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PRESENTACION

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al afio 2030 considera tres causas directas
que determinan los afos de vida perdidos por situaciones evitables: inadecuados
habitos, conductas y estilos de vida; limitada cobertura y acceso de la poblacion a
servicios integrales de salud; e inadecuadas condiciones de vida que generen
vulnerabilidad y riesgos en la salud de la poblacion; estas situaciones adversas son
incorporadas en el Plan Estratégico Multisectorial 2025-2030 del Sector Salud, que
como ente rector en salud el Ministerio de Salud establece siete objetivos estratégicos
institucionales:1) Contribuir con la generacién de condiciones para la adopcion de
habitos, conductas y estilos de vida saludables en la poblacién, 2) Contribuir a la
reduccion de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad
en la poblacion, 3) Contribuir al acceso de los servicios de salud eficaces y de calidad,
4) Fortalecer la funcion rectora, reguladora y fiscalizadora del Ministerio de Salud, 5)
Fortalecer la gobernanza multisectorial de intervenciones articuladas en el territorio que
corresponde a las necesidades y expectativas de las personas, 6) Fortalecer la
implementacién de los esquemas de modernizacion en el Ministerio de Salud, 7) Mejorar
la gestion de riesgos en salud ante emergencias, desastres, efecto del cambio climatico
y amenazas globales. Estos objetivos también estan articulados a los resultados
especificos de los programas presupuestales, siendo el programa presupuestal 0002
Salud Materno Neonatal el que esta vinculado a la atencion integral de la gestante,
puérpera, neonato, adolescentes, mujeres y hombres en edad fértil.

Por otro lado, la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, en el
marco de sus funciones realiza el seguimiento a la gestibn de los programas
presupuestales, especificamente en la calidad del gasto presupuestal y la evaluacién a
través de los indicadores que miden el desempefio de los productos y resultado en el
periodo anual y semestral.

La implementacion de los programas presupuestales constituye un gran desafio para el
sector, toda vez que involucra la participacion de diversos actores en los tres niveles de
gobierno para su operatividad estratégica y operativa; sus productos estan orientados a
intervenciones de promocion de la salud, prevencién de riesgos, diagnéstico vy
tratamiento, es decir asumen el modelo de la cadena de valor, lo que lo convierte en un
instrumento articulador de los sistemas administrativos de planeamiento y presupuesto
con el modelo de cuidado integral de salud por curso de vida, actuando sinérgicamente
con eficacia, eficiencia y calidad y optimizando los recursos econdmicos asignados a
mejorar la salud de la poblacion peruana.

El presente reporte de seguimiento del Programa Presupuestal 0002 Salud Materno
Neonatal se realiza con corte a mayo del 2026, cuenta con seis sesiones que abordan
los antecedentes del programa, los actores que intervienen en su implementacion, los
criterios de evaluacion del desempeno clasificado por categorias, la ejecucion fisica y
financiera de los productos del programa; las dificultades que se han presentado en su
implementacion y las medidas que se implementan para mejorar la eficiencia del gasto.
Finalmente, una seccién de conclusiones y recomendaciones para mejorar su
operatividad hasta fines del presente afo fiscal 2026.
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] ANTECEDENTES

1.1 GESTION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

El Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal, se crea ante la
necesidad de reorientar los recursos presupuestales para mejorar la salud de la
madre gestante y el neonato; es por ello que tiene como resultado especifico
disminuir la mortalidad materna y neonatal, involucrando para ello en su
estructura funcional y programatica productos orientados a la promocion de la
salud, prevencion de riesgos, tamizaje, diagnéstico, y tratamiento; considera
como determinantes de la salud materna neonatal principalmente la inequidad y
la exclusion social, el bajo nivel de accesibilidad a los servicios de salud, la
inequidad de género para la toma de decisiones, el caso omiso a los derechos
humanos y el limitado acceso a los servicios sociales.

En el Peru, el abordaje de la salud materna neonatal orientado a resultados se
inicia en el afo 2007 con la Ley N° 28927. Ley del Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2007, que incorpora los elementos basicos para la
implantaciéon del Presupuesto por Resultados en el Peru, identificandose
actividades de atencion de la mujer gestante, atencion del nifio menor de cinco
afnos, atencién de enfermedades diarreicas agudas, enfermedades respiratorias
agudas y atencién del neonato menor de 29 dias, estableciéndose la ruta critica
para la implementacién progresiva del programa presupuestal.

Posteriormente, en el ano 2008, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 15 de la
Ley N° 29142, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el ano Fiscal 2008,
se implementan cinco programas estratégicos, siendo uno de ellos el programa
Salud Materno Neonatal', cuyo disefio prioriza intervenciones efectivas basadas
en evidencias a favor de la salud de la madre y el neonato focalizandose en tres
momentos del ciclo de vida: antes del embarazo, durante el embarazo y parto, y
durante el periodo neonatal y puerperal, teniendo como resultado especifico
“Reducir la morbi-mortalidad materno-neonatal’.

e Antes del embarazo: orientado a incrementar los conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva desde la adolescencia mediante las estrategias de
promocién de la salud, educacion, consejeria y la generacion de espacios
saludables en los diferentes escenarios como municipios, comunidades,
escuelas y familias, que promuevan los estilos de vida saludables, acceso a
consejeria y a métodos de planificacion familiar.

e Durante el embarazo y el parto. orientados a incrementar el acceso de las
gestantes a servicios de atencién pre natal de calidad, incluye el diagnostico
y tratamiento oportuno de las complicaciones que se presentan durante el
embarazo, la atencién del parto por profesional de salud calificado, el acceso
a establecimientos con capacidad para resolver emergencias basicas,
esenciales e intensivas, el acceso a la red de hemoterapia y el fortalecimiento
del sistema de referencia y contra referencia en cuanto a su organizacion,
operacion y financiamiento.

e Durante el periodo neonatal y puerperal: para brindar el cuidado neonatal al
recién nacido, asi como incrementar el acceso a establecimientos con
capacidad para resolver emergencias neonatales basicas, esenciales e

! Los programas estratégicos que inician su implementacién en el afio 2008 son: Salud Materno Neonatal, Articulado Nutricional, Logros de Aprendizaje al
finalizar el Il Ciclo, Acceso a la Identidad y Acceso a Servicios Basicos, y Oportunidades de Mercado
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intensivas. También esta orientado al cuidado de la puérpera y la atencién
inmediata especializada ante cualquier problema que ponga en riesgo su
salud. Una practica importante a promover en este momento es la promocién
de la lactancia materna segura y la orientacion en métodos de planificacion
familiar.

El programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal se implementa en todos
los niveles de Gobierno. Dentro de sus intervenciones abarca desde la
prevencion en el periodo prepatogénico hasta las patogénicas, involucrando
intervenciones de promocion de la salud, prevencion de riesgos, diagnéstico,
tratamiento, recuperacion y rehabilitacion.

1.2 DISENO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

El disefio del programa presupuestal Salud Materno Neonatal se sustenta en la
identificacidn de las evidencias de causalidad que explican la elevada mortalidad
materna y neonatal, asi como las intervenciones mas efectivas para solucionarlo.
Las principales causas de muerte materna son: hemorragia en el post parto
inmediato, enfermedades hipertensivas del embarazo (eclampsia), e infecciones,
especificamente la sepsis. Asimismo, las causas mas frecuentes de muerte
neonatal inician en la etapa de la gestacion, manifestandose en la etapa del
parto y post parto por asfixia al nacer, neumonia, tétanos, traumas del parto,
prematuridad e infecciones que incluyen la sepsis (Fuente: Direccién General de
Epidemiologia-MINSA).

El disefio del programa presupuestal se basa en el modelo l6gico, busca como
resultado final mejorar la salud materna y neonatal; contempla intervenciones
trazadoras que buscan resultados intermedios como empoderar a las mujeres
en edad feértil y sus parejas para fortalecer los conocimientos en salud sexual y
reproductiva y el acceso a los servicios de planificacion familiar; mejorar el
acceso a la atencién prenatal con oportunidad y eficiencia, mejorar la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud para la atencién del parto normal y
las emergencias obstétricas y neonatales considerando un adecuado sistema de
referencia y contra referencia asi como el acceso a los bancos de sangre. Este
modelo es congruente con la linea de produccion, en ese sentido, se cuenta con
insumos que conforman los kits de los subproductos y actividades que son
entregadas a la poblacion a través de bienes y servicios para lograr como
resultado inmediato el acceso de hombres y mujeres en edad reproductiva, las
gestantes y recién nacidos a los servicios de salud; como resultado intermedio
el modelo apuesta por la disminucién de la morbilidad y mortalidad materna
neonatal, y como resultado final busca mejorar la salud materna y neonatal.

Para monitorear y evaluar el avance de las metas y logros alcanzados el
programa presupuestal cuenta con indicadores que evaluan su desempefio a lo
largo de la cadena de valor.

Actualmente el Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal cuenta
con 19 productos orientados a la entrega de bienes y servicios en los
componentes de promocion de la salud, prevencion de riesgos, diagnéstico y
tratamiento de la salud materna y neonatal, asi como un producto de acciones
comunes cuyas actividades se orientan a la gestién del programa presupuestal.

