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PRESENTACION

El Plan Estratégico Multisectorial 2024-2030 del Sector Salud establece tres objetivos
estratégicos sectoriales:1) Mejorar el estado de salud de las personas que habitan en el
territorio peruano, 2) Mejorar el acceso de la poblacién a los servicios de salud; 3) Fortalecer
la rectoria para la gobernanza en el Sector Salud. El primer objetivo estratégico sectorial esta
orientado a incrementar la adopcion de habitos, conductas y estilos de vida saludables en la
poblacion, con la finalidad de mantener la salud a lo largo del curso de vida, abordando los
determinantes sociales de la salud para disminuir los afios de vida perdidos por causas
evitables. Por otro lado, el Plan Estratégico Institucional 2025-2030 del Ministerio de Salud
tiene siete objetivos estratégicos, estableciendo como el segundo: “Contribuir a la reduccion
de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la poblacion.
Este objetivo estd articulado con los resultados especificos de los programas presupuestales,
siendo el programa presupuestal 0024 Prevencion y control del cancer.

La Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion en el marco de sus
funciones realiza el seguimiento de programas presupuestales a través de la Oficina de
Planeamiento y Estudios Econdmicos, con el propésito de generar informacién sobre el
desempefo de los actores involucrados en la implementacion de los programas que
contribuya a la toma de decisiones informadas para mejorar el desempefio.

Los programas presupuestales constituyen una unidad de programacion de las acciones de
los Pliegos, las que integradas y articuladas se orientan a proveer productos para lograr
resultados u objetivos estratégicos institucionales y permite operacionalizar la estrategia de
PpR en el Presupuesto del Sector Publico.

La implementacién de los programas presupuestales constituye un gran desafio para el
sector, toda vez que involucra a diversos actores de los tres niveles de gobiernos que deben
actuar sinérgicamente para implementar con eficacia, eficiencia y transparencia la estrategia
contemplada en el disefio de los programas presupuestales.

Este reporte de seguimiento del Programa Presupuestal 0024 Prevencién y Control del
Céancer, se ha estructurado en seis secciones a través de las cuales se contextualiza y se
ofrece un panorama general de los avances en la ejecucion del programa presupuestal al
primer trimestre de 2025.

En la primera seccién se abordan los antecedentes del programa, describiendo algunos
aspectos relacionados con su creacion, disefio, evolucion de la asignacion presupuestal e
indicadores. En la segunda seccién se abordan los actores que intervienen en la
implementacién de los programas, destacando su vinculacién con los productos que ejecutan.
En la tercera seccion se establecen los criterios de evaluacion de desempefio que permiten
calificar el desempefio por diferentes categorias de analisis. En la cuarta seccién se presenta
el andlisis de la ejecucion fisica y financiera del programa generando alertas sobre el
desempefio por diversas categorias de analisis. En la quinta seccién se abordan las
dificultades que se han presentado en la ejecucion del programay las medidas implementadas
para mejorar el desempefio. Finalmente, una seccién de conclusiones y recomendaciones
orientada a mejorar la gestion.
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. ANTECEDENTES

1.1 CREACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

El Programa Presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer, se disefi6é en el afio 2010,
en atencién a lo dispuesto en el articulo 13 de la Ley N°29465, Ley de Presupuesto para el
ano fiscal 2010.

Siendo el cancer la primera causa de mortalidad por grupo de enfermedad en el Peru, produce
un gran impacto econodmico y pobre sobrevida por su diagnéstico tardio. Aproximadamente
dos tercios de las muertes a nivel mundial por cAncer se producen en paises de bajos y
medianos ingresos, donde las tasas de letalidad son mas altas, debido a la presentacién tardia
y menor acceso al tratamiento. Las consecuencias de los retrasos en la atencién y el cancer
avanzado son el aumento significativo de la probabilidad de muerte y discapacidad por cancer;
por lo tanto, es fundamental identificar las barreras para un diagndéstico y tratamiento
oportunos para implementar programas que proporcionen acceso a la atencion.

En ese sentido, el programa presupuestal 0024 “Prevencion y Control de Cancer”, ademas
de las intervenciones de prevencion primaria y secundaria; ha incluido productos relacionados
al tratamiento, lo que permite fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud a
nivel nacional. Esto permitira a mediano y largo plazo disminuir la morbimortalidad por cancer
en el Perd, desarrollando en el marco normativo vigente, la accién de aplicar la medicina
preventiva, con énfasis en el diagndstico temprano de los casos de cancer se encuentra en
las acciones estratégicas planteadas para el cumplimiento del objetivo especifico 2 del Plan
Bicentenario: Acceso universal a servicios integrales de salud con calidad en todas sus
formas.

Por lo tanto, el programa presupuestal se encuentra a cargo del responsable del programa
presupuestal quien es el encargado de la gestion estratégica y operativa de la programacion
presupuestal de los productos y de garantizar la provision efectiva y eficiente de los servicios
que los componen, en el marco de los resultados a lograr en un Programa Presupuestal.

1.2 DISENO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

El resultado especifico del programa presupuestal se encuentra orientado a controlar y
disminuir morbilidad y mortalidad por cancer en la poblacion peruana.

En el marco de este programa presupuestal se cuenta con diecinueve productos a través del
cual se realiza actividades de atencidn para el diagnéstico, tratamiento, cuidados paliativos;
asi como también medidas de prevencién y promocion.

Actualmente el programa presupuestal 0024 Prevencion y control del cancer se implementa
en los tres niveles de gobierno, orientado a la entrega de bienes y servicios en los
componentes de promocion de la salud, prevencion de riesgos, diagnéstico y tratamiento de
cancer, asi como el producto de acciones comunes cuyas actividades se orientan a la gestion
del programa presupuesta

Los productos, actividades y sub productos se dividen en:

— Prevencion y control del cancer :17 productos
— Promocién de la Salud: 1 producto, 1 actividad y 3 sub productos
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— Gestién del programa: 1 producto, 2 actividades, 4 subproductos

Las causas del problema " elevada morbilidad y mortalidad por cancer’ se analiza segun el
arbol de problemas, grafico 17, donde se evidencia 4 causas directas: alteraciones genéticas,
medio ambiente (agente), estilos de vida y los sistemas de salud.

ALTA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD POR CANCER EN LA
POBLACION PERUANA.

ESTILOS DE VIDA INADECUADOS
EN LAPOBLACION

Falta de conocimiento de
los estilos de vida
saludables.

La familia perpetua los
estilos devida
inadecuados.

DESARROLLO DE CANCER

POR FACTORES GENETICOS.

Falta de conocimiento de
los factores genéticos
para el desarrollo del
cancer

No identificacion de
genética para el desarrollo
da cdncer,

EXPOSIXION A
CARCINOGENOS
AMBIENTALES

Condiciones laborales
inadecuadas.

Falta de cultura de
prevencién frente a

carcindgenos ambientales,

Fuente: Implementado de texto de OMS. http://www.who.intmediacentre/factsheetsffs297/es/

ACCESO INADECUADO A
LOS SERVICIOS DE SALUD
ONCOLOGICOS

Servicios oncoldgicos de
diagnastico y tratamiento
deficientes.

Serviclos oncoldglcos
desorganizados.

Serviclos de tamizaje
oncologicos deficientes.

Inadecuado registro de los
casos de cincer,

Ausencia de flujo s de
referencia y
contrareferencia de los
pacientes oncologicos.

Servicios de tamizaje
oncoldgicos parclalments
implemantados .

Servicios de tamizaje
oncologicos
inadecuadamente
distribuidos.

Serviclos oncolégicos de
diagndstico y tratamiento
pardalmente
implementados.

Serviclos oncoldgicos de
diagndstico y tratamiento
inadecuadamente
distribuidos,
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

[

[ PRODUCTOS ]

300036: Familias saludables
con conocimiento de la
prevencion del cancer de
cuello uterino, mama,
estomago, prostata, pulmén
colon, recto, higado,
leucemia, linfoma, piel y
otros

3000365: Atencion del
cancer de cuello uterino
para el estadiaje y
tratamiento.

3000004: Mujer
tamizada en cancer de
cuello uterino

3000366: Atencion del
cancer de mama para el
estadiaje y tratamiento.

3000367: Atencion del
cancer de estdmago para el
estadiaje y tratamiento

3000368: Atencion del
cancer de proéstata para el
diagnéstico, estadiaje y
tratamiento

3000369: Atencion del
cancer de pulmédn que
incluye: diagnostico,
estadiaje y tratamiento.

