterrumpida y adecuada a lo largo de su vida. Por tanto, se tiene
gue analizar la capacidad financiera, técnica y administrativa de la entidad

ejecutora del proyecto, asi como de la entidad que se hara cargo de la
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operacion del establecimiento, para garantizar una oferta continua de

servicios de salud

Arreglos institucionales para la ejecucion del PIP y operacion del
servicio

Indica todas las consideraciones que se deben tener en cuenta, desde
el punto de vista institucional y de gestion, para lograr el éxito del
proyecto. Menciona los roles y competencia de los participantes
comprometidos con el proyecto que permitan garantizar su
sostenibilidad en las distintas etapas. Los participantes del proyecto
deben estar claramente identificados. Sefiala ademas los compromisos

de cada uno de ellos.

Debemos de tomar en cuenta todas las consideraciones posibles.
Desde el punto de vista institucional, para lograr el éxito del proyecto.
Se tiene que hacer mencidon a los roles y competencias de los
participantes comprometidos.

Cuadro N° 26
Andlisis de Sostenibilidad

Flujo de Ingresos
(En Nuevos Soles)

Actividad /Afos 1 2 3 4 5 Total
Deteccion precoz de cancer cervico 10,227.00 | 10,409.00 | 10,598.00 | 10,787.00 | 10,983.00 | 53,004.00
Actividades de promocién de la salud | 14,610.00 | 14,870.00 | 15,140.00 | 15,410.00 | 15,690.00 | 75,720.00
Total 24,837.00 | 25,279.00 | 25,738.00 | 26,197.00 | 26,673.00 | 128,724.00

Egresos e ingresos totales
Proyecto posible Proyecto posible
1 2
Etapas 100% 100%
Total Ingresos 128,724.00 128,724.00
Total de egresos (1) 327,444.45 327,444.45
Déficit (2) -198,720.45 -198,720.45
Grado cobertura (3) 39.31 39.31
Financiamiento 60.69 60.69

(1) Costos de operatividad y mantenimiento durante los 5 afios del proyecto
(2) Ingresos periodo 2020 al 2024 menos costos periodo 2020 al 2024
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(2) Promedio periodo 2020 al 2024: Ingresos / Costos

Debemos mencionar al Ministerio de salud (MINSA), quien es el ente
rector que viene en la actualidad realizando gestion de los servicios, asi
como también las DIRESAS, para el proyecto en mencién es
importante mencionar a la RED DE SALUD TRUJILLO; se encargaran
de la operatividad del proyecto, cubriendo el financiamiento para la
continuidad de las actividades del proyecto

Los compromisos de los actores involucrados deben demostrarse
mediante algin documento comprometerse a garantizar la

sostenibilidad del proyecto durante el periodo de vida del mismo.

Capacidad de gestiéon de la organizacién encargada del proyecto
en su etapa de inversion y operacion

Etapa de Inversién

Para garantizar el desarrollo del proyecto es importante contar con la
participacion activa de la unidad ejecutora del proyecto, quien para
nuestro proyecto hacemos mencién al Sistema Nacional de

Programacion Multianual y Gestion de Inversiones.

Etapa de Operacion

Financiamiento de los costos de operacion y mantenimiento, sefialando
cuales serian los aportes de las partes involucradas (Gobierno
Regional, DIRESA, y la municipalidad si fuera el caso). Asimismo, el
Medico Jefe del Centro de Salud, se comprometen a optimizar los
recursos fisicos y humanos en beneficio de la poblacion demandante,
especificamente los demandantes de los servicios ofrecidos por el

proyecto.
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3.9.4. Impacto ambiental

El proyecto formulado no genera impactos negativos relevantes.

Ambientalmente no presenta situaciones negativas al medio fisico y biologico, con
la mejorar del conocimiento de la prevencion del cancer de cuello uterino y la

utilizacion de tamizaje con Pruebas moleculares.

Se orientara y verificard que los hisopos y residuos de las pruebas de tamizajes

sean correctamente direccionados para su eliminacion.

3.9.5. Riesgos del proyecto

Es la identificacidén de los impactos negativos mas significativos, para analizar qué
podemos hacer para evitarlos o reducirlos.

Hacemos mencion que el proyecto no genera situaciones de riesgo ambiental, sin
embargo, podria generar un impacto social puesto modificara los conocimientos y
aptitudes de la poblacién con respecto a la prevencion del Cancer.

3.9.6. Seleccionar la mejor alternativa

La alternativa 1 es elegida como el mejor proyecto alternativo, por los resultados

obtenidos segun los analisis realizados. En cuanto al costo — efectividad.

Cuadro N° 27
Seleccién de la mejor Alternativa del Proyecto.