La cantidad de productos, actividades y sub productos, por cada componente se
detallan a continuacion:



s

- o : Oficina G:eneralde “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
PERV [ Secretaria General [ R T AN Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
de Salud y Modernizacion
M
HN 13 productos, 14
N, . .
Salud Materna ‘:: actividades Yy 60 sub
. productos
AN 3 productos, 3 actividades
\\
Salud Neonatal > y 32 sub productos
'I
VI
™,
N

1 producto, 2 actividades
y 5 sub productos

N
N
N, . .
i _ 1 producto, 2 actividades
i Acciones Comunes /» y 5 sub productos
| 7’
Seimgcr:glol’mvonclén M
| PN 1 producto, 1 actividades
\\
‘ Comunicacién y 3 sub productos
I""
1 'l




PERU | Ministerio
de Salud

Secretaria General

Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto
y Modernizacion

Programa presupuestal: 0002 Salud Materno Neonatal

PRODUCTOS

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

3000002 POBLACION
INFORMADA SOBRE SALUD
SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA
Y METODOS DE PLANIFICACION

3000005 ADOLESCENTES

ACCEDEN A SERVICIOS DE

SALUD PARA PREVENCION
DEL EMBARAZO

3000879 ADOLESCENTES
CON ATENCION
PREVENTIVA DE ANEMIA Y
OTRAS DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES

3033172 ATENCION
PRENATAL REENFOCADA

3033291 POBLACION
ACCEDE A METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

3033292 POBLACION

3033294 ATENCION DE LA

3033296 ATENCION DEL

3033297 ATENCION DEL

ACCEDE A SERVICIOS DE GESTANTE CON 3033295 ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO PARTO COMPLICADO
CONSEJERIA EN SALUD COMPLICACIONES PARTO NORMAL QUIRURGICO QUIRURGICO
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
3033299 ATENCION DEL 3033300 ATENCION 3033304 ACCESO AL SISTEMA
3033298 ATENCION DEL PUERPERIO CON OBSTETRICA EN UNIDAD DE DE REFERENCIA 3033305 ATENCION DEL

PUERPERIO

COMPLICACIONES

CUIDADOS INTENSIVOS

INSTITUCIONAL

RECIEN NACIDO NORMAL

3033306 ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES

3033307 ATENCION DEL
RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE
REQUIERE UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES - UCIN

3033412 FAMILIAS
SALUDABLES
INFORMADAS RESPECTO
DE SU SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

30000001 ACCIONES
COMUNES

|

Resultado Especifico: Reducir la morbi - mortalidad materno-neonatal
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1.3 EVOLUCION DE LA ASIGNACION PRESUPUESTAL E
INDICADORES DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

El programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal se encuentra dentro de
la categoria presupuestal de programas presupuestales, para el afio 2026 tiene
asignado el 24.5 % de presupuesto de los Programas Presupuestales (tres
niveles de gobierno), como se aprecia en el grafico N°01.

GRAFICO N°01
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL PIA 2025, SOLO ACTIVIDADES, TODA FF Y GG

ASIGNACION DEL PRESUPUESTO POR PROGRAMAS PRESUPESTALES
2026. TRES NIVELES DE GOBIERNO. ACTIVIDADES Y PROYECTOS.

0016: TBC-VIH/SIDA
0017: ENFERMEDADES...
0018: ENFERMEDADES NO...
0024: PREVENCION Y CONTROL...

0068: REDUCCION DE... I

0104: REDUCCION DE LA... 11.5%

0129: PREVENCION Y MANEJO...

0131: CONTROL Y PREVENCION... 6.4%

1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS... 23.5%

1002: PRODUCTOS ESPECIFICOS...

Fuente: SIAF-MEF-2026

Desde la creacion del programa presupuestal en el afo 2008 el presupuesto
institucional de apertura (PIA) ha ido en incremento, iniciando en el afio 2008 con
un PIA de 340,596,282.00 millones de soles a 2,380,900,133 millones de soles
en el afio 2026.

Se presenta a continuacién los indicadores trazadores del Programa
Presupuestal.

Indicador: Razén de mortalidad materna y neonatal

De acuerdo con la informacion del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, durante el ano
2025 se registraron 209 muertes maternas, representa una disminucién de 35
casos en comparacion con las muertes maternas reportadas en el 2024. Esta
tendencia descendente evidencia una evolucion positiva del indicador de
resultado, asociada a una mejora en la implementacién de las intervenciones
dirigidas a reducir la mortalidad materna.
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Asimismo, las regiones que tuvieron mayores casos de muertes maternas en el
ano 2025 fueron: Loreto (36), Lima (31), Cajamarca (16), Piura (14) y Puno (13),
concentrando una proporcion importante del total nacional. En cuanto a las
caracteristicas de las defunciones, se observa que el 53,4% correspondio a
muertes maternas directas, asociadas a complicaciones obstétricas durante el
embarazo, el parto o el puerperio. Respecto a la distribucién por edad, el grupo
de mujeres entre 20 y 35 afos registrd6 la mayor proporcion de casos,
representando el 63,2 % del total de muertes maternas notificadas.

GRAFICO N° 02
NUMERO DE MUERTES MATERNAS ANO 2025

L™

ol PERU

Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de
Enfermedades

Nimero de muertes maternas 2000 - 2024 y a la SE 53 del 2025*
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2018
360
360

2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 2024
302 | 444 | 493 | 294 | 264 | 244
302 | 444 | 493 | 294 | 264 | 244

2025*
209
209

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017
445 | 439 | 383 | 409 | 412 | 328 | 314
445 | 439 | 383 | 409 | 412 | 328 | 314

2000 ' 2001 | 2002
605 | 523 | 529
605 | 523 | 529

457
457

558
558

626 | 5
626 | 5

508 | 513
508 | 513

524
524

481
481

Fuente: CDC-MINSA

En relacion a las muertes neonatales, de acuerdo con la informacion reportada
por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud (CDC-MINSA), durante el afio 2025 se registraron 2,206
defunciones neonatales, lo que representa una disminucion de 140 muertes
respecto al afo 2024. Esta variacion evidencia la magnitud de los casos
registrados y pone de manifiesto la necesidad de continuar fortaleciendo las
intervenciones orientadas a la reduccion de la mortalidad neonatal.

En cuanto a la distribucion de muertes registradas, la DIRIS Lima Centro
concentré el mayor numero de muertes neonatales con 333 defunciones,
seguida de las regiones de Loreto (151), La Libertad (138) y Cajamarca (126).
Estos resultados evidencian diferencias entre las unidades ejecutoras y regiones
del pais, por lo que resulta necesario reforzar las estrategias de prevencion, el
acceso oportuno a servicios de atencion neonatal y la calidad del cuidado
durante el periodo perinatal, priorizando aquellos ambitos con mayor carga de
mortalidad.
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GRAFICO N° 03
NUMERO DE MUERTES NEONATALES EN EL PERU 2012—2025

Centro Nacional de Epidemiologla,
Prevenciény Control de
Enfermedades.

Viceministerio
de Salud Publica

Muerte fetal y neonatal acumulado, Perd 2012 al 2024 y 2025*

N* de defunciones

2012 [ 2013 | 2014 | 2015 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
WFETAL | 3707 | 3856 | 3823 | 3680 3404 | 3342 | 3138 | 3135 | 2052 | 2648 | 2491
|MNEONATAL| 3580 | 3676 | 3578 | 3266 | 3298 | 3156 | 3233 | 3030 | 2073 | 2966 | 2924 | 2585 | 2346 | 2206

Fuente: CDC-MINSA

En el grafico N°04, se observa que el prepuesto inicial de apertura (PIA), solo
actividades, pas6 de S/ 2,165,2 millones en el afio 2025 a S/ 2,021,0 millones en
2026, lo que representa una disminucién de S/144,194,064 respecto al ano
anterior. Asimismo, el presupuesto institucional modificado (PIM) disminuyd en
S/.135,331,830 en el 2026 respecto al 2025 pasando de S/ 2,564,068,567 en el
2025 a S/. 2,428,736,737 en el 2026. Es importante sefalar que la evaluacion
debe considerar la capacidad de ejecucién de los recursos y su orientacion hacia
intervenciones estratégicas que contribuyan al logro de los resultados del

programa presupuestal.
GRAFICO N°04

ASIGNACION PRESUPUESTAL DEL PP 0002 Y NUMERO DE MUERTES
MATERNAS Y NEONATALES 2019-2026 (Sem.20). Toda FF y GG.

3,000.00
2,500.00
. ||
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@ 1,500.00
©
(%]
I 1,000.00
o
S 500.00
0.00
2019 | 2020 | 2021 | 2022 = 2023 = 2024 = 2025 = 2026
— PIA 1,522.03 | 1,535.42 1,673.95 1,689.33 1,703.99 1,930.52 2,165.16 2,020.96
s PIM 1,957.80 1,814.24 1,938.35 2,062.75 2,046.81 2,368.80 2,564.07 2,428.74
e \JUERTES MATERNAS 302 439 493 294 264 244 210 79

MUERTES NEONATALES = 3039 2,973 2966 2,925 2586 2,362 2303 878

Fuente: CDC-MINSA 2026, SIAF-MEF
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Atencion Prenatal Reenfocada

La Norma técnica de salud para la atencion integral de salud materna, define
como gestante controlada a aquella que ha cumplido con la sexta atencion
prenatal y ha recibido el paquete basico de atencion establecida. En ese marco,
el indicador “porcentaje de gestantes que recibieron seis 0 mas controles
prenatales” permite medir el acceso y la continuidad de la atencién prenatal a las
gestantes.