3000370: Atencion del
cancer de colon y recto que
incluye: diagnostico,
estadiaje y tratamiento

3000371: Atencion del
cancer de higado que
incluye: diagnostico,

estadiaje y tratamiento

3000372: Atencion de la
leucemia que incluye:
diagndstico y tratamiento

3000374: Atencion del
cancer de piel no
melanomas que incluye:
diagnostico, estadiaje y
tratamiento

3000815: Persona con
consejeria para la
prevencion y control del
cancer

3000373: Atencion de la
linfoma que incluye:
diagndstico y tratamiento

3000683: Nifa protegida
con vacuna VPH

3000816: Mujer tamizada en
cancer de mama

3000817: Persona tamizada
para deteccion de otros
canceres prevalentes

3000818: Persona atendida
con lesiones premalignas de
cuello uterino

3000819: Persona atendida
con cuidados paliativos

30000001 Acciones comunes

|

[ Resultado Especifico: Disminuir morbilidad y mortalidad por cancer en la poblacién peruana

1.3 EVOLUCION DE LA ASIGNACION PRESUPUESTAL Y DE LOS
INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

El programa presupuestal PP 0024 prevencion y control del cancer se encuentra
orientado a controlar y disminuir morbilidad y mortalidad por cancer en la poblacion
que radica en el territorio peruano.

Evolucién del presupuesto del PP 0024 Prevencion y control del Cancer
La asignacion del Presupuesto Inicial de Apertura (P1A), en el afio 2012 fue de S/ 124,6

millones de soles, pasando al afio 2024 en S/ 1,234,9 millones que representa un
incremento en S/ 1,110,3 millones, con relacion al Presupuesto Institucional Modificado
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(PIM) para el aflo 2012 fue de S/ 188,8 millones pasando al afio 2024 S/ 1,456,4
millones que representa un incremento de S/ 1,267,6 millones.

El PIA del afio 2024 fue de S/ 1 234,9 millones de soles, se observa un incremento de
S/ 193,4 millones de soles con relacion al afio 2023, para el afio 2025 se asignaron S/
1 297,7 millones de soles, un incremento de S/ 62,8 millones con relacion al afio 2024.

Al primer trimestre 2025 se cuenta con un PIM de S/ 1 568,4 millones de soles, un
incremento de S/ 270,7 millones con relacion al PIA 2025; y, un avance de S/ 433,3
millones del PIM.

GRAFICO N°01
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA, PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y DEVENGADO DEL
2012 AL | TRIMESTRE 2025
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Fuente: Data SIAF al 31/03/2025
Producto: Mujer tamizada en cuello uterino

En cuanto al indicador “Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios de edad que se han
realizado tamizaje para cuello uterino (inspeccién visual con acido acético o deteccion
molecular de virus de papiloma humano)”, al afio 2024 se encuentra en 89,8%; esta
meta se ha logrado debido a las intervenciones de tamizaje realizadas a las mujeres
en este grupo etareo. En el periodo 2019-2024 se ha incrementado la cobertura en
0,4%, sin embargo, para el afio 2025 se tiene programado tamizar al 66,0% de mujeres
de 30 a 49 afos, dicha meta debera ser reprogramada teniendo como base el valor
alcanzado en el afio 2024.
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La asignacion del Presupuesto Inicial de Apertura (PIA), en el afio 2023 fue de S/ 13,1
millones, incrementdndose para el afio 2024 a S/ 15,4 millones que representa un
incremento en S/ 2,3 millones de soles. En relaciéon al Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) para el afio 2023 fue de S/ 14,9 millones y para el afio 2024 fue de
S/ 19,6 millones que representa un incremento de S/ 17,7 millones de soles. En el afio
2025 se inicia con un PIA de S/ 21,5 millones, al primer trimestre se cuenta con un PIM
de S/ 19,5 millones, un avance de S/ 3,6 millones.

GRAFICO N°02
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS. EVOLUCION DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE MUJERES DE 30 A 49 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO (IVAA)

200 = 100.0
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16.0 80.0
14.0 70.0
12.0 60.0
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8.0 40.0
6.0 30.0
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00 2025. 00
2019 2020 2021 = 2022 = 2023 = 2024 Ind
Prog.
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= PV 113 137 122 139 149 196 195
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e % de mujeres de 30 a 49 aios
que se realizaron tamizaje de 89.4 94.5 90.9 92.1 93.5 89.8 66.0
cancer de cuello uterino con IVAA

Fuente: ENDES -INEI 2024.SIAF-MEF al 12-05-2025
Producto: Mujer tamizada en cancer de mama

En cuanto al indicador “Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios de edad que se han
realizado examen clinico de mama”, al afio 2024 se encuentra en 19,4%; esta meta se
ha logrado debido a las intervenciones de tamizaje realizadas a las mujeres en este
grupo etareo. En el periodo 2023-2024 se ha incrementado la cobertura en 3 puntos
porcentuales, sin embargo, para el afio 2025 se tiene programado examinar al 22,9%
de mujeres de 30 a 49 afios.

La asignacion del Presupuesto Inicial de Apertura (PIA), en el afio 2023 fue de S/ 12,2
millones, incrementandose para el afio 2024 a S/ 15,1 millones que representa un
incremento en S/ 2,9 millones de soles. En relaciéon al Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) para el afio 2023 fue de S/ 15,1 millones y para el afio 2024 fue de
S/ 19,0 millones que representa un incremento de S/ 0,9 millones de soles. En el afio
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2025 se inicia con un PIA de S/ 15,8 millones, al primer trimestre se cuenta con un PIM
de S/ 15,6 millones, un avance de S/ 3,0 millones.

GRAFICO N°03
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS. EVOLUCION DEL INDICADOR

PORCENTAJE DE MUJERES DE 30 A 49 ANOS QUE SE HAN REALIZADO EXAMEN CLINICO DE MAMA
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Fuente: ENDES -INEI 2024.SIAF-MEF al 12-05-2025

Producto: Nifias Protegidas con Vacuna VPH

En cuanto al indicador “Porcentaje de nifias de 9 a 13 afios protegidas con vacuna
VPH”, al afio 2024 alcanzé el 96,2%; esta meta se ha logrado debido a las
intervenciones realizadas intra y extra muro, principalmente a la poblacion cautiva de
las instituciones publicas y privadas. En el periodo 2023-2024 se ha incrementado la
cobertura en 0.2 puntos porcentuales, para el afio 2025 se tiene programado proteger
contra el VPH al 97,0% de nifias entre los 9 a 13 afios de edad.

La asignacion del Presupuesto Inicial de Apertura (PIA), en el afio 2023 fue de S/ 79,0
millones, disminuyendo para el afio 2024 a S/ 50,1 millones que representa una
disminucion de S/ 20,8 millones de soles. En relacion al Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) para el afio 2023 fue de S/ 90,3 millones y para el afio 2024 fue de
S/ 60,4 millones que representa una disminucion de S/ 29,9 millones de soles.

Para el presente afio a través de la Ley N° 32185 Ley del presupuesto para el afio
fiscal 2025 el Ministerio de Economia y Finanzas ha asignada al Ministerio de Salud y
a los gobiernos regionales para recursos para financiar la vacunacion contra el Virus
de Papiloma Humano a nivel nacional, se inicia con un PIA de S/ 93,6 millones, al
primer trimestre se cuenta con un PIM de S/ 97,4 millones, un avance de ejecucion de
S/ 25,5 millones.
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GRAFICO N°04

EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS. EVOLUCION DEL INDICADOR

PORCENTAJE DE NINAS DE 9 A 13 ANOS PROTEGIDAS CON VACUNA VPH
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ACTORES QUE INTERVIENEN EN LA IMPLEMENTACION DEL

PROGRAMA

Para la implementacién del programa intervienen actores en el nivel nacional y

regional. En el nivel nacional el Ministerio de Salud a través de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, Direccion de Promocion de la Salud,
Direccion General de Salud Ambiental, Oficina General de Comunicaciones, Oficina
General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion. En el nivel regional participan

las Direcciones Generales de Salud de las Personas, Direcciones de Salud Integral y

las Oficinas de Planeamiento y Presupuesto.
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PRODUCTOS

GESTION DEL PROGRAMA:
3000001 ACCIONES COMUNES

PROMOCION DE LA SALUD:

300036: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA,
PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIELY OTROS

TAMIZA.IE Y TRATAMIENTO:
3000004' MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

3000365: ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO.

3000366: ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO.

