Lo N : Oficina General de
L2 B PERU | Ministerio Secretaria General Planeamiento, Presupuesto
¢ de Salud y Modernizacidn

2026

Programa Presupuestal 0016:
TB-VIH/SIDA

Reporte de seguimiento al mes de mayo - 2026

OFICINA GENERAL DE PLANEAMIENTO,
PRESUPUESTO Y MODERNIZACION
Oficina de Planeamiento y Estudios

Econémicos

Equipo de Programas Presupuestales




"Eo P 9| Ministeri Oficina General de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
! PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto. v 7, e |a Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia"
de Salud y Modernizacidn

CONTENIDO

PRESENTACION ... ..o, 3

L. ANTECEDENTES ..o e, 4
11 CREACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL .......cooeoeeeeeeeeeeeeeeeee 4
1.2 DISENO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL ......cooooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 5

1.3 EVOLUCION DE LA ASIGNACION PRESUPUESTAL E INDICADORES DEL

PROGRAMA PRESUPUESTAL ... 8
Il. ACTORES QUE INTERVIENEN EN LA GESTION DEL PROGRAMA
PRESUPUESTAL ... .o 10
lll. CRITERIOS DE EVALUACION DEL DESEMPENO .............cococooivviiiieenn 12
IV. AVANCE EN LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO............c.ccoeoveviiirererennnn 12

41 EJECUCION DE METAS FINANCIERAS ............cocoooiiiiiiereeceeee e, 12

4.2 EJECUCION DE METAS FISICAS ........cocoviiieiieeeeeceeeeeeee e, 19
V. DIFICULTADES PRESENTADAS Y MEDIDAS PARA MEJORAR EL DESEMPENO

26
VI. CONCLUSIONES ... ... 27
VII. RECOMENDACIONES........ ..o 28



iyn b 9| Ministeri Oficina General de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
, PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto. i g |a Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
de Salud y Modernizacion

PRESENTACION

El Plan Estratégico Multisectorial 2024-2030 del Sector Salud establece tres objetivos
estratégicos sectoriales: 1) mejorar el estado de salud en el territorio peruano, 2) optimizar el
acceso de la poblacion a los servicios de salud, y 3) fortalecer la rectoria para la gobernanza
sectorial. El primer objetivo busca incrementar la adopcién de habitos y estilos de vida
saludables a lo largo del ciclo vital, abordando los determinantes sociales para disminuir los
afos de vida perdidos por causas evitables. En ese sentido, los programas presupuestales
contribuyen al logro de estos objetivos brindando herramientas metodolégicas para la
planificacion y la calidad del gasto de los servicios que se brinda.

Por su parte, el Plan Estratégico Institucional 2025-2030 del Ministerio de Salud (MINSA)
contempla siete objetivos estratégicos. El segundo “Contribuir a la reduccién de los principales
riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la poblacion” se articula con los
resultados que buscan los programas presupuestales y en este marco con el Programa
Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, estd enfocado en la prevencién, deteccién y atencion
integral de personas con riesgo de contraer o tener estas enfermedades.

Implementar las herramientas de los programas presupuestales para lograr resultados
positivos y valor publico en la poblacion representa compromisos prioritarios, ya que exige la
sinergia, eficacia, eficiencia y transparencia de diversos actores en los tres niveles de
gobierno.

En ese marco, la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion a través de
la Oficina de Planeamiento y Estudios Econdémicos realiza el seguimiento a los programas
presupuestales para generar informacion clave que optimice la toma de decisiones oportunas
en relacion al planeamiento, presupuesto y abastecimiento.

El presente reporte de seguimiento del Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA realizado
al mes de mayo de 2026 se estructura en seis secciones que permite visualizar la gestion del
presupuesto asignado, la programacioén y ejecucion de la meta fisica, y los indicadores de
desempeno.

e Primera seccién: Antecedentes, disefio, evolucion presupuestal e indicadores del
programa.

e Segunda seccion: Actores involucrados y su vinculacion con los productos ejecutados.

o Tercera seccion: Criterios y categorias para evaluar el rendimiento.

o Cuarta seccion: Analisis de la ejecucion fisica y financiera, incluyendo alertas de

gestion.

e Quinta seccion: Dificultades identificadas y medidas implementadas o proyectadas de
mejora.

e Conclusiones y recomendaciones: Orientaciones clave para los tomadores de
decisiones.
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1 ANTECEDENTES

1.1 CREACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

El Programa Presupuestal 0016.TB-VIH/SIDA se disefi6 en el afio 2010 en
cumplimiento del articulo 13 de la Ley N°29465 (Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el Afo Fiscal 2010), con el objetivo especifico de reducir la
morbimortalidad por estas enfermedades.