De acuerdo al grafico N°05, para el afio 2025, el 90% de las gestantes recibid
seis 0 mas controles prenatales; segun ambito geografico, se observa una
cobertura de 90,1% en el area urbana y de 89,6% en el area rural,
evidenciandose una diferencia minima entre ambos ambitos.

En relacion con los recursos asignados al producto 3033172: Atencion Prenatal
Reenfocada, el presupuesto inicial de apertura (PIA) correspondiente al afio
2025 registré un incremento de S/ 93,5 millones respecto del afo 2024. Del
mismo modo, el presupuesto institucional modificado (PIM) aumenté en S/ 79,4
millones, lo que refleja una mayor disponibilidad de recursos destinados a
fortalecer las intervenciones orientadas a la atencién prenatal.

GRAFICO N°05

EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS. EVOLUCION DEL INDICADOR:
GESTANTES QUE RECIBIERON SUS 6 CONTROLES PRENATALES 2021-2025

500.0 100
90.0
87.8
84.5 85.1 86.7

400.0 80

300.0 60

200.0 40
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2021 2022 2023 2024 2025
I PIA 250.2 275.9 278.9 311.3 404.8
— PIM 346.4 393.0 365.8 414.9 494.3
s DEV 335.3 369.9 357.6 403.1 486.9
Pre natal reenfocada 84.5 85.1 86.7 87.8 90.0

Fuente: ENDES-INEI 2025 SIAF-MEF al 25-05-2026
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|l ACTORES QUE INTERVIENEN EN LA GESTION DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL

El programa presupuestal se implementa en los tres niveles de gobierno nacional,
regional y local. Se describe a continuacion los productos y los actores que participan

en su implementacion:

PRODUCTOS

ACTORES

GESTION DEL PROGRAMA:
3000001: ACCIONES COMUNES

p
PROMOCION DE LA SALUD MATERNA:

3033412: FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS RESPECTO DE SU

| SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA
\

-
INFORMACION A LA POBLACION:

3000002: POBLACION INFORMADA SOBRE SALUD SEXUAL, SALUD
| REPRODUCTIVAYY METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

\.

@.UD MATERNA: \

—— 3000005: ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS DE SALUD PARA
PREVENCION DEL EMBARAZO

3033172: ATENCION PRENATAL REENFOCADA

3033291: POBLACION ACCEDE A METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR

3033292: POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

3033294: ATENCION DE LA GESTANTE CON COMPLICACIONES
3033295: ATENCION DEL PARTO NORMAL

3033296: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO NO QUIRURGICO
3033297: ATENCION DEL PARTO COMPLICADO QUIRURGICO
3033298: ATENCION DEL PUERPERIO

3033299: ATENCION DEL PUERPERIO CON COMPLICACIONES

3033300: ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

{033304: ACCESO AL SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL /

SALUD NEONATAL
3033305: ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL
3033306: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES

3033307: ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON COMPLICACIONES
QUE REQUIERE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES -
UCIN

Elaborado por la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos- OGPPM

=

=

Nivel Nacional: Minsa, DIRIS.
Nivel Regional: DIRESAS,
GERESAS

Nivel Nacional: Minsa, DIRIS
Nivel Regional: DIRESAS,
GERESAS

Nivel Local: Municipio

Nivel Nacional: Minsa, DIRIS
Nivel Regional: DIRESAS,
GERESAS

Nivel Nacional: Minsa, DIRIS
Nivel Regional: DIRESAS,
GERESAS

Nivel Local: Municipio

Nivel Nacional: Minsa, DIRIS.
Nivel Regional: DIRESAS,
GERESAS

11




"{Q h | Ministerd Oficina ngera\ de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
f PERY IAEERIE Planeamiento, PrEsUpUEsIo| i de |a Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
de Salud y Modernizacion

En el nivel de gobierno nacional, participa el Ministerio de Salud a través de la
Direccion de Salud Sexual y Reproductiva, Direccién de Intervenciones por Curso
de Vida y Cuidado Integral, Direccion de Promocion de la Salud, de la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, y la Oficina de
Comunicaciones (OGC). En el nivel de gobierno regional participan la Direccion
Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud, (GERESA), Direccién de
Redes Integradas de Salud (DIRIS), Redes de Salud (REDES), Unidades Ejecutoras
(UE) y Establecimientos de Salud (EESS). Asimismo, el modelo operacional del
programa presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal, cuenta con diecinueve
(19) productos, veintiun (21) actividades y ciento un (101) Sub productos.

i CRITERIOS DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Los criterios utilizados para calificar el desempefio en la ejecucién del PP 0002
Salud Materno Neonatal, se han determinado en funcién de los porcentajes de
avance alcanzados en la ejecucion financiera a mayo de 2026. Los parametros
utilizados son los siguientes: ALTO (241,0%), REGULAR (38,0% = 40,9%) y
BAJO (<37,9%); tal como se muestra en la siguiente tabla:

Criterios para la evaluacion de la ejecucion financiera
Desempeno
Semaforo Calificacion Rango de Ejecucion
Verde Alto 241,0%
Amarillo Regular 38,0% =40,9%
Bajo <37,9%

Estos criterios aplican para todas las categorias de analisis, permitiendo tener
una apreciaciéon 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
Asignacion y ejecucién presupuestal por nivel de gobierno

Al mayo 2026, el PIA global del programa presupuestal 0002 Salud Materno
Neonatal asciende a S/ 2,020,961,130 de los cuales el nivel de gobierno nacional
concentra el 25,0%, el gobierno regional el 67,0% y el gobierno local el 8,0%.
Por su parte, la ejecucion presupuestal global asciende a S/ 1,168,789,766 que
representa el 49,1% del PIM, registrando un desempefio alto.

El Gobierno Nacional presenta un desempefio alto con una ejecucion
presupuestal de 59,5%, el nivel de gobierno regional tiene un desempefo
también alto con el 44,2% de ejecucion, mientras que el nivel de gobierno local
tiene un bajo desempeno con el 33,0% de ejecucion presupuestal.
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TABLA N°01

EJECUCION PRESUPUESTAL A MAYO 2026
POR NIVEL DE GOBIERNO

(En soles)
EJECUCION
NIVEL DE GOBIERNO PIA PIM % PARTICIP.
IMPORTE %
E. GOBIERNO NACIONAL 579781524 | 676551299 25,0% 402 817 703 59,5%
M. GOBIERNOS LOCALES 199094563 | 215127231 8,0% 71 053 505 33,0%
R. GOBIERNOS REGIONALES 1602 024 046 | 1 809 802 850 67,0% 800 365 134 44,2%
TOTAL 2380900 133 | 2 701 481 380 100,0% 1274 236 342 47,2%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

Asignacion y ejecucion presupuestal por Fuente de Financiamiento

El PP 0002. Salud Materno Neonatal se financia principalmente con Recursos
Ordinarios con una participacion del 88,2% del PIM, seguida de Donaciones y
Transferencias, con una participacion del 6,2% del PIM y Recursos
Determinados con 5,0% del PIM. Mientras que los Recursos Directamente
Recaudados tienen una participacion de sélo el 0,1%, Recursos por Operaciones
Oficiales de Crédito con el 0,5% del PIM.

En cuanto a la ejecucién presupuestal, la fuente de financiamiento Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito registran una ejecucion de S/ 11 439 280
(83,1%), seguido por Recursos Ordinarios con un avance de S/ 1 143 942 234
(48,0%), Donaciones y Transferencia que registran una ejecucion de S/ 73 754
103 que representa el 44,3% del PIM, alcanzando un desempeno alto. Las
fuentes que muestran un desempefo bajo son: Recursos Directamente
Recaudados, con una ejecucion de 30,9%; asi como Recursos Determinados
que alcanzaron el 32,6%; se presenta en la siguiente tabla:

TABLA N°02
EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO A MAYO 2026
(En soles)
EJECUCION
FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA PIM PARTICIP.
(%) IMPORTE %

1. RECURSOS ORDINARIOS (RO) 2245077132 | 2382480284 88,2% 1143942 234 | 48,0%
2. RECURSOS DIRECTAMENTE . .
RECAUDADOS (RDR) 2420070 3803541 0,1% 1174295 [RElKEA
3. RECURSOS POR OPERACIONES . 0
OFICIALES DE CREDITO (ROOC) 0 13 763 413 0,5% 11439280 | 83,1%
?[')STC)’NAC'ONES Y TRANSFERENCIAS 60 000 166 506 330 6,2% 73754103 | 44,3%
5. RECURSOS DETERMINADOS (RD) 133342931 134 927 812 5,0% 43 926 428

TOTAL 2380900133 | 2701481380 100,0% 1274236342 | 47,2%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

Asignacion y ejecucion presupuestal por categoria y genérica de gasto

El PIM del Programa Presupuestal 0002 SMN se destina principalmente a Gasto
Corriente (86,2%), esta orientado a la provision de los productos contemplados
en el modelo del programa. Asimismo, el programa destina a Gasto de Capital el
13,8% del PIM, orientado a la ejecucion de inversiones en infraestructura y
equipamiento para instalar, ampliar o mejorar la provision de los servicios
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contemplados en el Programa. En cuanto a la ejecucién presupuestal, el Gasto
Corriente registra un desemperio alto con S/ 1 167 919 039 millones de soles,
representa el 50,1% del PIM. Mientras que el Gasto de Capital registran un
desempefio bajo con una ejecucion de S/ 106 317 303 que representa el 28,6%
de ejecucion del PIM, siendo su desemperio bajo.