3000367: ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

3000368: ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

3000369: ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO,
ESTADIAJEY TRATAMIENTO.

3000370: ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

3000371: ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

3000372: ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

3000373: ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

3000374: ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

3000683: NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

3000815: PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

3000816: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

3000817: PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES
PREVALENTES

3000818: PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO
0819: PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS

CRITERIOS DE EVALUACION DEL DESEMPENO

=
=

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

ACTORES

NIVEL NACIONAL,
REGIONAL

NIVEL NACIONAL,
REGIONAL, LOCAL

NIVEL NACIONAL,
REGIONAL.

Los criterios utilizados para calificar el desempefio en la ejecucion del programa
presupuestal 0024 Prevencion y control del cancer, se han determinado en funcién de
los porcentajes de avance alcanzados en la ejecucion financiera al primer trimestre
2025. Los parametros utilizados son los siguientes: ALTO (226,0%), REGULAR

(24,0% <

25,9%) y BAJO (£24,0%); tal como se muestra en la siguiente tabla:

Criterios para la evaluacion de la ejecucion fisica y financiera

Desemperio

Seméaforo Calificacion

Rango de Ejecucion

Verde Alto

226,0%

Amarillo Regular

24,0% < 25,9%

<24,0%
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Estos criterios aplican para todas las categorias de andlisis, permitiendo tener una
apreciacion del desempefio y generar las alertas cuando el nivel de ejecucion es menor
al esperado.

AVANCE EN LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO

4.1 EJECUCION DE METAS FINANCIERAS
Asignacién y ejecucion presupuestal por nivel de Gobierno.

Al primer trimestre de 2025, el gobierno nacional participa con un 77,8% del
presupuesto asignado, registré un avance de ejecucion de S/ 387 202 486 que
representa el 31,7% del PIM, obteniendo un desempefio Alto. Por su parte, el nivel
regional concentra el 22,2% del presupuesto asignado, registra un avance de S/ 46
086 812 que representa el 13,3% obteniendo un desempefio Bajo, Por otro lado, el
gobierno local, concentra el 0,01% del presupuesto asignado, registra un avance de
S/ 20 402 que representa el 10,0% obteniendo un desempefio Bajo, segun se muestra
en la siguiente tabla:

TABLA N°01
EJECUCION PRESUPUESTAL POR NIVEL DE GOBIERNO | TRIMESTRE 2025
(En soles)
% IMPORTE
NIVEL DE GOBIERNO PIA PIM TR, ETEEUEION =
GOBIERNO NACIONAL 1,015,230,213 1,220,631,055 77.8% 387,202,486 | 31.7%
GOBIERNOS LOCALES 237,344 204,354 0.01% 20,402
GOBIERNOS 9
REGIONALES 282,183,671 347,550,053 22.2% 46,086,812
TOTAL 1,297,651,228 1,568,385,462 100.0% 433,309,700 27.6%

Fuente: Data SIAF al 31/03/2025
Asignacion y ejecucion presupuestal por fuente de financiamiento.

El programa presupuestal al primer trimestre de 2025 por fuente de financiamiento,
Recursos Ordinarios, concentra el 83,8% del presupuesto asignado, registra un
avance de S/ 411 956 544 que representa el 31,3% del PIM obteniendo un desempefio
Alto. Por su parte, Recursos Directamente Recaudados, concentra el 0,05% del
presupuesto asignado, registra un avance de S/ 226 540 que representa el 30,1%
obteniendo un desempefio Alto. Por otro lado, en Donaciones y Transferencias,
concentra el 16,0% del presupuesto asignado, registra un avance de S/ 21 112 715
gue representa el 8,4% obteniendo un desempefio Bajo. Asimismo, en Recursos
Determinados, concentra el 0,2% del presupuesto asignado, registra un avance de S/
13 902 que representa el 0,5% obteniendo un desempefio Bajo, segun se observa en
la siguiente tabla:

TABLA N°02
EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO - | TRIMESTRE 2025
(En soles)
% IMPORTE
FUENTE DE FINANCIMIENTO PIA PIM PARTICIP. EJECUCION %
1. RECURSOS ORDINARIOS 1,296,747,487 1,314,358,748 83.8% 411,956,544 | 31.3%
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FUENTE DE FINANCIMIENTO PIA PIM % IMPORTE
PARTICIP. EJECUCION %
éEEiE%TSOSSDIRECTAMENTE 645,106 752,090 0.05% 226,540 | 30.1%
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 17,900 250,255,443 16.0% 21,112,715
5. RECURSOS DETERMINADOS 240,735 3,019,181 0.2% 13,902
TOTAL 1,297,651,228 1,568,385,462 100.0% 433,309,700 | 27.6%

Fuente: Data SIAF al 31/03/2025

Asignacién y ejecucion presupuestal por genérica de gasto

El presupuesto por categoria y genérica de gasto, del PP 0024 se detalla a
continuacion: el 90,6% esté destinado a Gastos Corrientes, alcanzando un avance de
S/ 410 221 655 un 28,9% del presupuesto asignado, obteniendo un desempefio Alto;
por otra parte, los Gastos de Capital participan con un 9,4% del presupuesto con un
avance de S/ 23 088 045 soles, un 15,6% del presupuesto asignado, obteniendo un
desempefio Bajo.

La genérica de gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales concentra el 32,9% del
PIM, registra un avance de 20,2% del presupuesto asignado, siendo su desempefio
Bajo, esta genérica comprende el financiamiento de los gastos por retribuciones y
complementos de cargas sociales otorgados al personal activo del sector con vinculo
laboral y gastos para las contribuciones a la seguridad social, profesionales de la salud,
vinculados directamente con la entrega de los productos del programa presupuestal.

La genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios, concentra el 47,7% del PIM, presenta un
avance de 14,4%, siendo su desempefio Bajo, Esta genérica comprende la adquisicion
de medicamentos, vacunas, material y suministros médicos, insumos para las
prioridades sanitarias en los establecimientos de salud a nivel nacional y regional,
servicios de publicidad para las campafias de salud, mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos hospitalarios, asi como de infraestructura. En esta genérica
de gasto se ejecutan los insumos directos variables denominados también insumos
criticos, necesarios para la entrega de los productos de los programas presupuestales.

La Genérica de Gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, representa un 19,6% del PIM,
presenta un avance de 78,5%, siendo su desempefio Alto, comprende los recursos
asignados en el Pliego 135. Seguro Integral de Salud — SIS, que fueron transferidos a
favor de los gobiernos subnacionales y los pliegos del Nivel Nacional de acuerdo a lo
establecido en la Ley N° 32185, y recursos destinados para el financiamiento de
medicamentos e insumos médicos en el marco del Convenio con la OPS y UNICEF.
En la genérica de gasto 2.5 Otros Gastos, con una participacion de 0,004% del PIM no
registra avance de ejecucion del presupuesto asignado obteniendo un desempefio
Bajo, comprende los recursos asignados para el pago de impuestos, derechos
administrativos y multas gubernamentales.

Finalmente, en la categoria gasto de capital, la genérica de gasto 2.6 Adquisicién de
Activos no Financieros representa el 9,4% del PIM; al primer trimestre presenta un
avance de 15,6% del PIM, teniendo un desempefio Bajo, comprende la adquisicion de
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mobiliario, equipos y aparatos médicos, relacionados directamente con la entrega de
productos, segun se observa en la siguiente tabla:

TABLA N°03
EJECUCION PRESUPUESTAL POR CATEGORIA Y GENERICA DE GASTO — | TRIMESTRE 2025
(EN SOLES)
GENERICA Y CATEGORIA EJECUCION
ST PIA PIM PARTICIP. VIPORTE %
5. GASTO CORRIENTE 1,154,809,130 1,420,420,713 | 90.6% 410,221,655 | 28.9%
2.1. PERSONAL Y .
OBLIGACIONES SOCIALES 455,650,346 467,039,923 | 32.9% 94,574,101
2.3. BIENES Y SERVICIOS 420,368,113 674,777,129 | 47.5% 96,879,219
2.4. DONACIONES Y . o
TRANSFERENCIAS 278,506,136 278,542,606 | 19.6% 218,768,335 | 78.5%
2.5. OTROS GASTOS 284,535 61,055 | 0.004% 0
6. GASTO DE CAPITAL 142,842,098 147,964,749 |  9.4% 23,088,045
2.6. ADQUISICION DE .
ACTIVOS NO FINANCIEROS 142,842,098 147,964,749 |  9.4% 23,088,045
TOTAL 1,297,651,228 1,568,385,462 | 100.0% 433,309,700 | 27.6%

Fuente: Data SIAF al 31/03/2025

Asignhacioén y ejecucion presupuestal por proyectos y productos

La asignacién presupuestal del programa presupuestal 0024 Prevencion y control del
cancer se concentra principalmente en productos, que representa el 94,0% del PIM, el
presupuesto esta destinado a brindar las intervenciones de prevencion, promocién,
diagnéstico, tratamiento y cuidados paliativos el cual representa el 27,8% de avance,
mostrando un desempefio Alto. Por su parte, el presupuesto destinado a los proyectos
representa el 6,0 % del PIM, que representa el 24,6% de avance obteniendo un
desempefio Regular.