Durante 2025, el Sistema de Informacién Gerencial de TB (SIGTB) registré 33,923
casos de tuberculosis a nivel nacional. De este total, 31,357 correspondieron a
casos incidentes y 2,198 a TB multirresistente o resistente a la rifampicina (TB
MDR/RR). Estas cifras representan una tasa de morbilidad de 98,6 y una tasa de
incidencia de 91,1 por cada 100,000 habitantes. Al contrastar estos datos con las
estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se evidencia que el
pais reporta el 50% (16,965) de casos de tuberculosis, el 66% (1,469) de TB-
MDR/RR 'y 100% (06) TB-XDR de la carga real de tuberculosis. Las regiones con
mayor tasa de incidencia de Tuberculosis son Ucayali, Loreto, Madre de Dios, Lima,
Callao, Ica, Tacna, Moquegua, Huanuco, Lambayeque, La Libertad, y San Martin.

Se estima que en el Pert unas 130,000 personas viven con VIH (PVV), de este
total, 56,209 (51%) residen en Lima Metropolitana. Segun las cifras oficiales, la
prevalencia del virus varia significativamente entre los distintos grupos
poblacionales:

e Poblacién adulta general: 0.3% (3 de cada 1,000 personas).

e Mujeres trans: Hasta un 31.8% (1 de cada 3 vive con VIH).

e Hombres que tienen sexo con hombres (HSH): 10% a nivel nacional, elevandose
al 15% en Lima y Truijillo.

e Poblacién Awajun: 1.8%.

¢ Migrantes venezolanos: 0.6%.

En el marco de los compromisos internacionales, el pais busca cerrar las brechas
en el continuo de atencion para el afio 2025, alineandose a las metas 95-95-95
establecidas por ONUSIDA. El objetivo

es asegurar que el 95% de las PVV conozcan su diagndstico, el 95% reciba terapia
antirretroviral (TAR) y el 95% logre la supresion viral, con miras a eliminar el SIDA
como problema de salud publica para el afio 2030.

Estos antecedentes han permitido que el programa presupuestal considere en su
disefo y estrategias operativas de intervencion acciones de promocion de la salud,
prevencion de riesgos, tamizaje y diagnostico oportuno, tratamiento y rehabilitacion.
En su estructura funcional programatica se evidencia un producto orientado a la
gestion del programa presupuestal, dos a la promocién y comunicacion, siete a
prevencion, dos al diagndstico, y nueve al tratamiento de las enfermedades.
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1.2 DISENO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
Modelo Conceptual para TBC

El modelo conceptual se fundamenta en el enfoque de Lonnroth', el cual analiza los
determinantes macro y microestructurales que impulsan la epidemia de la
tuberculosis (TBC). Este marco tedrico describe la historia natural de la enfermedad
e identifica los factores de riesgo bioldgicos e individuales (proximales), asi como
las condiciones estructurales (distales) asociadas a los determinantes sociales de
la salud.

Modelo conceptual de factores de riesgo proximales y determinantes
sociales de tuberculosis
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Bajo esta premisa, la exposicion al Mycobacterium tuberculosis se ve favorecida
por el contacto estrecho con microgotas infecciosas en entornos con alta
prevalencia de casos activos y hacinamiento. Asimismo, la transicién de infeccién a
enfermedad activa se acelera por el compromiso inmunoldgico del huésped,
inducido por factores como el tabaquismo, la contaminacién ambiental, la
coinfeccion por VIH, la desnutricion, comorbilidades (diabetes, asma, EPOC,
silicosis), trastornos por consumo de sustancias (alcohol y drogas), la depresion, y
variables bioldgicas (edad, sexo y genética). Estos mismos elementos predisponen
al desarrollo de la forma activa de la enfermedad. Por su parte, la irregularidad

" Lonnroth, K., Jaramillo, E., Williams, B. G., Dye, C., & Raviglione, M. (2009). Drivers of tuberculosis epidemics: the role of risk factors and social determinants. Soc Sci
Med, 68(12), 2240-2246
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terapéutica, el abandono del esquema, el estigma y la discriminacién actian como
barreras criticas que merman las tasas de éxito del tratamiento. Todos estos
componentes constituyen los factores de riesgo proximales.
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Finalmente, el modelo integra los determinantes sociales distales. A nivel intermedio
y local, se identifican la busqueda tardia de atencion médica, los estilos de vida no
saludables, la fragmentacién y debilidad de los sistemas de salud, la escasez de
personal de salud capacitado, las barreras de acceso, la pobreza y las brechas
educativas. A nivel macroestructural, operan fuerzas globales como las politicas
socioecondmicas inequitativas, los impactos ambientales deficientes, los flujos
migratorios, la urbanizacion acelerada y las transiciones demograficas y
epidemioldgicas contemporaneas.

Modelo Conceptual para VIH/SIDA

El modelo conceptual se construyé a partir de una revisién de evidencias cientificas.
Este esquema analiza, en primer lugar, los determinantes subyacentes, vinculados
al contexto y a las intervenciones vigentes en un area geografica determinada. En
segundo lugar, examina los determinantes proximales, variables modificables por
dicho entorno e intervenciones que influyen directamente en los factores bioldgicos,
lo que permite evaluar los factores de riesgo de la infeccion. Finalmente, como
resultado de salud, se establece la transmision del VIH y el desarrollo del SIDA,
cuyo impacto demografico potencial es la mortalidad.