La genérica de gasto 2.1 Personal y Obligaciones Sociales tiene una
participacion del 65,6% del PIM, a mayo 2026 alcanz6 una ejecucion de S/ 845
295 696, soles que representa el 47,7%, obteniendo un desempefio alto. 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.

Por su parte, la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios, con una participacion
del 12,5% del PIM, registra una ejecucién de 39,8% obteniendo un desempefio
regular. Esta genérica comprende los contratos administrativos de servicios,
adquisicion de medicamentos, material y suministros médicos, insumos para las
prioridades sanitarias en los establecimientos de salud a nivel nacional y
regional, servicios de publicidad para las campafas de salud, mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos hospitalarios, asi como de infraestructura.

La genérica de gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, que concentra el 7,8%
del PIM, alcanz6 una ejecucion de S/ 179 875 427 que representa el 84,9% del
PIM, obteniendo un desempeno alto. Los recursos estan destinados para el
financiamiento de insumos médicos en el marco del convenio con la OPS y
UNICEF.

En la categoria Gasto de Capital, la genérica de gasto Adquisicién de Activos no
Financieros concentra el 13,8% del PIM del Programa, alcanzé una ejecucion
del 28,6% del PIM registrando un desempefio bajo. Esta genérica de gasto
comprende las inversiones, que histéricamente presentan un mejor desempefio.

TABLA N°03
EJECUCION PRESUPUESTAL POR CATEGORIA Y GENERICA DE GASTO A MAYO 2026
(En soles)
. ’ EJECUCION
GENERICA Y CATEGORIA DE GASTO PIA PIM PARTICIP.
IMPORTE %

5. GASTO CORRIENTE 2020855229 | 2329454535 86,2% 1167919039 | 50,1%
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES 1642 633933 | 1771208099 65,6% 845295 696 | 47,7%
SOCIALES
2.2. PENSIONES Y OTRAS 5 ®
PRESTACIONES SOCIALES 0 2650 0,000% 2000 s
2.3. BIENES Y SERVICIOS 146 256 096 | 336 352 575 12,5% 133906383 | 39,8%
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 228313860 | 211986711 7,8% 179 875427 | 84,9%
2.5. OTROS GASTOS 3601 340 9 904 500 0,4% 8839533 | 89,2%
6. GASTO DE CAPITAL 360044904 | 372026 845 13,8% 106 317 303 [PINTA
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO . .
EINANCIEROS 360044904 | 372026845 13,8% 106 317 303 [PENGA

TOTAL 2380900133 | 2701 481 380 100,0% 1274236342 | 47,2%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026
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Asignacion y ejecucién presupuestal por producto y proyecto

La siguiente tabla muestra el presupuesto destinado al financiamiento de las
intervenciones del Programa Presupuestal 0002 Salud Materno Neonatal en
productos y proyectos. A mayo del presente afo, los productos tienen una
participacion del 86,9% del PIM, registraron una ejecucion de 49,9% obteniendo
un desempefo alto. Por su parte, los proyectos en su conjunto tienen una
participacién del 13,1 % del PIM, con un desempefio bajo en su ejecucion al
registrar un avance de 28,8 %.

TABLA N°04
EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTOS Y PROYECTOS A MAYO 2026
(En soles)
EJECUCION
PRODUCTO / PROYECTO PIA PIM % PARTICIP.
IMPORTE %
2. PROYECTO 359939103 | 354182187 13,1% 102 087 075 28,8%
3. PRODUCTO 2020961030 | 2347299 193 86,9% 1172 149 266 49,9%
TOTAL 2380900 133 | 2 701 481 380 100,0% 1274 236 342 47,2%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

Asignacion y ejecucion presupuestal por producto y actividad

A mayo de 2026, las actividades que tienen una mayor asignacion presupuestal
son la actividad 5000037. Brindar atencion prenatal reenfocada y 500045 Brindar
atencion de parto normal, cuyo PIM representa el 19,9% y el 13,5% del total del
programa presupuestal. Por su parte, las actividades que tuvieron una menor
asignacion presupuestal fueron la actividad 5004389. Desarrollo de normas y
guias técnicas en salud materno neonatal y 5005986. Acciones de los Municipios
que promueve la salud sexual y reproductiva con énfasis en la maternidad
saludable, cuyo PIM representa el 0,4% del total del programa.

Por otro lado, las actividades que tuvieron un mejor desempefio en la ejecucion
del presupuesto son 5000043. Mejoramiento del acceso de la poblacién a
servicios de consejeria en salud sexual y reproductiva, y 5005984.
Promocién de practicas saludables para el cuidado de la salud sexual y
reproductiva en familias con el 77,1% y 57,8% respectivamente en ambas
actividades.

Por otro lado, la actividad con un menor desempenio en la ejecucion presupuestal
son 5005986: Acciones de municipios que promueven la salud sexual y
reproductiva con énfasis en maternidad saludable con una ejecucion de
15,8% del PIM, como se observa en la siguiente tabla:

TABLA N°05
ASIGNACION Y EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTO Y ACTIVIDAD A MAYO 2026
(En soles)
PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM PA':;:)CIP' EJECUCION A;/I'
3000001. ACCIONES COMUNES 86 245 087 102 947 869 4,4% 46 440004 | 45,1%
5004389. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS o o
TECNICAS EN SALUD MATERNO NEONATAL 7029378 95790371 0.4% 3610204
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PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM PA':;:)CIP' EJECUCION A;‘('
5004430. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE LA SALUD MATERNO 79 215 709 93 368 832 4,0% 42829799 | 45,9%
NEONATAL
3000002. POBLACION INFORMADA SOBRE
SALUD SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVAY 50724 329 57 327 554 2,4% 29 138 642 | 50,8%
METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
5000059. BRINDAR INFORMACION SOBRE SALUD
SEXUAL, SALUD REPRODUCTIVA'Y METODOS DE 50724 329 57 327 554 2,4% 29138 642 | 50,8%
PLANIFICACION FAMILIAR
3000005. ADOLESCENTES ACCEDEN A SERVICIOS o
DE SALUD PARA PREVENCION DEL EMBARAZO 44226730 51813541 2,2% 24320475 | 46,9%
5000058. BRINDAR SERVICIOS DE SALUD PARA o o
PREVENCION DEL EMBARAZO A ADOLESCENTES 44226730 51813541 2.2% 24320475 | 46,9%
3000879. ADOLESCENTES CON ATENCION
PREVENTIVA DE ANEMIA Y OTRAS DEFICIENCIAS 18 246 754 29 831746 1,3% 15534 857 | 52,1%
NUTRICIONALES
5006271. ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO o o
Y ACIDO FOLICO A ADOLESCENTES 18 246 754 29 831746 1,3% 15534 857 | 52,1%
3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA 418006 210 | 467589479 | 19,9% 215503 883 | 46,1%
;2232%7C'ESLNDAR ATENCION PRENATAL 418006210 | 467589 479 19,9% 215503 883 | 46,1%
3033291. POBLACION ACCEDE A METODOS DE o o
PLANIFICACION FAMILIAR 132293648 | 168920 100 7,2% 84706 821 | 50,1%
5000042. MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA
POBLACION A METODOS DE PLANIFICACION 132293648 | 168920100 7,2% 84 706 821 | 50,1%
FAMILIAR
3033292. POBLACION ACCEDE A SERVICIOS DE o o
CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 111152469 | 114017762 4,9% 87918044 | 77,1%
5000043. MEJORAMIENTO DEL ACCESO DE LA
POBLACION A SERVICIOS DE CONSEJERIA EN 111152469 | 114017762 4,9% 87918044 | 77,1%
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
zgﬁﬁﬁ::;?ﬂ?hl DE LA GESTANTE CON 163 085383 | 198 535 241 8,5% 101493754 | 51,1%
5000044. BRINDAR ATENCION A LA GESTANTE o o
CON COMPLICACIONES 163 085383 | 198535241 8,5% 101493 754 | 51,1%
3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL 291234692 | 316171813 | 13,5% 148 005 165 | 46,8%
l?l?ROISIZLi BRINDAR ATENCION DE PARTO 291234692 | 316171813 13,5% 148 005 165 | 46,8%
z(gzzuglilﬁ:;::go“l DEL PARTO COMPLICADO 67 674 636 77 162 579 3,3% 37573444 | 48,7%
5000046. BRINDAR ATENCION DEL PARTO o o
COMPLICADO NO QUIRURGICO 67 674 636 77 162 579 3,3% 37573 444 | 48,7%
Zﬁiﬁggé:;rOENCION DEL PARTO COMPLICADO 104092761 | 125476702 5,3% 61963 298 | 49,4%
5000047. BRINDAR ATENCION DEL PARTO o o
COMPLICADO QUIRURGICO 104092761 | 125476702 5,3% 61963 298 | 49,4%
3033298. ATENCION DEL PUERPERIO 77 716 533 88 404 012 3,8% 45573 810 | 51,6%
5000048. ATENDER EL PUERPERIO 77 716 533 88404 012 3,8% 45573 810 | 51,6%
zgﬁiilg(::(;i)h:\l(z?hl DEL PUERPERIO CON 43 727 400 47 559 355 2,0% 26 311793 | 55,3%
ggﬁgﬁ:&gﬁ? EL PUERPERIO CON 43727 400 47 559 355 2,0% 26311793 | 55,3%
3033300. ATENCION OBSTETRICA EN UNIDAD DE o o
CUIDADOS INTENSIVOS 23 201 357 32554710 1,4% 15944 837 | 49,0%
5000050. ATENDER COMPLICACIONES
OBSTETRICAS EN UNIDAD DE CUIDADOS 23201357 32554710 1,4% 15944 837 | 49,0%
INTENSIVOS
?353,?;%402?\5:50 AL SISTEMA DE REFERENCIA 42871491 46 821734 2,0% 21688 639 | 46,3%
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PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM PA':;:)CIP' EJECUCION A;‘('
5000052. MEJORAMIENTO DEL ACCESO AL o o
SISTEMA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL 42871491 46821734 2,0% 21688639 | 46,3%
3033305. ATENCION DEL RECIEN NACIDO 132419338 | 162503 922 6,9% 83942594 | 51,7%
NORMAL
5000053. ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL 132419338 | 162503922 6,9% 83942594 | 51,7%
3033306. ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON o o
COMPLICACIONES 91818247 | 109 409 420 4,7% 53 598 762 | 49,0%
>000054. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON 91818247 | 109 409 420 4,7% 53598 762 | 49,0%