TABLA N°04
EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROYECTO Y PRODUCTO - | TRIMESTRE 2025
(En soles)
PRODUCTO/PROYECTO PIA PIM e EJECUCION
2. PROYECTO 5,280,869 94,017,636 6.0% 23,095,230 24.6%
3. PRODUCTO 1,292,370,359 1,474,367,826 94.0% 410,214,470 27.8%
TOTAL 1,297,651,228 1,568,385,462 100.0% 433,309,700 27.6%

Fuente: Data SIAF al 31/03/2025
Asignacioén y ejecucion presupuestal por productos, actividades

Durante el primer trimestre 2025, los productos que tienen mayor asignacion
presupuestal son: 3000366. Atencion del cancer de mama para el estadiaje y
tratamiento cuyo PIM representa el 16,9% registra un avance de S/ 75 289 752 (30,1%)
seguida por el producto 3000372. Atencién de la leucemia que incluye: diagnéstico y
tratamiento con una participacion del 14,2%, registra un avance de S/ 95 133 124
(45,4%) alcanzando un desempefio Alto.

Las actividades con un mayor desempefio son: 5006027. Tratamiento de leucemia,
registra un avance de S/ 89 215 881 soles que representa el 48,3%, seguido por la
actividad 5006021. Tratamiento del cancer de pulmo6n con un avance de S/ 26 445,244
soles que representa el 45,8% del presupuesto asignado, por su parte la actividad
5006023. Tratamiento del cancer de colon y recto registra un avance de S/ 16 277 765
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soles que representa el 33,5%, la actividad 5006017. Tratamiento del cancer de
estdbmago con un avance de S/ 15 804,361 soles que representa el 32,5%, la actividad
5006015. Tratamiento del cAncer de mama con un avance de S/ 67 869 239 soles que
representa el 32,4%, la actividad 5006013. Tratamiento del cancer de cuello uterino
registra un avance de S/ 33 136,362 soles que representa el 33,2%, la actividad
5006006. Tamizaje en mujer con mamografia bilateral para deteccién de cancer de
mama registra un avance de S/ 2 518 224 soles que representa el 29,9%, la actividad
5006029. Tratamiento de linfoma con un avance de S/ 23 317 625 soles que representa
el 29,5%, la actividad 5006019. Tratamiento del cancer de préstata registra un avance
de S/ 13 996,917 soles que representa el 27,0% y la actividad 5006417. Proteger al
nifio y nifia con vacuna contra el VPH registra un avance de S/ 25 455 253 soles que
representa el 26,1% del presupuesto asignado obteniendo un desempefio Alto.

TABLA N°05
ASIGNACION Y EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTOS Y ACTIVIDADES - | TRIMESTRE 2025
(En soles)
PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM PAI:;:)CIP' EJECUCION

3000001. ACCIONES COMUNES 186,883,565 93,397,847 6.3% 6,538,686

5004441. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y 183,507,512 90,376,855 6.1% 6,073,091
CONTROL DEL CANCER

5004442. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS EN PREVENCION Y CONTROL DEL 3,376,053 3,020,992 0.2% 465,595
CANCER
3000004. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE o
CUELLO UTERINO 179,159,869 157,869,568 10.7% 26,184,366

5006002. TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA .
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO 53,161,340 >8,511,682 4.0% | 10,121,082

5006003. TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL
CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE CANCER 21,450,351 19,478,665 1.3% 3,592,042
DE CUELLO UTERINO

5006004. DETECCION MOLECULAR DE VIRUS o
PAPILOMA HUMANO 104,548,178 79,879,221 5.4% | 12,471,242
3000361. FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, 9,035,529 9,005,296 0.6% 1,349,862
PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO,
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS

5005998. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES
PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS o
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER 8,798,185 8,800,942 0.6% 1,329,460
EN FAMILIAS

5005999. ACCIONES DE LOS MUNICIPIOS PARA
LA PROMOCION DE PRACTICAS EN SALUD EN LA 237,344 204,354 0.0% 20,402
PREVENCION DEL CANCER
3000365. ATENCION DEL CANCER DE CUELLO o
UTERING PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 79,222,124 | 141,845,534 9.6% | 42,194,106 | 29.7%
UTE;OR(I)S(())H. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO 24,154110 41,906,519 5.8% 9,057,744
CU&;?_?ZOS;.E;IR'\?'OFAMIENTO DEL CANCER DE 55,068,014 99,939,015 6.8% 33,136,362 33.2%
3000366. ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA o o
EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 161,486,302 249,756,907 16.9% 75,289,752 30.1%

5006014. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA 28,694,445 40,428,735 2.7% 7,420,513 I ERT

5006015. TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA 132,791,857 | 209,328,172 14.2% | 67,869,239 | 32.4%
3000367. ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO . )
PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 49,626,887 73,413,893 5.0% 19,549,844 26.6%
£ S'Er’g(l)\/?gcla% DIAGNOSTICO DEL CANCER DE 16,067,490 24,831,579 1.7% 3,745,484 LR
ES'?(O)?\;SgéZ) TRATAMIENTO DEL CANCER DE 33,559,397 48,582,314 3.3% 15,804,361 32.5%
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PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM PAT;I/.I)CIP' EJECUCION It),
0 0
3000368. ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA
PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y 52,566,618 70,304,224 4.8% 17,369,931 24.7%
TRATAMIENTO
5006018. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE o o
PROSTATA 14,810,076 18,413,850 1.2% 3,373,013 18.3%
5006019. TRATAMIENTO DEL CANCER DE o o
PROSTATA 37,756,542 51,890,374 3.5% 13,996,917 27.0%
3000369. ATENCION DEL CANCER DE PULMON
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJEY 46,490,581 64,015,213 4.3% 27,686,033 43.2%
TRATAMIENTO
5006020. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE 5,611,705 6,297,764 0.4% 1,240,789 19.7%
PULMON
>006021. TRATAMIENTO DEL CANCER DE 40,878,876 57,717,449 3.9% 26,445,244 45.8%
PULMON
3000370. ATENCION DEL CANCER DE COLON Y
RECTO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y 41,332,451 59,501,200 4.0% 18,465,230 31.0%
TRATAMIENTO
5006022. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON 7,758,116 10,964,740 0.7% 2,187,466
Y RECTO
§ R5E0:T6é)23. TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON 33,574,335 48,536,460 33% 16,277,765 33.5%
3000371. ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE
INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJEY 24,390,659 13,241,786 0.9% 2,474,377
TRATAMIENTO
5006024. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO 3,124,881 3,344,818 0.2% 766,728
5006025. TRATAMIENTO DEL CANCER DE 21,265,778 9,896,968 0.7% 1,707,649
HIGADO
3000372. ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE o o
INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 158,892,004 | 209,428,109 14.2% 95,133,124 45.4%
5006026. DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA 13,714,603 24,569,903 1.7% 5,917,244 24.1%
5006027. TRATAMIENTO DE LEUCEMIA 145,177,401 184,858,206 12.5% 89,215,881 48.3%
3000373. ATENCION DE LA LINFOMA QUE o
INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 75,009,599 96,858,400 6.6% 25,999,396 26.8%
5006028. DIAGNOSTICO DE LINFOMA 11,922,403 17,768,468 1.2% 2,681,771 15.1%
5006029. TRATAMIENTO DE LINFOMA 63,087,196 79,089,932 5.4% 23,317,625 29.5%
3000374. ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO
MELANOMAS QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, 12,919,596 13,938,104 0.9% 3,389,255 24.3%
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
5006030. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO o
MELANOMA 5,557,483 6,141,923 0.4% 1,416,706
5006031. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL o o
NO MELANOMA 7,362,113 7,796,181 0.5% 1,972,550 25.3%
3000815. PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA o
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 27,918,742 29,286,339 2.0% 5,690,926
5006000. CONSEJERIA PREVENTIVA EN o
FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER 22,223,316 23,487,261 1.6% 4,499,852
5006001. CONSEJERIA PARA PACIENTES o
DIAGNOSTICADOS CON CANCER 5,695,426 5,799,078 0.4% 1,191,074
3000816. MUJER TAMIZADA EN CANCER DE 23,677,331 24,024,060 1.6% 5,551,522
MAMA
5006005. TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN
CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE CANCER 15,778,241 15,604,407 1.1% 3,033,298
DE MAMA
5006006. TAMIZAJE EN MUJER CON
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA DETECCION DE 7,899,090 8,419,653 0.6% 2,518,224
CANCER DE MAMA
3000817. PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION o
DE OTROS CANCERES PREVALENTES 40,249,369 40,788,363 2.8% 4,999,729
5006007. TAMIZAJE PARA DETECCION DE o
CANCER DE COLON Y RECTO 11,441,461 11,371,024 0.8% 1,574,601
5006008. TAMIZAJE PARA DETECCION DE o
CANCER DE PROSTATA 23,546,008 24,380,947 1.7% 2,242,088
5006009. TAMIZAJE PARA DETECCION DE o
CANCER DE PIEL 5,261,900 5,036,392 0.3% 1,183,040
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PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM PA':OT/')C'P' EJECUCION A;’
0 0
3000818. PERSONA ATENDIDA CON LESIONES .
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO 20,053,265 | 19,829,434 1.3% 4,862,823 | 24.5%
5006010. ATENCION DE LA PACIENTE CON
LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON 12,508,285 | 12,139,291 0.8% 3,101,116 | 25.5%
ABLACION
5006011. ATENCION DE LA PACIENTE CON
LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON 7,544,980 7,690,143 0.5% 1,761,707
ESCISION
3000819. PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS .
PALIATIVOS 9,876,939 | 10,465,151 0.7% 2,030,254
5006032. ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS .
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 3,248,973 4652420 03% 1,016,605
5006033. ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS .
EN EL DOMICILIO 6,327,966 5,812,731 0.4% 1,013,648
3000924. NINOS Y NINAS PROTEGIDOS CON . o
VACUNA CONTRA EL VPH 93,578,929 | 97,398,398 6.6% | 25455253 | 26.1%
5006417. PROTEGER AL NINO Y NINA CON 5
VACUNA CONTRA EL VPH 93,578,929 | 97,398,398 6.6% | 25455253 | 26.1%
TOTAL | 1,292,370,359 | 1,474,367,826 | 100.0% | 410,214,470 | 27.8%