Modelo conceptual de factores de riesgo para la transmisién sexual del VIH.
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PROGRAMA PRESUPUESTAL 0016: TB-VIH/SIDA

[ PRODUCTOS ]
___________________________________________________________________________________________________________|

3000616 PACIENTES CON

3000613 PERSONAS EN

3000612 SINTOMATICOS

RESPIRATORIOS CON
DESPISTAJE DE
TUBERCULOSIS

CONTACTO DE CASOS DE
TUBERCULOSIS CON
CONTROLY TRATAMIENTO
PREVENTIVO (GENERAL,
INDIGENA, PRIVADA DE SU
LIBERTAD)

3000614 PERSONAS CON
DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS

3000615 PERSONAS
PRIVADAS DE SU LIBERTAD
TRATADAS

304

COMORBILIDAD CON
DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO

DE TUBERCULOSIS

3955 HOGARES EN AREAS

3000672 PERSONA QUE
ACCEDE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Y RECIBE TRATAMIENTO
OPORTUNO PARA
TUBERCULOSIS Y SUS
COMPLICACIONES

3000691 SERVICIOS DE
ATENCION DE TUBERCULOSIS
CON MEDIDAS DE CONTROL
DE INFECCIONES Y
BIOSEGURIDAD EN EL
PERSONAL DE SALUD

3000880 POBLACION CON
DIAGNOSTICO DE HEPATITIS
QUE ACUDE A LOS SERVICIOS
DE SALUD RECIBE ATENCION

3043952 FAMILIA CON
PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DE
VIH/SIDAY TUBERCULOSIS

DE ELEVADO RIESGO DE
TRANSMISION DE TBC QUE
ACCEDEN A VIVIENDAS

REORDENADAS

3043961 POBLACION DE

3043956 HOGARES DE

PERSONAS AFECTADAS DE

TBMDR CON VIVIENDAS
MEJORADAS

3043958 POBLACION
INFORMADA SOBRE USO
CORRECTO DE CONDON PARA

PREVENCION DE
INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y
VIH/SIDA

3043959 ADULTOS Y JOVENES
RECIBEN CONSEJERIAY
TAMIZAJE PARA INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL Y
VIH/SIDA

3043960 POBLACION
ADOLESCENTE INFORMADA
SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y
VIH/SIDA

INFORMACION Y ATENCION

ALTO RIESGO RECIBE

PREVENTIVA

3043972 PERSONA QUE

3043971 MUJERES

ACCEDE AL EESS Y RECIBE

3043968 POBLACION CON
INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL
RECIBEN TRATAMIENTO
SEGUN GUIA CLINICAS

3043969 PERSONAS
DIAGNOSTICADAS CON
VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS
SERVICIOS Y RECIBEN
ATENCION INTEGRAL

3043970 MUJERES
GESTANTES REACTIVAS Y
NINOS EXPUESTOS AL
VIH/SIDA RECIBEN
TRATAMIENTO OPORTUNO

GESTANTES REACTIVAS A
SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y
RECIEN NACIDOS EXPUESTOS
RECIBEN TRATAMIENTO
OPORTUNO

TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS
EXTREMADAMENTE DROGO
RESISTENTE (XDR)

30000001 ACCIONES
COMUNES

|

Resultado Especifico: Reducir la Morbimortalidad de TBC-VIH/SIDA
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1.3 EVOLUCION DE LA ASIGNACION PRESUPUESTAL E INDICADORES
DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

El Programa Presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA esta orientado a disminuir la
morbimortalidad por tuberculosis y VIH/SIDA en la poblacién que reside en el
territorio nacional.

Evolucién del presupuesto del PP 0016 TB-VIH/SIDA

Entre 2012 y 2025, el Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) se incrementd en S/
377,1 millones, al pasar de S/ 392,5 millones a S/ 769,6 millones. Por su parte,
el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) aument6é en S/ 358,8 millones,
elevandose de S/ 446,3 millones en 2012 a S/ 805,1 millones en 2025.

A mayo de 2026, el PIA es de S/ 782,6 millones, lo que representa un incremento
de S/ 13,0 millones respecto al afio anterior. Asimismo, el PIM registra un avance
de ejecucion de S/ 333,3 millones.

GRAFICO N°01
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA, PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO Y
DEVENGADO DEL 2012 AL 2026
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Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

Indicadores del programa presupuestal

Se definieron los indicadores para los dos componentes del programa
presupuestal. Al compararlos con la programacion y la ejecucion, estos reflejan
la tendencia del desempefio.