Indicadores de Precios Sociales
Rentabilidad Alternativa |l | Alternativa Il
NUumero de beneficiarios 17,036 17,036
VACT 881,464 936,458
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RATIO C/E 116.41 123.67
Sensibilidad MENOR MAYOR
Alternativa seleccionada Si NO

La primera alternativa presenta los indicadores cuantitativos como

cualitativos mas Optimos respecto a la segund

ACTIVIDADES DE CAPACITACION INTRAMURALES
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3.10. MATRIZ DE MARCO LOGICO
RESUMEN
NARRATIVO MEDIO DE
DE OBJETIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
OBJETIVOS
Disminucion de la Analisis de la Situaciéon de
pa mortalidad por cancer | Disminuir en 5% la tasa de mortalidad por Cancer de | Salud de la DIRESA LA
L de Cuello Uterino Cuello Uterino LIBERTAD y la Red de
Servicios de Salud Trujillo.
o Mejoramiento de la e Atenciones en el servicio de Consulta Obstetricia se |+ Reporte Estadistico Qoblerno nacional
et . . o . o , tiene como una de
= oferta de los servicios incrementan de en 20 % en el afio 5 al término del |anual de produccion del o
%) -, . 1 las prioridades, la
O de Prevencién del horizonte del proyecto. Establecimiento por UPSS revencién del
% Céancer de Cuello ¢ Incremento de tamizaje de Cancer de Cuello y Grupos Etareos. Eéncer en los
x Uterino Uterino en mujeres de 30 a 49 afios. » Evaluaciones ) )
o primeros niveles.
semestrales y anuales.
Equipamiento y mobiliario nuevo, instalado y operativo
,"'_J de acuerdo a la NTS con un total de xxxx equipos, * Incremento de la
> Adecuado . , . )
& equipamiento e siendo: Informes de evaluacion y Demanda Efectiva
Z in(lur%os ara realizar EQUIPOS BIOMEDICOS: 01 recepcion por la DIRESA en el ambito de
8 ol tamiza!?a EQUIPOS ELECTROMECANICO: 01 La Libertad y la Red de influencia del
= J EQUIPOS INFORMATICOS: 02 Servicios de Salud Trujillo | Establecimiento de
8 INSTRUMENTAL: 01 Salud debido a la

MOBILIARIO CLINICO: 05

Nueva Oferta de
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3.10. MATRIZ DE MARCO LOGICO
RESUMEN
NARRATIVO MEDIO DE
OBJETIVO INDICADORES 2 SUPUESTOS
DE VERIFICACION
OBJETIVOS
Uso de Pruebas de . . ~ . Cartera de Servicios
. El 20% de la poblacion femenina de 30 a 49 afios asignada . oo
tamizajes modernos no _ . .y ) Evaluaciones semestralesy | del establecimiento
al establecimiento de salud se realiza el tamizaje de cdncer - tod
vergonzoso para la de cuello uterino a través de la prueba molecular y el auto anuales del Centro de Salud ICTEMEnto 7¢
muestra . + LaRed de Salud
Trujillo logra y
Poblacion capacitada en El 20% de la poblacion femenina de 30 a 49 afios asignada al mantiene la
actividades de prevencion | establecimiento de salud es capacitada respecto a la prevencidn del * Registro de Capacitaciones a la cobertura
del cancer de cuello uterino cdnc?r ;elcuello Zterin<7 y /e/ tamlizaje de cancer de cuello uterino a poblacion program ada de la
través de la prueba molecular y el auto muestra. poblacién objetivo,
en el marco de la ley
Personal de Salud de aseguramiento
oo sl | 1008 peer sl s gl n 00 g omotaoesal | Universal
€9 g P ' personal de salud « Los componentes
respecto al cancer de cuello | n |
uterino. Sé cumplien segun 1o
programado.
CZ> Adquisicion de e Adquisicion de equipamiento en total S/. 21,910.00 soles. e Registros contables de los gastos
ol equipamiento e insumos e Implementar programa de plan de mantenimiento preventivo de realizados. El mercado nacional cuenta
::) para la actividad equipamiento. ¢ Actas de conformidad de obra. con los equipos y mobiliario
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3.10. MATRIZ DE MARCO LOGICO
RESUMEN
NARRATIVO MEDIO DE
DE OBJETIVO INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
OBJETIVOS

Implementacion de pruebas
moleculares

que se realizan con
autoexamen

* Adquisicién de insumos médicos en total S/.560.180.00 soles..

e Facturas.
e Actas de entrega de obra.

Realizacion de actividades
de capacitacion a agentes y
lideres comunitarios

El costo las actividades de capacitacidn asciende a S/. 34,932.00 soles

® Registros contables de los gastos

realizados.

Actividades de capacitacion
en servicios a los
trabajadores de salud.