Fuente: Data SIAF al 31/03/2025

Asignacién y Ejecucién Presupuestal por Entidades

En el nivel de gobierno regional los Pliegos que cuentan con mayor asignacion del
presupuesto en los productos del Programa Presupuestal 0024 son: La Libertad con
3,5% y Arequipa con 2,2%. Por otro lado, los gobiernos regionales con menor
asignacion presupuestal son: Pasco y Moquegua con 0,2%, Tumbes con 0,3%,
Ancash, Madre de Dios y Amazonas con 0,4% respectivamente respecto al
presupuesto total asignado.

En el nivel nacional, el Pliego MINSA y sus unidades ejecutoras participan con el 43,2%
de la asignacion presupuestal en el programa presupuestal 0016, seguido del Pliego
INEN, con el 19,2%, el Pliego SIS, con el 14,4% y el Pliego INS con 0,5%. El nivel local
tiene una participacion del 0,01% del total del presupuesto asignado en el programa
presupuestal.

Respecto al avance de ejecucion presupuestal, todas las regiones muestran un
desempefio Bajo, sin embargo, las que se encuentran por encima del 20,0% son:
Tumbes (23,2%), Tacna (21,3), Puno (20,4%) y Apurimac (20,0%).

En los Pliegos del nivel de nacional, el Seguro Integral de Salud es el que tiene buen
desempefio con un avance de 83,3%; mostrando un desempefio Alto, por su parte el
Pliego INEN con 22,2%, seguido por el Pliego MINSA con 18,4% y el Pliego INS con
12,3% mostrando un nivel de desempefio Bajo. El nivel de local tiene un avance de
10,0%, teniendo un desempefio Bajo, segln se observa en la siguiente tabla:

TABLA N°06
EJECUCION PRESUPUESTAL — POR ENTIDAD - | TRIMESTRE 2025
(En soles)
EJECUCION
PLIEGO PIA PIM PARTICIP. IMPORTE %
SIS 233,506,136 233,506,136 14.9% 194,426,195 83.3%
TUMBES 3,968,301 4,161,505 0.3% 967,463
INEN 150,326,396 301,834,699 19.2% 66,946,510
TACNA 5,271,940 7,273,226 0.5% 1,548,584
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EJECUCION
PLIEGO PIA PIM PARTICIP. IVIPORTE
PUNO 16,219,136 16,498,800 1.1% 3,358,918
APURIMAC 10,068,618 10,585,634 0.7% 2,117,182
MINSA 623,351,826 677,199,695 43.2% 124,833,857
SAN MARTIN 14,666,254 15,560,816 1.0% 2,859,143
AREQUIPA 25,099,023 34,828,037 2.2% 5,452,198
UCAYALI 6,785,092 7,915,966 0.5% 1,199,824
MOQUEGUA 3,081,156 3,226,084 0.2% 487,397
AMAZONAS 6,006,550 6,721,781 0.4% 969,963
ICA 13,394,460 14,204,038 0.9% 1,980,029
HUANCAVELICA 7,736,354 7,997,842 0.5% 1,111,408
AYACUCHO 13,301,006 14,389,275 0.9% 1,911,342
LORETO 7,984,374 9,550,791 0.6% 1,245,806
LIMA 14,915,059 15,743,339 1.0% 1,938,160
INS 8,045,855 8,090,525 0.5% 995,925
PASCO 2,555,892 3,634,014 0.2% 429,020
LAMBAYEQUE 17,789,715 25,350,928 1.6% 2,968,710
LA LIBERTAD 41,216,920 54,325,046 3.5% 6,232,330
CAJAMARCA 15,384,647 16,825,319 1.1% 1,854,169
CUSCO 17,978,210 21,548,959 1.4% 2,343,482
JUNIN 8,590,275 15,830,156 1.0% 1,718,717
HUANUCO 6,940,656 7,686,179 0.5% 776,360
GOBIERNO LOCAL 237,344 204,354 0.01% 20,402
MADRE DE DIOS 5,309,044 5,804,821 0.4% 541,817
ANCASH 5,429,444 6,961,381 0.4% 625,151
CALLAO 6,646,557 13,036,965 0.8% 920,774
PIURA 5,844,988 7,889,151 0.5% 528,864
TOTAL | 1,297,651,228.00 1,568,385,462.00 100.0% 433,309,700 27.6%
Fuente: Data SIAF al 31/03/2025
GRAFICO N°05

Fuente: Data SIAF al 31/03/2025
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4.2 EJECUCION DE METAS FISICAS

Los criterios utilizados para calificar el desempefio en la ejecucion de metas fisicas del
PP 0024 Prevencion y control del cancer, se han determinado en funcién de los
porcentajes alcanzados en la ejecucion fisica al afio 2024. Los parametros utilizados
son los siguientes: ALTO (291,0%), REGULAR (85,0% < 90,9%) y BAJO (<£84,9%);
tal como se muestra en la siguiente tabla:

Criterios para la evaluacién de la ejecucion de metas fisicas
Desempefio
Rango de Ejecucion
Seméaforo Calificacion
Verde Alto >91,0%
Amarillo Regular 85% <90,9%

Estos criterios aplican para el andlisis de las metas fisica, permitiendo tener una
apreciacion del desempefio y generar las alertas cuando el nivel de ejecucién es menor
al esperado. Asimismo, se presenta la meta programada correspondiente al afio 2025.
Respecto a la ejecucion de metas fisicas a nivel de actividades, al cierre del afio fiscal
2024, siete actividades registran una ejecucion por encima del 100,0% las mismas que
ameritan revisar para el ajuste de las metas en el afio 2025 las actividades son:
“5004442. Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencién y control del cancer”
muestra una ejecucion de 2,280 normas que representa el 699,4%, seguido por la
actividad “5004441. Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevencion y
control del cancer”, con una ejecucion de 9,737 informes que representa el 507,7%, la
actividad 5006033. Atencién con cuidados paliativos en el domicilio con una ejecucion
de 13,900 personas atendidas que representa el 108,2%, la actividad “5005137.
Proteger a la nifla con aplicacion de vacuna VPH” con una ejecucion de 1,296,702
ninas protegidas que representa el 105,8%, la actividad “5006031. Tratamiento del
cancer de piel no melanoma” muestra una ejecucion de 2,644 personas tratadas que
representa el 102,4%, la actividad “5006001. Consejeria para pacientes
diagnosticados con cancer” con una ejecucion de 95,670 personas informadas que
representa el 101,4% todas estas actividades muestran un desempefio Alto.