COMPLICACIONES

3033307. ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE 75202289 | 100521298 4,3% 47 962 066 | 47,7%
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN

5000055. ATENDER AL RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE REQUIERE UNIDAD DE 75202 289 100521 298 4,3% 47 962 066 | 47,7%
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES - UCIN

3033412. FAMILIAS SALUDABLES INFORMADAS

RESPECTO DE SU SALUD SEXUALY 47 021 676 49 730 356 2,1% 24 528 378 | 49,3%
REPRODUCTIVA

5005984. PROMOCION DE PRACTICAS

SALUDABLES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD 29783 609 30254619 1,3% 17 482 987 | 57,8%

SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN FAMILIAS

5005985. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES
QUE PROMUEVEN LA SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA CON ENFASIS EN MATERNIDAD
SALUDABLE

9372959 11043035 0,5% 5712721 | 51,7%

5005986. ACCIONES DE MUNICIPIOS QUE
PROMUEVEN LA SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA 7 865 108 8432702 0,4% 1332670 EERYA
CON ENFASIS EN MATERNIDAD SALUDABLE

TOTAL | 2020961030 ( 2347299193 | 100,0% | 1172149 266 | 49,9%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

Asignacion y ejecucion presupuestal por entidades

En el nivel de gobierno nacional, el Pliego Ministerio de Salud y sus unidades
ejecutoras participan con el 18,4% de la asignacion presupuestal en el programa
presupuestal 0002, seguido del Pliego SIS, con el 6,7%.

A nivel de gobiernos regionales, los Pliegos que cuentan con mayor asignacion
presupuestal son: Cajamarca con 6,2% seguido por Piura con 4,6%. Por otro
lado, los gobiernos regionales que tienen menor asignacion presupuestal son:
Madre de Dios con 0,6% y Moquegua con 0,7%.

El nivel de gobierno local tiene una participacion de 8,0% del total del
presupuesto asignado en el PP 0002 al mes de mayo del presente afio fiscal.

En el nivel de Gobierno Nacional, el Seguro Integral de Salud tiene una ejecucion
presupuestal del 100,0% dado que ha cumplido con la transferencia del
presupuesto a los pliegos regionales y en el nivel nacional. El Pliego MINSA
cuenta con 44,9% de ejecuciéon presupuestal siendo su desempefio alto, sin
embargo, el nivel de gobierno local alcanzé una ejecuciéon de 33,0% siendo su
desempeno bajo.

Los pliegos regionales con mayor ejecucion presupuestal mayor a 50% son:
Tumbes (55,6%), Loreto (55,2%), Tacna (53,2%), Callao (53,1%) y Apurimac
(53,0%). Por otro lado, la regién con menor ejecucion presupuestal es Madre de
Dios con 25,0% mostrando una ejecucion presupuestal baja.
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En el nivel de gobierno local la ejecucion presupuestal es baja alcanzando solo
el 33,0% de ejecucion presupuestal a mayo del presente afio, como se muestra
en la siguiente tabla:

TABLA N°06
EJECUCION PRESUPUESTAL POR - ENTIDAD A MAYO 2026
(En soles)
EJECUCION
PLIEGO PIA PIM PARTICIP.
IMPORTE %

Sis 179875427 | 179 875 427 6,7% 179,875 427 | 100,0%
TUMBES 22752395 25421 896 0,9% 14130660 | g5 69
LORETO 68 645 462 77 788 542 2,9% 42969 963 | 5599
TACNA 22105 270 28093 477 1,0% 14938788 | 5399
CALLAO 61343 851 74 549 285 2,8% 39589648 | 5319
APURIMAC 60 603 679 67 203 904 2,5% 35610354 | 5309
UCAYALI 47 498 295 55 946 433 21% 28439993 | 50 g9
ANCASH 39798 494 47 489 686 1,8% 23083010 | 4869
cusco 75 756 996 88110226 3,3% 42384099 | 4819
AMAZONAS 35 653 493 43138933 1,6% 19907222 | 4619
CAJAMARCA 141947273 | 167723472 6,2% 76992235 | 45 g9
HUANUCO 90 395 480 94155113 3,5% 42545557 | 45 90
M. DE SALUD 399906 097 | 496 675 872 18,4% 222942276 | 4499
SAN MARTIN 69 001 213 73 691 248 2,7% 32558473 | 4499
MOQUEGUA 14 766 537 17 705 665 0,7% 770559 | 435%
ICA 39 859 835 43442210 1,6% 18779664 | 43 79
AYACUCHO 77 040 230 85 469 964 3,2% 36761864 | 43 0%
LIMA 67 826 117 75 438 965 2,8% 32366566 | 42 9%
LA LIBERTAD 99573839 | 110336391 4,1% 46946592 | 4759
LAMBAYEQUE 66 804 765 74 331 369 2,8% 31314154 | 4319
PIURA 109544 673 | 124 020 898 4,6% 51668368 | 47 7%
HUANCAVELICA 67 638 706 84552 700 3,1% 35211754 | 27 6%
AREQUIPA 62 033 366 70 395 688 2.6% 29184801 | 42759
PUNO 102729950 | 102576 343 3,8% 42346329 | 49 3%
GOBIERNO LOCAL 199094563 | 215127231 8,0% 71053 505
JUNIN 106 150855 | 116 998 901 4,3% 37677 125
PASCO 37133523 44 609 853 1,7% 13 103 712
MADRE DE DIOS 15 419 749 16 611 688 0,6% 4148 607

TOTAL 2380900133 | 2701481 380 100,0% 1274236342 | 47,2%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

18



i

"

"{q - inisteri Oficina Generalde “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
g PERU ng:}:&o Slﬂ‘gsg'r'rﬁ'z‘;gig;““p“em "Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
GRAFICO N°04
PORCENTAJE DE AVANCE DE EJECUCION POR PLIEGO REGIONAL A MAYO 2026
(En soles)
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Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

4.2 EJECUCION DE METAS FISICAS

Los criterios utilizados para calificar el desempefio en la ejecucion de metas
fisicas del PP 0002 SMN, se han determinado en funcion de los porcentajes
alcanzados en la ejecucion fisica al afio 2025. Los parametros utilizados son los
siguientes: ALTO (=91,0%), REGULAR (85,0% < 90,9%) y BAJO (£84,9%); tal
como se muestra en la siguiente tabla:

Criterios para la evaluacion de la ejecucion fisica
Desempefio . L
Semaforo Callificacion REMEED ST
Verde Alto >91,0%
Amarillo Regular 85,0% < 90,9%

Estos criterios permiten tener una apreciacién del desempefio y generar las
alertas cuando el nivel de ejecucién es menor al esperado. Asimismo, se
presenta la meta programada correspondiente al afio 2026.
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La mortalidad materna es un problema de salud publica que pone en evidencia
la inequidad y la exclusion social, el bajo nivel de accesibilidad a los servicios de
salud, la desigualdad en las oportunidades de desarrollo a las mujeres, la falta
de respeto a los derechos humanos y el limitado acceso a los servicios de salud,
determinantes que influyen en la salud de las gestantes y las mujeres en edad
fértil.

En el presente reporte se muestra la ejecucién de las metas fisicas anual del afio
2025 y el programado 2026 entendiendo que el registro en el SIAF se realiza en
dos momentos del afio (semestral y anual).