Producto: Personas con diagnodstico de tuberculosis
En relacion con el indicador "cobertura de deteccion de casos de tuberculosis”,

en el 2025 se alcanzé el 87,2% que representa un incremento de 1,2 puntos
porcentuales respecto a 2024 (86,0%). De acuerdo con el Grafico N°02, este
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avance coincide con el aumento de recursos asignados al producto vinculado a
la identificacion y despistaje de sintomaticos respiratorios. Dado que la deteccion
es una actividad permanente en los establecimientos de salud, el incremento
presupuestal habria contribuido a mejorar la cobertura. Estos resultados
evidencian la necesidad de intensificar la busqueda activa de casos a nivel
intramural y extramural, priorizando las zonas de mayor carga epidemioldgica.
Asimismo, se deben fortalecer el tamizaje, el diagnéstico oportuno y el
seguimiento de personas con sintomas respiratorios para cerrar brechas y
cumplir las metas del programa presupuestal.

El Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) paso6 de S/ 116,9 millones en 2024 a S/
149,0 millones en 2025, lo que significd un crecimiento de S/ 32,1 millones. Por
su parte, el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) aumentd de S/ 138,5
millones a S/ 162,0 millones en el mismo periodo, registrando una diferencia a
favor de S/ 23,5 millones. Finalmente, en 2026 el PIA inicié en S/ 160,3 millones,
alcanzando un PIM de S/ 178,9 millones al mes de mayo, con una ejecucion
registrada de S/ 90,1 millones.

GRAFICO N°02
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA, PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO E INDICADOR:
COBERTURA DE DETECCION DE CASOS DE TUBERCULOSIS
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Fuente: SIGTB-MINSA 2025. Data SIAF al 03/06/2026

Producto: Personas diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los
servicios y reciben atencion integral

En relacion con el indicador “cobertura de tratamiento antirretroviral en la
poblacion estimada con VIH”, en el afio 2025 alcanzé un avance de 84,0%, lo
que evidencia la continuidad de las acciones orientadas a garantizar el acceso
oportuno al tratamiento antirretroviral, se registrd un incremento de 7 puntos
porcentuales manteniendo una tendencia creciente a lo largo de los anos. Este
comportamiento estaria asociado al fortalecimiento de la oferta de servicios para
la atencién integral de las personas que viven con VIH, particularmente mediante
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la descentralizacién y ampliacién de la provision del tratamiento antirretroviral en
los establecimientos del primer nivel de atencién. No obstante, pese a los
avances observados, resulta necesario continuar implementando estrategias
que permitan ampliar la cobertura del tratamiento y asegurar la adherencia
terapéutica, con la finalidad de avanzar hacia el acceso universal al tratamiento
antirretroviral y contribuir al logro de los resultados.

De acuerdo al grafico N°03, el presupuesto inicial de apertura (PIA) paso de S/
73,3 millones en el aino 2024 a S/ 94,1 millones en 2025, representd un
incremento de S/ 20,8 millones respecto del afo anterior. Por su parte, el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM) aumento de S/ 87,8 millones en 2024
a S/ 110,6 millones en el mismo periodo, registrando una diferencia a favor de S/
22,8 millones. Finalmente, en 2026 el PIA inicié en S/ 111,7 millones, alcanzando
un PIM de S/ 115,4 millones al mes de mayo, con una ejecucion registrada de S/
29,2 millones.

GRAFICO N°03
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA, PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO E INDICADOR:
COBERTURA DE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN LA POBLACION ESTIMADA CON VIH
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de VIH
Fuente: SIHCE TAR-MINSA 2025. Data SIAF al 03/06/2026

ACTORES QUE INTERVIENEN GESTION DEL

PROGRAMA PRESUPUESTAL

El programa se implementa con la participacion de actores claves que se
encuentran en los tres niveles de gobierno; en el nivel nacional, participa el
Ministerio de Salud a través de la Direccion de Prevencion y Control de la
Tuberculosis-DPCTB, Direccion de Prevencién y Control de VIH-SIDA,
Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis (DPVIH), Direccion de
Promocion de la Salud de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica, la Oficina de Comunicaciones y la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion; en el nivel de gobierno regional
participan la Direccién Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de

10
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Integradas de Salud (DIRIS), Redes

Integradas de Salud (REDES), Unidades Ejecutoras (UE) y Establecimientos de
Salud (EESS) y en el gobierno local las Municipalidades:

PRODUCTOS

ACTORES

GESTION DEL PROGRAMA:
3000001: ACCIONES COMUNES

Gobierno Nacional y Regional
(MINSA, DIRESA, GERESA,
DIRIS Y REDES)

]

)

=

rPROMOCIC’)N DE LA SALUD:

3043952 FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES PARA LA
LPREVENCION DE VIH/SIDAY TUBERCULOSIS

(INFORMACION A LA POBLACION:

3043958 POBLACION INFORMADA SOBRE USO CORRECTO DE
CONDON PARA PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION
(SEXUALY VIH/SIDA

| C— 2 U —

INTERVENCIONES DE TUBERCULOSIS:
3000612 SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS

3000613 PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE TUBERCULOSIS CON
CONTROL Y TRATAMIENTO PREVENTIVO (GENERAL, INDIGENA, PRIVADA DE
SU LIBERTAD)

3000614 PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
3000615 PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD TRATADAS

3000616 PACIENTES CON COMORBILIDAD CON DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSIS

3000672 PERSONA QUE ACCEDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y SUS COMPLICACIONES

3000691 SERVICIOS DE ATENCION DE TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE
CONTROL DE INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE SALUD

3043955 HOGARES EN AREAS DE ELEVADO RIESGO DE TRANSMISION DE TBC
QUE ACCEDEN A VIVIENDAS REORDENADAS

3043956 HOGARES DE PERSONAS AFECTADAS DE TBMDR CON VIVIENDAS
MEJORADAS

3043972 PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE TRATAMIENTO

(XDR)

mERVENCIONES DE VIH/SIDA

3000880 POBLACION CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS QUE
ACUDE A LOS SERVICIOS DE SALUD RECIBE ATENCION

3043959 ADULTOS Y JOVENES RECIBEN CONSEJERIAY TAMIZAJE
PARA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

3043960 POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL y VIH/SIDA

3043961 POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE INFORMACION Y
ATENCION PREVENTIVA

3043968 POBLACION CON INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
RECIBEN TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS

3043969 PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE
ACUDEN A LOS SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION INTEGRAL

3043970 MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS EXPUESTOS AL
VIH/SIDA RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO

3043971 MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS
CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS RECIBEN
TRATAMIENTO OPORTUNO

@RTUNO PARA TUBERCULOSIS EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTEJ

=

Nivel Nacional, Regional,
local (MINSA, DIRESA,
GERESA, DIRIS, REDES, EESS
Y MUNICIPIOS)

Gobierno Nacional y
Regional (MINSA, DIRESA,
GERESA, DIRIS Y REDES)

Elaborado por la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos- OGPPM-MINSA

Nivel Nacional, Regional,
local (MINSA, DIRESA,
GERESA, DIRIS, REDES,
EESS)

Nivel Nacional, Regional,
local (MINSA, DIRESA,
GERESA, DIRIS, REDES,
EESS)
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El modelo operacional del programa presupuestal 0016 TB-VIH/SIDA, propone veintiun
(21) productos, veinticinco (25) actividades y sesenta y tres (63) sub productos.

Los criterios utilizados para calificar el desempefio en la ejecucién del PP 0016
TB-VIH/SIDA, 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
Desemperio . .
Semaforo Calificacion Rango de Ejecucion
Verde Alto 241,0%
Amarillo Regular 38,0% = 40,9%
L _Rojo | Bajo <37,9%

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

Il AVANCE EN LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO

4.1 EJECUCION DE METAS FINANCIERAS

Asignacion y ejecucion presupuestal por nivel de Gobierno

A mayo de 2026, la ejecucion presupuestal presenta variaciones significativas
segun el nivel de gobierno. El Gobierno Nacional, participa con el 37,6% del
presupuesto asignado, ejecutd S/ 99 295 939 (31,4%) obteniendo un nivel de
desempeno bajo. Los Gobiernos Regionales concentran la mayor parte de los
recursos con un 62,4% y muestran un desempefio alto, tras ejecutar S/ 233 911
190 (44,5%). Finalmente, los Gobiernos Locales, con apenas el 0,1% del
presupuesto asignado, registran un avance de S/ 124 238 (27,0%), lo que
representa un desempeno Bajo. El detalle se presenta en la siguiente tabla:

TABLA N°01
EJECUCION PRESUPUESTAL A MAYO 2026
POR NIVEL DE GOBIERNO

(En soles)
= v
NIVEL DE GOBIERNO PIA PIM PAR'I/'OICIP. IMPOE;:_EUCION %
GOBIERNO NACIONAL 288,833,305 316,538,604 37.6% 99,295,939
GOBIERNOS LOCALES 383,015 459,675 0.1% 124,238
GOBIERNOS REGIONALES 493,357,510 525,868,579 62.4% 233,911,190 | 44.5%
TOTAL 782,573,830 842,866,858 | 100.0% 333,331,367 | 39.5%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026
Asignacion y Ejecucion Presupuestal por Fuente de Financiamiento

El programa presupuestal a mayo de 2026 muestra un avance financiero
heterogéneo. La fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios concentra el
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96,3% del presupuesto y alcanza un desempefio regular (39,5% de ejecucion).
Por su parte, los Recursos Directamente recaudado concentran el 0,1% del
presupuesto, alcanzando un desempefio bajo (13,5%). Por otro lado,
Donaciones y Transferencias concentra el 2,6% del presupuesto obteniendo un
desemperfio Regular (38,8%). Los Recursos Determinados tienen una ejecucion
del 47,4% de avance mostrando un alto desempenio. El detalle 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) 778,498,328 811,958,360 96.3% 320,983,646 39.5%
2. RECURSOS DIRECTAMENTE o o
RECAUDADOS (RDR) 1,005,836 1,162,329 0.1% 156,681 13.5%
4. DONACIONES Y . .
TRANSFERENCIAS (DYT) 0 22,118,740 2.6% 8,575,680 38.8%
(SéS)ECURSOS DETERMINADOS 3,069,666 7,627,429 0.9% 3,615,359 47.4%