El costo las actividades de capacitacion asciende a S/. 32,294.00 soles

COSTOS TOTALES:

EQUIPAMIENTO MEDICO S/......ccvueec.. 21,290.00 soles
PRUEBAS DE TAMIZAJE S/ .cccovveeererrenneen 560,180.20 soles
CAPACITACION A MUJERES S/. .....coun... 34,932.00 soles

e Registros contables de los gastos

realizados.

adecuado a las necesidades
del establecimiento de
salud

Todos los procesos
necesarios para la
adquisicion de bienes y
servicios se realizan en los
tiempos oportunos.
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3.10. MATRIZ DE MARCO LOGICO

RESUMEN
NARRATIVO MEDIO DE
DE OBJETIVO INDICADORES VERIEICACION SUPUESTOS
OBJETIVOS
CAPACITACION AL PERSONALS/. .......... 32,294.00 soles
GASTOS GENERALES S/. ....ccoceccvccsicvereee. 64,931.62 s0leS
ESTUDIOS (ELAB EXPEDIENTES) S/......... 9,739.74 soles
SUPERV. Y LIQUID DEL PROYECTO S/.... 12,986.32 soles
IMPREVISTOS S/. ...covvvvvvrvvvsvssisccsiinicnn 6,493.16 s0les
TOTAL, INVERSION:  743,467.05 SOLES
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ANEXOS

EQUIPAMIENTO MEDICO

Implementacion con equipos y mobiliario | Unidad |Cantidad | C.Unitario |C.Total
a.-Equipos biomédicos
Balanza digital de plataforma con tallimetro unid 1 14000.00| 14000.00
Tensiometro unid 1 80.00 80.00
b.-Mobiliario
Sillas unid 2 40.00 80.00
Camilla para evaluacion unid 1 380.00 380.00
Escritorio de madera unid 1 500.00 500.00
Estante porta insumos médicos unid 1 450.00 450.00
Archivador de metal con cajones y llave unid 1 320.00 320.00
Lampara LED cuello de ganso unid 1 3000.00|  3000.00
18810.00
Equipos de procesamiento de datos Unidad |Cantidad | C.Unitario |C.Total
Computadora de mesa Unidad 1 2500.00 2500.00
Impresora Multifuncional de Oficina Unidad 1 600.00 600.00
TOTAL 3100.00

INSUMOS MEDICOS

Insumos Médicos Unidad |Cantidad | C.Unitario |C.Total

Kit Prueba care HPV Caja 87 6,300.00 | 548,100.00
Guan}es de Iat_ex no estériles talla mediana caja 76 18.95 1,440.20
o esténdar, caja x 100

Especglos medianos descartables, caja x caja 38 140.00 5.320.00
100 unid

Eﬁ%eculos grandes descartables, caja x 100 caja 38 140.00| 5,320.00
TOTAL 560180.20
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GASTOS DE ALIMENTACION Y MATERIALES EN LA CAPACITACION

A POBLACION DE RIESGO

1.-ALIMENTOS PARA TALLERES DE

CAPACITACION

Servicio de Refrl_gerl_gs para participantes en los Refrigerio 25 6.00 150.00
talleres de capacitacion

Servicio de Almue_rzos_,para Participantes en los Almuerzos o5 12.00 300.00
Talleres de Capacitacion

3.-MATERIALES DE CAPACITACION

Utiles de Escritorio Global 1 94.70 94.70
Fotocopias Unidad 250 0.01 2.50
Tripticos Millar 0.10 350.00 35.00
TOTAL 582.20
GASTOS DE ALIMENTACION Y MATERIALES EN LA CAPACITACION

DEL RR HH

1.-ALIMENTOS PARA TALLERES DE

CAPACITACION

Servicio de Capacitador Global 1 970.00 970.00
Servicio de Refrl_gerl_cl)s para participantes en los Refrigerio o5 8.00 200.00
talleres de capacitacion

Servicio de AImue_rzos_’para Participantes en los Almuerzos o5 14.00 350.00
Talleres de Capacitacion

3.-MATERIALES DE CAPACITACION

Utiles de Escritorio Global 1 94.70 94.70
TOTAL 1,614.70

GASTOS DE CAPACITACIONE EXTRAMURAL

1.-ALIMENTOS PARA TALLERES DE

CAPACITACION

Servicio de Capacitador Global 1 4,200.00 4,200.00

Movilidad para los participantes unidad 20 12.00 240.00

TOTAL 4,440.00
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Papel Bond T/A4 75 gr. marca ultracopy MILLAR 0.5 12.00 6.00
LAPICERO AZUL, TINTA SECA UNIDAD 30 0.50 15.00
PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA NEGRO UNIDAD 4 3.50 14.00
PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA VERDE UNIDAD 4 3.50 14.00
PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA AZUL UNIDAD 4 3.50 14.00
PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA ROJO UNIDAD 4 3.50 14.00
CARTULINA ( ROJO, ROSADO, AMARILLO, CELESTE,
AZUL, VERDE) UNIDAD 30 0.59 17.70
94.70
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