En la tabla N° 07 se observa que, en el producto 3000879. Adolescentes con
atencion preventiva de anemia y otras deficiencias nutricionales, actividad.
5006271. Administrar suplemento de hierro y acido félico a adolescentes
en el afo 2025 tiene una meta programada de 889 210 personas, y registra una
ejecucion de 144,5% con una meta fisica de 1 284 669 alcanzando una meta por
encima del 100%, lo que ameritan revisar para ajustar la programacioén de metas
fisicas.

El producto 3033172. “Atenciéon prenatal reenfocada”, tuvo programado
atender 1,099,665 gestantes, registra una ejecucion de 907,100 gestantes
controladas, alcanzando un bajo desempefio en el 2025, con una cobertura de
82,5%. Este producto tiene como finalidad evaluar y prevenir los factores de
riesgo del embarazo, propiciar su atencion oportuna y con calidad mediante la
entrega del paquete basico: aplicacion de vacunas para las gestantes, examenes
de laboratorio, ecografia obstétrica, atencién odontologica, evaluacion del
bienestar fetal, administracién de suplemento de hierro y acido félico y visitas
domiciliarias para seguimiento y acompafnamiento.

Otro producto prioritario es el 3033291. “Poblacién accede a métodos de
planificacion familiar”, en el 2025 ha logrado ejecutar una meta fisica de 74,2%
(1,184,551) de la meta anual programada (1,597,231 parejas protegidas),
obteniendo un bajo desempefio. La entrega de bienes y servicios en este
producto esta orientado a prevenir el embarazo involuntario a través de la
entrega de métodos anticonceptivos a las mujeres en edad fértil y/o sus parejas,
asi como la atencion que se brinda a la mujer por algun efecto secundario debido
al uso de métodos anticonceptivos.

Al finalizar el afio 2025, los productos que tienen un desempefo regular son:
3033307. Atencidén del recién nacido con complicaciones que requiere unidad de
cuidados intensivos neonatales - UCIN con 85,2%; 3033296. Atencion del parto
complicado no quirurgico con 87,5%; 3033297. Atencién del parto complicado
quirargico, con 88,3%; 3000005. Adolescentes acceden a servicios de salud para
prevencion del embarazo con 89,4%, y 3033294. Atencion de la gestante con
complicaciones 89,6% de cumplimiento de la meta fisica programada.

Asimismo, las intervenciones que tienen muy bajo desempefio son los productos:
3000001. Acciones comunes, en la actividad 50044 30. Monitoreo, Supervision,
evaluacion y control de la salud materno neonatal con 42,5%; 5004389:
Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en Salud Materno Neonatal, con el
77,5%; 3033412. Familias saludables informadas respecto de su salud sexual y
reproductiva, en la actividad 5005984. promocion de practicas saludables para
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el cuidado de la salud sexual y reproductiva en familias con 63,7%, y el producto
3033298. Atencion del puerperio con 67,0% de ejecucién de meta fisica.

TABLA N° 07
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PRODUCTOS Y ACTIVIDADES ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
202 202
Unidad a2 b
Producto Actividad de Meta Avance | Avance Meta
Medida Anual Anual Anual Anual
5004389. DESARROLLO DE
NORMAS Y GUIAS TECNICAS
EN SALUD MATERNO 080. NORMA 200 155 283
3000001. ACCIONES NEONATAL
COMUNES 5004430. MONITOREO,
SUPERVISION, EVALUACION
Y CONTROL DE LA SALUD 060. INFORME 2274 966 2248
MATERNO NEONATAL
3000002. POBLACION 5000059. BRINDAR
INFORMADA SOBRE SALUD | INFORMACION SOBRE
SEXUAL, SALUD SALUD SEXUAL, SALUD 259. PERSONA o
REPRODUCTIVA Y REPRODUCTIVA Y METODOS | INFORMADA 19270778 | 19178 933 | 99,5% | 6720374
METODOS DE DE PLANIFICACION
PLANIFICACION FAMILIAR FAMILIAR
3000005. ADOLESCENTEs | 2000058 BRINDAR
ACCEDEN A SERVICIOS DE | SERVICIOS DESALUDPARA | o
N 0,
SALUD PARA PREVENCION | PREVENCION DEL ADOLESCENTE 1072325| 958253 | 89,4% | 1015892
DEL EMBARAZO EMBARAZO A
ADOLESCENTES
3000879. ADOLESCENTES | ¢ e 21 ADMINISTRAR
CON ATENCION SUPLEMENTO DE HIERRO Y
PREVENTIVA DE ANEMIA Y 086. PERSONA 889210 | 1284669 | 144,5% | 1841179
ACIDO FOLICO A
OTRAS DEFICIENCIAS ADOLESCENTES
NUTRICIONALES
5000037. BRINDAR
3033172. ATENCION 058. GESTANTE
ATENCION PRENATAL 1099665| 907 100 902 416
PRENATAL REENFOCADA REENFOCADA CONTROLADA
3033201 poBLACION | (R B MO R
ACCEDE A METODOS DE § 1597 231 1184551 1661707
PLANIFICACION FAMILIAR POBLACION A METODOS DE | PROTEGIDA
PLANIFICACION FAMILIAR
3033292. POBLACION g‘g‘i‘fg& S“gEéCE’FiQM'ENTO
ACCEDE A SERVICIOS DE POBLACION A SERVICIOS DE 087. PERSONA 3219611 | 3017344 | 93,7% 3457 818
CONSEJERIA EN SALUD ATENDIDA
SEXUALY REPRODUCTIVA CONSEJERIA EN SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA
3033294. ATENCION DE LA | 5000044. BRINDAR 016. CASO
GESTANTE CON ATENCION A LA GESTANTE TRA.TADO 365 076 326947 | 89,6% 489 097
COMPLICACIONES CON COMPLICACIONES
5000045. BRINDAR
3033295. ATENCION DEL 208. PARTO o
PARTO NORMAL ATENCION DE PARTO NORMAL 271272 189 251 NERSZS 291 085
NORMAL
5000046. BRINDAR
3033296. ATENCION DEL
ATENCION DEL PARTO 209. PARTO .
gﬁrlzgg Rc(ggnguc;xoo NO COMPLICADO NO COMPLICADO 47 094 41188 | 87,5% 234838
QUIRURGICO
3033297. ATENCION DEL 5000047. BRINDAR
PARTO COMPLICADO ATENCION DEL PARTO 210. CESAREA 112 944 99689 | 88,3% 112 892
QUIRURGICO COMPLICADO QUIRURGICO
3033298. ATENCION DEL 5000048. ATENDER EL 628. PUERPERA o
PUERPERIO PUERPERIO ATENDIDA 308698 206 911 | {a7ftes >43 704
3033299. ATENCION DEL 5000049. ATENDER EL 016. CASO
PUERPERIO CON PUERPERIO CON TRA.TADO 10375 PN 79,1% 11 860
COMPLICACIONES COMPLICACIONES
gﬁfgj;‘gg%ﬁ’:#gcjo@) DE OBSTETRICAS EN UNIDAD DE | TRATADO 3811 3142 4031
CUIDADOS INTENSIVOS
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Unidad 2025 2026
Producto Actividad de‘ Meta AEEE ‘X’:::r— Meta
Medida Anual Anual %) Anual
3033304. ACCESO AL 5000052. MEJORAMIENTO 214. GESTANTE
SISTEMA DE REFERENCIA DEL ACCESO AL SISTEMA DE | Y/O NEONATO 143 572 138179 | 96,2% 146 940
INSTITUCIONAL REFERENCIA INSTITUCIONAL | REFERIDO
239. RECIEN
3033305. ATENCION DEL 5000053. ATENDER AL o
RECIEN NACIDO NORMAL RECIEN NACIDO NORMAL NACIDO 725978 >74 856 LR 698 812
ATENDIDO
3033306. ATENCION DEL 5000054. ATENDER AL 016. CASO
RECIEN NACIDO CON RECIEN NACIDO CON TRA.TADO 107 614 85 594 BWEKY 93 255
COMPLICACIONES COMPLICACIONES
3033307. ATENCION DEL 5000055. ATENDER AL
RECIEN NACIDO CON RECIEN NACIDO CON
COMPLICACIONES QUE COMPLICACIONES QUE 016. CASO
REQUIERE UNIDAD DE REQUIERE UNIDAD DE TRATADO 31993 27262 25899
CUIDADOS INTENSIVOS CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES - UCIN NEONATALES - UCIN
5005984. PROMOCION DE
PRACTICAS SALUDABLES
PARA EL CUIDADO DE LA o
SALUD SEXUAL Y 056. FAMILIA 236 548 150 605 NCENAZ) 282 395
3033412. FAMILIAS REPRODUCTIVA EN
SALUDABLES INFORMADAS | FAMILIAS
RESPECTO DE SU SALUD 5005985. CAPACITACION A
SEXUAL Y REPRODUCTIVA ACTORES SOCIALES QUE
PROMUEVEN LA SALUD 088. PERSONA o
SEXUAL Y REPRODUCTIVA CAPACITADA 38992 354741 91,0% 50730
CON ENFASIS EN
MATERNIDAD SALUDABLE
TOTAL | 29 555 261 | 28 419 277 | 96,2% | 18 587 455

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

Respecto a la actividad 5000037. Brindar atencion prenatal reenfocada el nivel
nacional y regional muestra una ejecucion de 907,100 gestantes controladas
frente a una meta anual 2025 de 1,099,665. Esta ejecucion del 82,5% se califica
como un desempefio Bajo. para el 2026 tiene programado controlar a 902,416
gestantes.