En las actividades antes mencionada en el presente afio (2025) se tiene programado
aprobar a 444 normas,106,996 informes de monitoreo, supervision, evaluacion y
control de prevencion y control del cancer, atender a 4,528 personas con cuidados
paliativos en domicilio, respecto al producto de nifia protegida con vacuna VPH para
el afio 2025 se cambié la denominacion del producto siendo esta la nueva
denominacion de “Ninos y ninas protegidos con vacuna contra el VPH’, con una
meta de 1,075,011 personas a proteger contra el VPH, tratar a 3,036 personas con
cancer de piel no melanoma e informar a 93,974 personas con consejeria para
pacientes diagnosticados con cancer, dichas metas deberan ser ajustadas segun
corresponde considerando las definiciones operacionales, criterios de programacion y
ejecucion alcanzada en el afio 2024.
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Por otro lado, las actividades que no registra ejecucion es 5005999. acciones de los
municipios para la promocion de practicas en salud en la prevencion del cancer y las
actividades con una ejecucién por debajo del 60,0% son: “56006017. Tratamiento del
cancer de estdmago” con un registro de 3,864 personas tratadas que representa el
41,3%, seguido por la actividad “5005998. capacitacion a actores sociales para la
promocion de practicas y entornos saludables para la prevencion del cancer en
familias” con una ejecucion de 251,601 familias que representa el 52,9% y la actividad
“5006008. Tamizaje para deteccion de cancer de prostata” con una ejecucion de
153,072 personas tamizadas que representa el 58,9% segun se observa en la

siguiente tabla:

TABLA N°07
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PRODUCTOS Y ACTIVIDADES ANO 2024 Y PROGRAMACION 2025
Unidad ANO 2024 2025
D goiicad M d:, d Meta Avance Avance Meta
edida Anual Anual Anual (%) Anual
5004441. MONITOREO,
PERVISION, EVALUACION Y
ZL(’)NTR OSL SE 'PREVEL& ol OON v 060. INFORME 1,918 9,737 507.7% 106,996
3000001. ACCIONES CONTROL DEL CANCER
COMUNES
5004442. DESARROLLO DE NORMAS
Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y | 080. NORMA 326 2,280 699.4% 444
CONTROL DEL CANCER
5006002. TAMIZAJE CON
PAPANICOLAOU PARA DETECCION ﬁi/‘”"ziR;fNA 690,544 | 512,030 643,557
DE CANCER DE CUELLO UTERINO
:EOSEEE'E'\R" EJE EguT:L“L"(')ZADA 5006003. TAMIZAJE CON
UTERING INSPECCION VISUAL CON ACIDO 438. PERSONA 203510 | 266,315 337502
ACETICO PARA DETECCION DE TAMIZADA ’ ' ’
CANCER DE CUELLO UTERINO
5006004. DETECCION MOLECULAR | 438. PERSONA
DE VIRUS PAPILOMA HUMANO TAMIZADA 256,236 | 159,403 255,077
3000361. FAMILIAS 5005998. CAPACITACION A ACTORES
SALUDABLES CON SOCIALES PARA LA PROMOCION DE
CONOCIMIENTO DE LA PRACTICAS Y ENTORNOS 056. FAMILIA 475,189 | 251,601 267,152
PREVENCION DEL CANCER DE | SALUDABLES PARA LA PREVENCION
CUELLO UTERINO, MAMA, DEL CANCER EN FAMILIAS
ESTOMAGO, PROSTATA, 5005999. ACCIONES DE LOS
PULMON COLON, RECTO, MUNICIPIOS PARA LA PROMOCION
HIGADO, LEUCEMIA, DE PRACTICAS EN SALUD EN LA 056. FAMILIA 13,380 0 13,878
LINFOMA, PIEL Y OTROS PREVENCION DEL CANCER
3000365. ATENCION DEL 5006012. DIAGNOSTICO DEL CANCER | 393. PERSONA 13,944 12112 86.9% 8,576
CANCER DE CUELLO UTERINO | DE CUELLO UTERINO DIAGNOSTICADA
PARA EL ESTADIAJE Y
5006013. TRATAMIENTO DEL 394. PERSONA 5
TRATAMIENTO CANCER DE CUELLO UTERING TRATADA 15,046 14,056 93.4% 49,679
5006014. DIAGNOSTICO DEL CANCER | 393. PERSONA
3000366. ATENCION DEL DE MAMA DIAGNOSTICADA 11,677 7285 62.4% ‘ 20311
CANCER DE MAMA PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO | 5006015. TRATAMIENTO DEL 394. PERSONA
CANCER DE MAMA TRATADA 23,750 22,944 96.6% 36,290
3000367. ATENCION DEL 5006016. DIAGNOSTICO DEL CANCER | 393. PERSONA 3,930 3,461 88.1% 11,243
CANCER DE ESTOMAGO PARA | DE ESTOMAGO DIAGNOSTICADA
EL ESTADIAJEY 5006017. TRATAMIENTO DEL 394. PERSONA
TRATAMIENTO CANCER DE ESTOMAGO TRATADA 9,350 3,864 7,866
3000368. ATENCION DEL 5006018. DIAGNOSTICO DEL CANCER | 393. PERSONA 4799 4164 86.8% .
CANCER DE PROSTATA PARA | DE PROSTATA DIAGNOSTICADA
EL DIAGNOSTICO, ESTADIAJE
, 5006019. TRATAMIENTO DEL 394. PERSONA .
Y TRATAMIENTO CANCER DE PROSTATA TRATADA 6:820 6,341 93.0% 12,068
3000369, ATENCION DEL 5006020. DIAGNOSTICO DEL CANCER | 393. PERSONA 1386 e 85.2% e
CANCER DE PULMON QUE DE PULMON DIAGNOSTICADA
INCLUYE: DIAGNOSTICO, 5006021. TRATAMIENTO DEL 394. PERSONA
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO : . o
CANCER DE PULMON TRATADA 2,188 2,026 R 4574
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Unidad ANO 2024 2025
loducto gctivicad ™M d:_ d Meta Avance Avance Meta
edida Anual Anual Anual (%)
5006022. DIAGNOSTICO DEL CANCER | 393. PERSONA 4592 3805
3000370. ATENCION DEL DE COLON Y RECTO DIAGNOSTICADA ' ’
CANCER DE COLON Y RECTO
(EISUTi:)'\:iJLéJ ﬁaﬁfa&m?' 5006023. TRATAMIENTO DEL 394. PERSONA 4908 4555
CANCER DE COLON Y RECTO TRATADA ’ ’
5006024. DIAGNOSTICO DEL CANCER | 393. PERSONA %05 57
3000371. ATENCION DEL DE HIGADO DIAGNOSTICADA
CANCER DE HIGADO QUE
INCLUYE: DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO | 5006025. TRATAMIENTO DEL 394. PERSONA 654 530
CANCER DE HIGADO TRATADA
3000372. ATENCION DE LA 5006026. DIAGNOSTICO DE 393. PERSONA 2,007 1,907 G 2811
LEUCEMIA QUE INCLUYE: LEUCEMIA DIAGNOSTICADA
DIAGNOSTICO Y
5006027. TRATAMIENTO DE 394. PERSONA .
TRATAMIENTO LEUCEMIA TRATADA 8,905 8,006 89.9% 14,916
3000373. ATENCION DE LA 5006028. DIAGNOSTICO DE 393. PERSONA 2725 2190 65,261
LINFOMA QUE INCLUYE: LINFOMA DIAGNOSTICADA
DIAGNOSTICO Y
5006029. TRATAMIENTO DE 394. PERSONA
TRATAMIENTO LINFOMA TRATADA 5,309 4,989 94.0% 9,880
3000374. ATENCION DEL 5006030. DIAGNOSTICO DEL CANCER | 393. PERSONA
CANCER DE PIEL NO DE PIEL NO MELANOMA DIAGNOSTICADA 2,909 2,820 96.9% 4,699
MELANOMAS QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y 5006031. TRATAMIENTO DEL 394. PERSONA
TRATAMIENTO CANCER DE PIEL NO MELANOMA TRATADA 2,81 2,644 102.4% 3,036
3000683. NINA PROTEGIDA | 5005137. PROTEGER A LA NINA CON | 627. NINA
CON VACUNA VPH APLICACION DE VACUNA VPH PROTEGIDA 1,225,270 | 1,296,702 105.8%
LR SONLTINNTI o ssoms | | s |z | sousons
3000815. PERSONA CON CANCER INFORMADA e i e e
CONSEJERIA PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER 5006001. CONSEJERIA PARA 259 PERSONA
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON 94,304 95,670 101.4% 93,974
INFORMADA
CANCER
5006005. TAMIZAJE EN MUJER CON
EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA ﬁ%lpziR;fNA 639,603 | 547,449 85.6% 560,433
3000816. MUJER TAMIZADA | DETECCION DE CANCER DE MAMA
EN CANCER DE MAMA 5006006. TAMIZAJE EN MUJER CON | /0 ooy
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA TAMIZADA 92,251 56,360 156,042
DETECCION DE CANCER DE MAMA
5006007. TAMIZAJE PARA
DETECCION DE CANCER DE COLON Y | 438: PERSONA 336,053 | 215,985 317,273
TAMIZADA
3000817. PERSONA RECTO
TAMIZADA PARA DETECCION | 5006008. TAMIZAJE PARA 438, PERSONA
DE OTROS CANCERES DETECCION DE CANCER DE . 260,021 | 153,072 707,664
TAMIZADA
PREVALENTES PROSTATA
5006009. TAMIZAJE PARA 438. PERSONA
DETECCION DE CANCER DE PIEL TAMIZADA 923,526 | 659,658 981,713
5006010. ATENCION DE LA PACIENTE | oo ooy
3000818. PERSONA CON LESIONES PREMALIGNAS DE ATENDIDA 11,303 7,405 26,740
ATENDIDA CON LESIONES CUELLO UTERINO CON ABLACION
PREMALIGNAS DE CUELLO 5006011. ATENCION DE LA PACIENTE | oo ooy
UTERINO CON LESIONES PREMALIGNAS DE ATENDIDA 7,095 5,944 9,994
CUELLO UTERINO CON ESCISION
50(36032. ATENCE|L0EN co;uLEcumA;Dos 087 PERSONA , or ) "
3000819. PERSONA PALIATIVOS EN EL ESTABLECIMIENTO | o ) 5,909 6,017 100.4% ,094
ATENDIDA CON CUIDADOS | DE SALUD
PALIATIVOS . ATE DAD .PE
5006033. ATENCION CON CUIDADOS | 087. PERSONA 12,841 13,900 —_— 4528
PALIATIVOS EN EL DOMICILIO ATENDIDA
iﬁ%ﬁgbhgsh‘?g; \’;'X\éﬁSNA 5006417. PROTEGER AL NINO Y NINA | 191. PERSONA 1075011
CONTRA EL VPH CON VACUNA CONTRA EL VPH PROTEGIDA
TOTAL | 7,206,977 | 5,840,180 81.0% ‘ 7,222,558