TOTAL 782,573,830 842,866,858 | 100.0% 333,331,367 | 39.5%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026
Asignacion y Ejecucion Presupuestal por Genérica de Gasto

La ejecucion del presupuesto del PP 0016 TB-VIH/SIDA para el periodo 2026 se
concentra en un 99,7% en Gasto Corriente. Este rubro presenta un avance de S/
332 748 159 (39,6% del PIM) con un desempefio regular, mientras que el Gasto
de Capital muestra una participacion minima de 0,3%, ejecuté el 22,4% con un
desempefio bajo.

La distribucién por genéricas de gasto se detalla a continuacion:

2.1 Personal y Obligaciones Sociales: Concentra el 66,7% del PIM, con un
avance del 45,5% y 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.

2.3 Bienes y Servicios: Participa con el 28,8% del PIM, registrando un avance
del 21,3% y un desempefno Bajo. Incluye la adquisicion de medicamentos,
insumos criticos para prioridades sanitarias, publicidad y mantenimiento de
equipos e infraestructura. En esta genérica de gasto se ejecutan los insumos
directos variables denominados también insumos criticos, necesarios para la
entrega de los productos del programa presupuestal.

2.4 Donaciones y Transferencias: Participa con el 3,8%, registra un avance del
77,3% del PIM y un desempeno Alto. Comprende los recursos del Seguro
Integral de Salud - SIS transferidos a gobiernos subnacionales segun la
normativa presupuestal vigente para el periodo en evaluacion.
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2.5 Otros Gastos: Con una participacion del 0,5% del PIM, tiene un avance del
26,9%, un desempefio bajo. Cubre el pago de impuestos, multas
gubernamentales y derechos administrativos.

2.6 Adquisicién de Activos no Financieros: Representa el 0,3% del PIM, con un
avance del 22,4% y un desempefo bajo. Comprende la compra de mobiliario y
equipos médicos necesarios para el programa. El detalle se presenta en la
siguiente tabla:

TABLA N°03
EJECUCION PRESUPUESTAL POR CATEGORIA Y GENERICA DE GASTO A MAYO 2026
(En soles)
GENERICA DE GASTO PIA PIM 5 EECUCION
PARTICIP. IMPORTE %

5. GASTO CORRIENTE 782,573,830 840,260,080 | 99,7% 332,748,159 | 39.6%
2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES 528,898,556 560,860,247 | 66,5% 255,020,209 | 45.5%
SOCIALES
2.3. BIENES Y SERVICIOS 215,970,850 242,897,287 | 28,8% 51,664,342 [PIREYA \
2.4. DONACIONES Y o o
TRANSFERENCIAS 34,268,633 32,203,061 | 3,8% 24,908,836 | 77.3%
2.5. OTROS GASTOS 3,435,791 4,299,485 | 0,5% 1,154,773
6. GASTO DE CAPITAL [} 2,606,778 | 0,3% 583,208
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO .
EINANCIEROS 0 2,606,778 | 0,3% 583,208
TOTAL 782,573,830 842,866,858 | 100,0% 333,331,367 | 39.5%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026
Asignacion y ejecucién presupuestal por Producto y Proyecto

La asignacion presupuestal del PP 0016 se concentra en los productos, que
representa el 99,9%. A mayo del presente ano tiene un avance de S/ 333 324
827 que representa el 39,5%, mostrando un desempefio Regular, en proyectos
concentra el 0,002% que representa el 47,4% con un desempefio Alto. El detalle
se presenta en la siguiente tabla:

TABLA N°04
EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTOS Y PROYECTOS A MAYO 2026
(En soles)
PRODUCTO/PROYECTO PIA PIM % EIECTEION
PARTICIP. IMPORTE %
2. PROYECTO 0 13,805 | 0.002% 6,540 | 47.4%
3. PRODUCTO 782,573,830 842,853,053 99.9% 333,324,827 | 39.5%
TOTAL 782,573,830 842,866,858 | 100.0% 333,331,367 | 39.5%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