A nivel de regiones, destacan con una ejecucion superior al 100% los pliegos de
Ucayali (115,8%), Loreto (108,0%), Lima (107,8%) y Cusco (107,7%). Asimismo,
la region de Tacna mantiene un desempefio Alto (93,6%). Al contrario, 18 pliegos
registran un desempefio Bajo conforme al siguiente detalle:

TABLA N° 08
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PLIEGOS ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
3033172. ATENCION PRENATAL REENFOCADA
5000037. BRINDAR ATENCION PRENATAL REENFOCADA
UNIDAD DE MEDIDA: 058. GESTANTE CONTROLADA

2025 2026

PLIEGO Meta Avance Avance Meta

Anual Anual Anual (%) Anual
UCAYALI 25 506 29539 115,8% 14 052
LORETO 47 787 51 609 108,0% 60 508
LIMA 60 560 65 301 107,8% 29461
CUSCO 45247 48 741 107,7% 42 373
PUNO 20206 21116 104,5% 14 106
TACNA 8083 7 568 93,6% 7 365
M. DE SALUD 188 080 169 085 89,9% 229 780
SAN MARTIN 29548 26 208 88,7% 16 719
LA LIBERTAD 212 342 175 426 82,6% 111791
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2025 2026

PLIEGO Meta Avance Avance Meta

Anual Anual Anual (%) Anual
CALLAO 34915 28731 82,3% 19 401
AYACUCHO 35217 28 096 79,8% 22 056
HUANUCO 50 004 39394 78,8% 48 036
AMAZONAS 12163 9540 78,4% 11215
ICA 17 934 14 015 78,1% 31048
JUNIN 19728 15111 76,6% 14 660
AREQUIPA 21087 15 669 74,3% 20831
TUMBES 3970 2930 73,8% 9429
MADRE DE DIOS 3757 2 669 71,0% 3651
CAJAMARCA 129914 90 320 69,5% 87 242
MOQUEGUA 1593 1056 66,3% 1544
PIURA 29 812 18 465 61,9% 33926
HUANCAVELICA 5306 3098 58,4% 10176
ANCASH 34038 16 898 49,6% 21100
LAMBAYEQUE 47 925 21589 45,0% 17 625

PASCO 3510 1288 36,7% 3950
APURIMAC 11433 3637 31,8% 20371

TOTAL 1099 665 907 100 82,5% 902 416
Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

Otro producto trazador es el 3033295 Atencién del parto normal, actividad
5000045. Brindar atencién de parto normal; muestra una ejecucion de 189,251
atenciones de parto normal frente a una meta anual 2025 de 271,272. Esta
ejecucion del 69,8% se califica como un desempeno Bajo. Para el 2026 tiene
programado atender a 291,085 partos.

A nivel regional, destacan con una ejecucion superior al 100% el pliego de Madre
de Dios (119,2%). Asimismo, mantienen un desempeno Alto la region de Tacna
(94,5%) y San Martin (93,7%). Al contrario, 18 pliegos registran un desempeno
Bajo como se observa en la siguiente tabla:

TABLA N° 09
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PLIEGOS ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
3033295. ATENCION DEL PARTO NORMAL
5000045. BRINDAR ATENCION DE PARTO NORMAL
UNIDAD DE MEDIDA: 208. PARTO NORMAL

2025 2026

PLIEGO Meta Avance Avance Meta

Anual Anual Anual (%) Anual
MADRE DE DIOS 1944 2318 119,2% 1988
TACNA 1283 1213 94,5% 1731
SAN MARTIN 11234 10530 93,7% 11177
M. DE SALUD 31654 27 967 88,4% 32367
LIMA 10 786 9339 86,6% 5969
LORETO 14792 12 749 86,2% 17 506
CALLAO 4702 4046 86,0% 3513
AREQUIPA 7 504 6427 85,6% 8764
Cusco 12790 9916 77,5% 12 282
JUNIN 10 866 8380 77,1% 14 885
UCAYALI 8195 6310 77,0% 8718
AYACUCHO 6 020 4512 75,0% 5954
PIURA 15235 10776 70,7% 26 597
HUANCAVELICA 4057 2 862 70,5% 3821
TUMBES 1961 1379 70,3% 1597
ICA 7 086 4766 67,3% 7993
HUANUCO 18 899 12 232 64,7% 11782
AMAZONAS 7672 4928 64,2% 9532
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Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

2025 2026

PLIEGO Meta Avance Avance Meta

Anual Anual Anual (%) Anual
PUNO 10 384 6 306 60,7% 9089
ANCASH 10 298 5972 58,0% 7 866
LA LIBERTAD 31482 17997 57,2% 35838
CAJAMARCA 22777 12 412 54,5% 36 367
APURIMAC 3838 1654 43,1% 6 546
PASCO 2627 836 31,8% 2272
LAMBAYEQUE 12 221 3200 26,2% 6240
MOQUEGUA 965 224 23,2% 691
TOTAL 271272 189 251 69,8% 291 085

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

El producto 3033305. Atencion del recién nacido normal, actividad 5000053.
Atender al recién nacido normal, en el afio 2025 presenta un avance de 79,2%.
Para el afio 2026 se ha programado atender 698,812 recién nacidos. Los pliegos
que alcanzaron metas por encima del 100% son Loreto (121,9%) y Tacna
(105,2%). Los Pliegos que tienen un desempefio alto son Madre de Dios (99,7%),
Arequipa (97,9%), Ministerio de Salud (97,7%), San Martin (95,7%), Lima
(93,7%), Ica (92,6%), y Cusco (92,1%). Tienen un regular desempefio Junin
(87,5%) y Callao (87,0%). Los pliegos que tienen un desempefio bajo por no
haber alcanzado la meta fisica programada se visualizan en color rojo en la

siguiente tabla:

TABLA N° 10

EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PLIEGOS ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026

3033305. ATENCION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

5000053. ATENDER AL RECIEN NACIDO NORMAL
UNIDAD DE MEDIDA: 239. RECIEN NACIDO ATENDIDO

2025 2026

PLIEGO Meta Avance Avance Meta

Anual Anual Anual (%) Anual
LORETO 21204 25842 121,9% 28 205
TACNA 2160 2272 105,2% 2143
MADRE DE DIOS 7 565 7 542 99,7% 7574
AREQUIPA 13 255 12972 97,9% 16 894
M. DE SALUD 207 819 203 003 97,7% 244 345
SAN MARTIN 17373 16 622 95,7% 14 957
LIMA 26 969 25274 93,7% 15425
ICA 8347 7730 92,6% 13 825
CuUsCco 20922 19 264 92,1% 20358
JUNIN 25171 22 036 87,5% 16 756
CALLAO 21785 18 963 87,0% 7 257
PUNO 21 820 17733 81,3% 11071
AMAZONAS 9880 7 643 77,4% 11729
AYACUCHO 19 655 14 007 71,3% 19 235
HUANCAVELICA 5001 3543 70,8% 7683
HUANUCO 33486 23 146 69,1% 33640
CAJAMARCA 66 254 43 309 65,4% 95183
LA LIBERTAD 68 851 44 435 64,5% 25088
TUMBES 3887 2204 56,7% 6 656
PIURA 36 261 20514 56,6% 34 416
ANCASH 16 632 9180 55,2% 13 083
LAMBAYEQUE 32585 16 490 50,6% 12 127
APURIMAC 5829 2710 46,5% 13790
PASCO 3063 1056 34,5% 4399
MOQUEGUA 1505 467 31,0% 1474
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2025 2026

PLIEGO Meta Avance Avance Meta

Anual Anual Anual (%) Anual
UCAYALI 28 699 6899 4,0% 21499
TOTAL 725978 574 856 9,2% 698 812

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

DIFICULTADES PRESENTADAS Y MEDIDAS PARA MEJORAR EL

DESEMPENO

Dificultades presentadas

e Presupuesto limitado para la ejecucion de capacitaciones presenciales
dirigidas a la formacién de facilitadores, en cumplimiento de la Resolucion
N°118-2023-MINSA. Que aprueba el Documento Técnico: "Sesiones de
Aprendizaje en Alimentacion Saludable para Adolescentes en el marco del
Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad".

o Asignacién presupuestal insuficiente para asegurar la entrega de los
productos del programa, debido a que el 65,6% de los recursos disponibles
se concentra en el financiamiento de recursos humanos.

o Déficit en tamizaje neonatal por falta de equipos biomédicos esenciales para
el tamizaje neonatal universal, especificamente sistemas de emisiones
otoacusticas, oftalmoscopios directos y oximetros de pulso neonatal.

o Desabastecimiento de equipos y dispositivos biomédicos en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), una situacion agravada por el
incremento en la tasa de nacimientos prematuros y prematuros extremos,
malformaciones congénitas y sepsis neonatal.

o Alta rotacion de los profesionales que ejercen las coordinaciones de salud
neonatal, lo cual fragmenta la continuidad de las intervenciones y la
sostenibilidad del trabajo técnico operativo.