Fuente: Base de datos SIAF al 04/05/2025
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En el marco de los productos con mayor asignacién presupuestal se presenta la ejecucion de
metas fisicas de las principales actividades:

3000366. Atencidn del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento

La ejecucion de metas fisicas al afio 2024 y la programada 2025, en el Nivel Nacional
y Regional de la actividad 5006015. Tratamiento del cancer de mama. A nivel de
Pliegos, se observa que se ha programado brindar tratamiento a 23,750 mujeres con
cancer de mama logrando una ejecucion de 22,944 personas tratadas (96,6%) el cual
representa un desempefio Alto.

Las regiones que registran una ejecucion por encima del 100,0% de las metas fisicas
anual programada son: Lima con 42 personas tratadas (161,5%), Ayacucho con 54
personas tratadas (145,9%), Tacna con 15 personas tratadas (125,0%) Ancash con 32
personas tratadas (114,3%) y Piura con 272 personas tratadas (110,1%), de la meta
anual programada obteniendo un desempefio Alto, dichas metas deberan ser
ajustadas en el 2025 considerando la ejecucion alcanzada en el afio 2024. Por otro
lado 04 pliegos no registran meta ejecutada y 05 pliegos registran una ejecucioén Bajo,

Para el afio 2025 se tiene programado tratar a 36,290 personas con cancer de mama,
segun se observa en la siguiente tabla:

TABLA N°08
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO ANO 2024 Y PROGRAMACION 2025
3000366 ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
5006015. TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA
UNIDAD DE MEDIDA: 394. PERSONA TRATADA

ANO 2024 2025

PLIEGO Meta Anual Avance Avance Meta

Anual Anual (%) Anual
LIMA 26 42 161.5% 374
AYACUCHO 37 54 145.9% 13
TACNA 12 15 125.0% 25
ANCASH 28 32 114.3% 24
PIURA 247 272 110.1% 233
AMAZONAS 2 2 100.0% 5
PASCO 10 10 100.0% 2
SAN MARTIN 915 915 100.0% 138
LA LIBERTAD 211 210 99.5% 211
LAMBAYEQUE 2,303 2,287 99.3% 50
AREQUIPA 2,921 2,889 98.9% 394
INEN 8,961 8,837 98.6% 11,142
Cusco 105 103 98.1% 147
JUNIN 67 65 97.0% 172
MINSA 4,518 4,307 95.3% 22,389
ICA 1,346 1,209 89.8% 327
CALLAO 1,705 1,500 88.0% 365
CAJAMARCA 116 96 55
APURIMAC 9 7 6
PUNO 53 36 28
HUANUCO 3 2 2
LORETO 94 54 160
MADRE DE DIOS 1 0 1
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ANO 2024 2025
PLIEGO Meta Anual Avance Avance Meta
Anual Anual (%) Anual
MOQUEGUA 10 0 16
TUMBES 50 10
UCAYALI 1
TOTAL 23,750 22,944 96.6% 36,290

Fuente: Base de datos SIAF al 04/05/2025

3000372. Atencién de la leucemia que incluye: diagndstico y tratamiento

La ejecucion de metas fisicas al afio 2024 y la programada 2025, en el Nivel Nacional
y Regional de la actividad 5006027. Tratamiento de leucemia. A nivel de Pliegos, se
observa que se ha programado brindar tratamiento a 8,905 personas con leucemia
logrando una ejecucion de 8,006 personas tratadas (89,9%) el cual representa un
desempefio Regular.

Las regiones que registran una buena ejecucion son: Ancash con 2 personas tratadas
(100,0%), Junin con 16 personas tratadas (100,0%), La Libertad con 28 personas
tratadas (100,0%), Lambayeque con 8 personas tratadas (100,0%), Arequipa con
1,288 personas tratadas (97,9%), San Martin con 41 personas tratadas (95,3%), y
Cusco con 99 personas tratadas (94,3%), de la meta anual programada obteniendo un
desempefio Alto. Por otro lado 06 pliegos no registran meta ejecutada y 06 pliegos
registran una ejecuciéon Bajo,

Para el afio 2025 se tiene programado tratar a 14,916 personas con cancer de
leucemia, segun se observa en la siguiente tabla:

TABLA N°09
EJECUCION DE METAS FISICAS POR PLIEGO ANO 2024 Y PROGRAMACION 2025
3000372. ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
5006027. TRATAMIENTO DE LEUCEMIA
394. PERSONA TRATADA

ANO 2024 2025
PLIEGO Meta Avance Avance Meta
Anual Anual Anual (%) Anual
ANCASH 2 2 100.0% 2
JUNIN 16 16 100.0% 121
LA LIBERTAD 28 28 100.0% 33
LAMBAYEQUE 8 8 100.0% 30
INEN 2,624 2,611 99.5% 3,354
AREQUIPA 1,315 1,288 97.9% 216
SAN MARTIN 43 41 95.3% 111
CuUsCco 105 99 94.3% 106
MINSA 4,352 3,742 86.0% 10,302
APURIMAC 7 6 85.7%
PASCO 11 2
CALLAO 178 380
PIURA 74 25
AYACUCHO 42 14
LIMA 8 188
CAJAMARCA 25 5
HUANUCO 10
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ANO 2024 2025
PLIEGO Meta Avance Avance Meta
Anual Anual Anual (%) Anual
ICA 6 15
LORETO 50
TACNA 1 1
TUMBES 10
UCAYALI 1
TOTAL 8,905 8,006 89.9% 14,916

Fuente: Base de datos SIAF al 04/05/2025

V. DIFICULTADES PRESENTADAS Y MEDIDAS PARA MEJORAR
EL DESEMPENO

Dificultades presentadas

Demoras en las mejoras del sistema de informacién para registro y seguimiento de
pacientes para el manejo de lesiones premalignas.