Asignacion y Ejecucién Presupuestal por Productos y Actividades

A mayo 2026, los productos con mayor asignacién en el Presupuesto
Institucional Modificado-PIM fueron: el producto 3000612 (Sintomaticos
respiratorios) con el 21,2%, seguido el 3043969 (Atencién integral VIH/SIDA) con
13,7% y por el 3000614 (Diagnoéstico de TB) con 11,2%. Respecto a la eficiencia
en el gasto, a continuacion, se detallan las actividades con un nivel de ejecucién
alto mayor al 50, 0%, la actividad 5000065 (hogares en zonas de alta transmisién
de TBC) liderd el desempefio con un avance del 70,3% (S/ 3,7 millones).
Asimismo, resalta la actividad 5000062 Practicas saludables para prevenir
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VIH/SIDA y TB con un avance de ejecucion de S/ 14,9 millones (54,7%), seguido
por la actividad 5005987 Capacitacion a actores sociales que logré una ejecucion
de S/ 2,5 millones, (54,6%), por su parte la actividad 5000078 tratamiento de
Infecciones de transmision sexual, registré S/ 10,8 millones (54,0%) y la actividad
5004436 Despistaje de TBC en sintomaticos respiratorios, con una ejecuciéon de
S/ 90,0 millones (50,4%).

Por el otro extremo ocho (08) actividades operativas muestran un desempeno
bajo. 5006397. terapia preventiva para tuberculosis (1,9%), 5006274. atencion
integral a personas con hepatitis C (5,5%), 5000079. atencion integral a personas
con VIH que acuden a los servicios (25,3%), 5005988. municipios para la
prevencion de tuberculosis y VIH/SIDA (28,1%), 5006272. tratamiento para
tuberculosis (30,8%), 5005158. atencién integral a personas con hepatitis B
(33,1%), 5000082. tratamiento a personas que acceden al EESS vy recibe
tratamiento para tuberculosis extremadamente drogo resistente (XDR) (35,0%),
y 5004439. tratamiento de personas privadas de su libertad (36,4%), el detalle
se presenta en la siguiente tabla:

TABLA N°05
ASIGNACION Y EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTOS Y ACTIVIDADES A MAYO 2026
(En soles)
PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM PA':;')C'P' EJECUCION A"::ce
0

3000001. ACCIONES COMUNES 56,255,707 | 61,901,056 | 7.3% 24,812,612 | 40.1%

5004433. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DE VIH/SIDA - 50,287,338 | 54,793,347 | 6.5% 22,193,875 | 40.5%
TUBERCULOSIS

5004434. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS R i
TECNICAS VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS 5,968,369 | 7,107,709 | 0.8% 2,618,737 MEIRLA
3000612. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON R
ESPISTAJE DE TUBERCULOSIS 160,316,797 | 178,874,508 | 21.2% | 90,087,089 | 50.4%

5004436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN R X
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS 160,316,797 | 178,874,508 | 21.2% | 90,087,089 | 50.4%

3000613. PERSONAS EN CONTACTO DE CASOS DE
TUBERCULOSIS CON CONTROL Y TRATAMIENTO

0y 0
PREVENTIVO (GENERAL, INDIGENA, PRIVADA DE SU 28,639,825 | 28,153,502 3.3% 6,073,527 Rl
LIBERTAD)
5006396. CONTROL DE CONTACTOS DE CASOS DE 15,056,647 | 15,320,222 1.8% 5,832,073 | 38.1%

TUBERCULOSIS

5006397. ADMINISTRACION DE TERAPIA
PREVENTIVA PARA TUBERCULOSIS 13,583,178 | 12,833,280 | 1.5% 241,455
3000614. PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS

5004438. DIAGNOSTICO DE CASOS DE
TUBERCULOSIS
3000615. PERSONAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD
TRATADAS

5004439. TRATAMIENTO DE CASOS DE PERSONAS
PRIVADAS DE SU LIBERTAD
3000616. PACIENTES CON COMORBILIDAD CON
DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

5004440. DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS PARA PACIENTES CON 27,111,461 | 28,876,645 | 3.4% 12,822,987 | 44.4%
COMORBILIDAD
3000672. PERSONA QUE ACCEDE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y RECIBE
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS Y
SUS COMPLICACIONES

5006272. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA TUBERCULOSIS

85,277,206 | 94,037,272 11.2% 38,203,451 | 40.6%

85,277,206 | 94,037,272 11.2% 38,203,451 | 40.6%

2,787,240 790,274 | 0.1% 287,797

2,787,240 790,274 0.1% 287,797

27,111,461 | 28,876,645| 3.4% 12,822,987 | 44.4%

53,281,303 | 56,449,355 6.7% 18,981,648

45,415,258 | 47,222,186 | 5.6% 14,528,874
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PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM PA':;';:'P' EJECUCION A"f‘,’/:'ce
TUZ%‘;SCZJE('JEIA:NEJO DE LAS COMPLICACIONES DE 7,866,045 | 9,227,169 | 1.1% 4,452,774 | 48.3%
3000691. SERVICIOS DE ATENCION DE
TUBERCULOSIS CON MEDIDAS DE CONTROL DE
INFECCIONES Y BIOSEGURIDAD EN EL PERSONAL DE | 218836 12,950,457  1.5% 5,885,222 | 45.4%
SALUD