¢ Inconsistencias operativas y desconocimiento por parte del personal de salud
en el manejo de los aplicativos y sistemas informaticos clave para la gestion
del programa presupuestal (SIGA, SIAF y CEPLAN).

e Inadecuado registro de datos por parte del personal asistencial y debilidad
en el reporte de las consejerias brindadas a gestantes y puérperas dentro del
Sistema de Informacién de Salud (HIS) y el aplicativo WAWARED, afectando
la sintaxis y medicion de los indicadores de desempefio.

o Falta de mantenimiento de infraestructura de las Casas Maternas a nivel
regional por predominio de locales alquilados. Asimismo, el financiamiento
para su mantenimiento y reparacion de las casas es limitado.

e Procesos burocraticos y engorrosos ante el Seguro Integral de Salud (SIS)
para el reconocimiento presupuestal de la alimentacién de las gestantes
alojadas, sumado a la presentacién extemporanea de los expedientes de
reembolso.

e Escaso compromiso y participacion de los gobiernos locales para el
cofinanciamiento, implementacién y sostenibilidad de las Casas Maternas en
sus jurisdicciones.
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Medidas para mejorar el desempeiio

o Realizar reuniones virtuales y presenciales continuas con los equipos
técnicos de las DIRESA, GERESA y DIRIS para analizar el avance de las
actividades, asi como proponer soluciones a las brechas identificadas.

e Fortalecer las capacidades de los profesionales responsables de la
programacion e implementacion de las definiciones operacionales de los
productos del Programa Presupuestal 0002: Salud Materno Neonatal de las
GERESA, DIRESA y DIRIS.

e Coordinar con la OGTI-MINSA para el envio oportuno de los avances de los
indicadores y la posterior retroalimentacion a las DIRESA, GERESA y DIRIS.

o Gestion y articulacion con los responsables de la OGTI y la DSARE para la
socializacion y analisis de los resultados obtenidos a través del aplicativo
WAWARED vy el sistema HIS-MINSA.

e Asistencia técnica especializada para reorientar los recursos presupuestales
hacia intervenciones en escenarios de gobiernos locales, Instituciones
Educativas y familias.

e Fortalecimiento de la vigilancia comunitaria orientada a la identificacion
oportuna y referencia efectiva de gestantes y puérperas.

e Promocion de la articulacion interinstitucional para el fomento de la salud
materna y la prevencion de la mortalidad materna.

e Articulacion de los equipos técnicos de la Direccion de Intervenciones por
Curso de Vida y Cuidado Integral, la Direccion de Salud Sexual vy
Reproductiva, y la Direccién de Salud Mental, con el fin de optimizar el
producto 3000005: "Adolescentes acceden a servicios de salud de
prevencion del embarazo". Este trabajo conjunto se alineard con las
recomendaciones del estudio "Evaluacién del disefio de las intervenciones
publicas que contribuyen a la prevencion del embarazo adolescente”,
implementandose a través de la "Matriz de compromisos de mejora de
desempefio”, elaborada de manera multisectorial entre el Ministerio de
Educacion (MINEDU), el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) vy el
MINSA.

\"/l  CONCLUSIONES

e EIl programa presupuestal 0002 Salud Materna Neonatal cuenta con 19
productos orientados a la entrega de bienes y servicios en los componentes
de promocion de la salud, prevencion de riesgos, diagndstico y tratamiento
de la salud materna y neonatal, asi como un producto de acciones comunes
cuyas actividades se orientan a la gestion del programa presupuestal.

e El programa presupuestal 0002 SMN cuenta con el 24,5% del presupuesto
asignado en la categoria de programas presupuestales, considerando los
tres niveles de gobierno.

e En el ultimo ano el presupuesto institucional de apertura (PIA) del programa
presupuestal ha disminuido pasado de 2,165.16 millones de soles en el afio
2025 a 2,020.96 millones de soles en el afio 2026.

o En el afio 2025 se reportaron 210 muertes maternas y en el afio 2026, hasta
la semana epidemiolégica 20 se ha reportado 79 muertes maternas. En
cuanto a las muertes neonatales ha disminuido ligeramente en el periodo de
los afios 2025 al 2024 pasando de 2362 muertes en el 2024 a 2303 en el
2025.
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e La atencién prenatal reenfocada registra un avance de 90,0% a nivel
nacional, siendo proporcional al presupuesto que se incrementé 93.5
millones de soles del afio 2024 al 2025.

o Al cierre de mayo del presente afio, el gobierno nacional ejecuté el 59,5% del
presupuesto institucional modificado, registrando un desempefio alto. Por su
parte, los gobiernos regionales alcanzaron un 44,2% de ejecucion, cifra que
también se califica como un rendimiento alto. En contraste, los gobiernos
locales mostraron un avance del 33,0%, nivel considerado como un
desempefio bajo.

¢ Al mes de mayo, la fuente de Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito
lideré el avance con un (83,1%) del PIM, seguida por Recursos Ordinarios
(48,0%) y Donaciones y Transferencias (44,3%), mientras que Recursos
Directamente Recaudados y Recursos Determinados registraron el menor
desempenio con un (30,9%) y (32,6%) respectivamente.

¢ A nivel de genérica de gasto, al mes de mayo del 2026, se observa una
ejecucion alcanzada de 47,2%, alcanzando un buen desempefio. En gasto
corriente se alcanz6 el 50,1% de ejecucidon presupuestal siendo su
desempenio alto; a nivel de gasto de capital se llegd al 28,6% de ejecucion
presupuestal siendo su desempefio bajo.

e Por otro lado, las actividades del programa que tienen una mayor asignacion
presupuestal son 5000037. Brindar atencién prenatal reenfocada y 500045.
Brindar atencion de parto normal, cuyo PIM representa el 19,9% y el 13,5 %
del total del programa presupuestal. Las actividades que tuvieron menor
asignacion presupuestal fueron las actividades 5004389. Desarrollo de
normas y guias técnicas en salud materno neonatal (0,4%), 5005986.
Acciones de municipios que promueven la salud sexual y reproductiva con
énfasis en maternidad saludable (0,4%) y 5005985. Capacitacién a actores
sociales que promueven la salud sexual y reproductiva con énfasis en
maternidad saludable el 0,5% del total del programa.

e A nivel de pliegos regionales, las regiones que alcanzaron un buen
desempenio superando el 50% de avance de ejecucion presupuestal a mayo
son: Tumbes (55,6%), Loreto (55,2%), Tacna (53,2%), Callao (53,1%),
Apurimac (53,0%) y Ucayali (50,8%). Las regiones con menor ejecucion del
presupuesto son Madre de Dios (25,0%), Pasco (29,4%), Junin (32,2%).
También, el nivel de gobierno local alcanzé una ejecucion de 33,0% al mes
de mayo del 2026.

e En cuanto a la meta fisica, se realiza el analisis del afio 2025 por
corresponder a la informacion registrada en el SIAF, en el afio 2026 y a la
fecha de corte del presente reporte, se cuenta con meta programada. La
actividad 5006271: Administrar suplemento de hierro y acido fdlico a
adolescente, registra una meta fisica alcanzada superior al 100,0%, lo que
amerita revisar la programacién para el ajuste respectivo. Asimismo, como
programa presupuestal alcanzé una cobertura de 96,2% de meta fisica
lograda.

\"/ll RECOMENDACIONES

o Fortalecer el trabajo articulado entre los responsables de la implementacion
de los productos del programa presupuestal y los equipos de gestion de las
unidades ejecutoras, DIRESAS y GERESAS con la finalidad de lograr un
buen desempeno reflejado en el cumplimiento de los procesos descritos en
los modelos operacionales de los productos.
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e Fortalecer las competencias de los responsables administrativos y/o equipos
de gestion del programa presupuestal en las unidades ejecutoras para
optimizar la programacion y la ejecucion fisica y financiera, priorizando los
procesos criticos en la linea de produccién del programa presupuestal, asi
como de las inversiones.

e Capacitar de manera continua al recurso humano de los establecimientos de
salud con énfasis en el personal nuevo y serumistas para la implementacion
operativas de los servicios de acuerdo a los documentos técnicos normativos
vigentes; se recomienda retomar la asistencia técnica presencial.

o Potenciar las campanas de comunicacion dirigidas a la poblacion sobre los
programas de salud sexual y reproductiva con los que dispone cada
establecimiento de salud segun su cartera de servicios.

o Fortalecer la asistencia técnica en gestion para la calidad del gasto
presupuestal entre los equipos de gestion de las DIRESAS/GERESAS, el
nivel nacional del MINSA y con la participaciéon del equipo del Ministerio de
Economia y Finanzas por tratarse de un programa presupuestal.

o Ampliar la asistencia técnica presencial a los gobiernos locales con el fin de
diagnosticar y resolver in situ los nudos criticos administrativos y de gestién
en las intervenciones vinculadas a la salud materna neonatal.

e Agilizar los procesos administrativos de compra de recursos estratégicos en
el CENARES para garantizar el abastecimiento oportuno de insumos criticos
de salud sexual y reproductiva, asegurando la continuidad de las
prestaciones en planificacion familiar, maternidad y cuidado del recién
nacido.

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