Limitado presupuesto para las actividades de los diferentes componentes del
programa presupuestal.

Insuficientes mamaégrafos operativos a nivel del Pliego 011: Ministerio de Salud,
limita el acceso de la poblacion de Lima Metropolitana a este tipo de servicio.
Brecha de recursos humanos para las actividades asistenciales, laboratorial y
administrativas que corresponden a la prevencion y control del cancer.

Inadecuado registro y codificacion HIS-MINSA, de acuerdo al manual de Registro y
Codificacion de las actividades.

Recarga laboral por atencién de informacion requerida por el Organo de Control
Institucional (30 Informes de hito de control por compra centralizada de
equipamiento 2023), requerimientos de informacion de la Fiscalia de la Nacién y
Congreso de la Republica.

Renuncias de integrantes del Equipo Técnico de la DPCAN, contratados bajo la
modalidad de Contrato Administrativo de Servicios.

Las DIRIS, realizan una inadecuada programacion de las metas fisicas sin
considerar los criterios de programacion del producto. Asi mismo el presupuesto
destinado a la ejecucion de las actividades para el logro del producto, esta
destinado mayormente a intervenciones no relacionadas con el producto y/o
destinado para el pago de personal no profesional de salud.

Limitado recurso humano a nivel de EESS, el personal asignado para realizar
actividades de Promocion de la Salud también tiene asignado otras actividades,
priorizando las de tipo asistencial; a esto se suma la rotacién constante de personal.
Periodos sin insumos necesarios para las atenciones de tamizajes en PSA y SOH
para la prevencion del cancer de posdata y colon-recto a nivel nacional. Por
procesos administrativos y de compra centralizada por parte de CENARES.

En vacuna contra el VPH, limitaciones para el uso del presupuesto, por no contar
con las facilidades administrativas, para la ejecucion del gasto, por la firma de las
conformidades, etc.

Poca disponibilidad de los padres para la firma del consentimiento informado, lo que
hace que el personal vacunador deba estar en el ingreso o esperara en la salida
para convencer de la firma.
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e Limitaciones para el ingreso a instituciones educativas particulares, para la
vacunacion.

Medidas para mejorar el desempefio

e Aprobacién e implementacion de la Directiva Sanitaria para la Prevencién Primaria
y Secundaria del cancer de mama, y del Plan especifico para la implementacion de
la telemamografia.

e Seguimiento de la implementacion de mamégrafos digitales 2D para la deteccion
temprana del cancer de mama a nivel del Pliego 011: MINSA, adquiridos a través
de la compra centralizada — MINSA 2023.

e Fortalecimiento del registro y codificacion HIS-MINSA de examen clinico de mamas
y mamografia bilateral de tamizaje con entrega de resultados, dirigido a las
GERESA/DIRESA/DIRIS e IPRESS que cuentan con equipo mamaégrafo operativo.

e Monitoreo de los servicios oncolégicos fortalecidos en el afio 2023/2024.

e Priorizar el monitoreo continuo en las UE que presentan baja ejecucién
presupuestal y que no guardan relacion con las metas establecidas.

e Capacitacién en Prevencion del Cancer de Mama: Examen clinico de mamas; toma,
lectura y entrega de resultados de la mamografia bilateral de tamizaje.

e Fortalecer el trabajo articulado con las Coordinadoras de cancer de las regiones y
hospitales.

e Implementacion de la norma técnica de salud de cobertura oncoldgica.

e Asignacién presupuestal para capacitacion, asistencia técnica, monitoreo y
supervision presencial en las DIRESAS/GERESAS/DIRIS en prevencién de cancer
de cuello uterino.

CONCLUSIONES

e EI programa presupuestal 0024 Prevencion y Control del Cancer, muestra un
incremento del PIA de S/ 1 173,1 millones entre los afios 2012 al 2025 en cuanto al
PIM al primer trimestre 2025 es de S/ 1 568,4 millones.

e EIl gobierno nacional, concentra el mayor porcentaje de participacién del total de
presupuesto asignado con 77,8%, por su parte, el nivel regional concentra el 22,2%
y el gobierno local, concentra el 0,01% del presupuesto asignado.

e La fuente de financiamiento, Recursos Ordinarios registra un avance de 31,3%
seguido por Recursos Directamente Recaudados el 30,1%, Donaciones y
Transferencias el 8,4% y Recursos Determinados el 0,5% del Presupuesto
Institucional Modificado al primer trimestre 2025.

e La Genérica de Gasto Donaciones y Transferencias alcanz6 un avance de
ejecucion del 78,5% del presupuesto asignado.

e La ejecucion del presupuesto a nivel de productos ascendié a S/ 410 214 470 que
representa el 27,8%.

e A nivel de actividades las que registran un buen desempefio son: 5006027.
Tratamiento de leucemia (48,3%), la actividad 5006021. Tratamiento del cancer de
pulmén (45,8%), la actividad 5006023. Tratamiento del cancer de colon y recto
(33,5%), la actividad 5006017. Tratamiento del cancer de estdémago (32,5%), la
actividad 5006013. Tratamiento del cancer de cuello uterino (33,2%), la actividad
5006015. Tratamiento del cancer de mama (32,4%), la actividad 5006006. Tamizaje
en mujer con mamografia bilateral para deteccién de cancer de mama (29,9%), la
actividad 5006029. Tratamiento de linfoma (29,5%), la actividad 5006019.
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Tratamiento del cancer de préstata (27,0%) y la actividad 5006417. Proteger al nifio
y nifia con vacuna contra el VPH (26,1%) del presupuesto asignado.

Los pliegos regionales muestran una ejecucion entre el 6,7% y 23,2%
encontrandose por debajo de lo esperado al primer trimestre 2025.

Respecto al indicador de: “Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios de edad que se
han realizado tamizaje para cuello uterino (inspeccion visual con acido acético o
deteccién molecular de virus de papiloma humano)”, para el afio 2024 alcanzé el
89,8%, disminuyendo en 3.7 puntos porcentuales respecto al afio 2023, al afio 2025
se pretende tamizar el 66,0% siendo esta menor a la meta alcanzada al 2024, por
loque se debera reprogramar dicha meta, el indicador “Porcentaje de mujeres de 30
a 49 afios de edad que se han realizado examen clinico de mama” para el afio 2024
el resultado fue de 19,4%, incrementandose en 2.0 puntos porcentuales respecto al
afo 2023, al afio 2025 se programa atender el 22,9% de mujeres de 30 a 49 afos
y el indicador “Porcentaje de nihas de 9 a 13 afos protegidas con vacuna VPH” el
resultado fue del 96,2% incrementando en 0.2 puntos porcentuales respecto al afio
2023y para el afio 2025 se tiene programado proteger al 97,0% de las nifias y nifios
de 9 a 13 afios con vacuna VPH.

En cuanto a la meta fisica al cierre del afio fiscal 2024, siete actividades registran
una ejecucion por encima del 100,0% las mismas que ameritan revisar para el
ajuste en el afio 2025.

VIl. RECOMENDACIONES

Continuar fortaleciendo las competencias a los equipos multidisciplinarios
responsables de la gestion administrativa y operativa de cancer a nivel nacional y
regional desde el Ministerio de Salud.

Optimizar la ejecuciéon de los recursos transferido a favor de los Gobiernos
Regionales para financiar los productos y actividades en lo que respecta a recursos
humanos e insumos estratégicos entregados en los servicios.

La OGPPM, como apoyo a la gestién debera continuar desarrollando herramientas
para la programacion, seguimiento y evaluacién de la meta fisica, financiera e
indicadores del programa presupuestal.

Asistencia Técnica a las Unidades Ejecutoras del Sector Salud, en las fases de
programacion, formulacion y ejecucion de las metas fisicas con la finalidad de
desarrollar un trabajo coordinado con el equipo de Planeamiento, Presupuesto y el
responsable técnico del programa en las unidades ejecutoras.

Se pone en conocimiento el presente reporte como fuente de consulta para los equipos
de gestion de los programas presupuestales.
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