5005157. MEDIDAS DE CONTROL DE INFECCIONES
Y BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE ATENCION 12,418,836 | 12,950,457 | 1.5% 5,885,222 | 45.4%
DE TUBERCULOSIS
3000880. POBLACION CON DIAGNOSTICO DE
HEPATITIS QUE ACUDE A LOS SERVICIOS DE SALUD | 35,199,811 | 38,214,608 | 4.5% 7,774,971
RECIBE ATENCION INTEGRAL
5005158. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B 17,733,343 | 20,499,356 | 2.4% 6,793,621
5006274 BRINDAR ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE HEPATITIS C 17,466,468 | 17,715,252  2.1% 981,351
3043952. FAMILIA CON PRACTICAS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DE VIH/SIDA Y 30,577,223 | 32,537,516 | 3.9% 17,684,870 | 54.4%
TUBERCULOSIS
5000062. PROMOVER EN LAS FAMILIA PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DE VIH/SIDA Y 25,520,600 | 27,355,831 3.2% 14,970,885 | 54.7%
TUBERCULOSIS
5005987. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES
QUE PROMUEVEN PRACTICAS SALUDABLES PARA 4,701,368 | 4,749,770 | 0.6% 2,592,648 | 54.6%
PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA
5005988. ACCIONES DE LOS MUNICIPIOS PARA LA
PREVENCION DE TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA 355,255 431915 0.1% 121,338
3043955. HOGARES EN AREAS DE ELEVADO RIESGO
DE TRANSMISION DE TBC QUE ACCEDEN A 5,279,957 | 5,275,557 | 0.6% 3,708,502 | 70.3%
VIVIENDAS REORDENADAS
5000065. REORDENAR VIVIENDAS EN HOGARES,
UBICADOS EN AREAS DE ELEVADO RIESGO DE 5,279,957 | 5,275,557 | 0.6% 3,708,502 | 70.3%
TRANSMISION DE TBC
3043956. HOGARES DE PERSONAS AFECTADAS DE 1650605 | 1650645| 02% 677,350 | 41.0%

TBMDR CON VIVIENDAS MEJORADAS

5000066. IMPLEMENTAR VIVIENDAS MEJORADAS
EN HOGARES DE PERSONAS AFECTADAS DE 1,650,645 1,650,645 0.2% 677,350 | 41.0%
TUBERCULOSIS MULTIDROGO RESISTENTE - TBMDR
3043958. POBLACION INFORMADA SOBRE USO
CORRECTO DE CONDON PARA PREVENCION DE 8,257,449 8,368,609 1.0% 3,460,551 | 41.4%
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

5000068. MEJORAR EN POBLACION INFORMADA
EL USO CORRECTO DE CONDON PARA PREVENCION
DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
VIH/SIDA
3043959. ADULTOS Y JOVENES RECIBEN
CONSEJERIA Y TAMIZAJE PARA INFECCIONES DE 65,915,013 | 71,524,485 8.5% 27,422,770 | 38.3%
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA

5000069. ENTREGAR A ADULTOS Y JOVENES
VARONES CONSEJERIA'Y TAMIZAJE PARAITS Y 65,915,013 | 71,524,485 8.5% 27,422,770 | 38.3%
VIH/SIDA
3043960. POBLACION ADOLESCENTE INFORMADA
SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL y 17,313,831 | 19,075,704 2.3% 7,412,692 | 38.9%
VIH/SIDA

5000070. ENTREGAR A POBLACION ADOLESCENTE
INFORMACION SOBRE INFECCIONES DE 17,313,831 | 19,075,704 2.3% 7,412,692 | 38.9%
TRANSMISION SEXUAL Y VIH/SIDA
3043961. POBLACION DE ALTO RIESGO RECIBE
INFORMACION Y ATENCION PREVENTIVA
5000071. BRINDAR INFORMACION Y ATENCION
PREVENTIVA A POBLACION DE ALTO RIESGO

5006416. BRINDAR PREVENCION COMBINADA
CON PROFILAXIS PREEXPOSICION PARA POBLACION 280,137 282,467 0.0% 116,540 | 41.3%
DE RIESGO

8,257,449 8,368,609 1.0% 3,460,551 | 41.4%

26,903,850 | 30,448,520 3.6% 11,849,080 | 38.9%

26,623,713 | 30,166,053 3.6% 11,732,540 | 38.9%
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PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM PA':;')C'P' BiECUCION | Vonce
0 0

3043968. POBLACION CON INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL RECIBEN TRATAMIENTO 19,049,573 | 20,170,566 2.4% 10,889,401 | 54.0%
SEGUN GUIA CLINICAS

5000078. BRINDAR A POBLACION CON
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 19,049,573 | 20,170,566 2.4% 10,889,401 | 54.0%
TRATAMIENTO SEGUN GUIA CLINICAS
3043969. PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON
VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y RECIBEN | 111,743,227 | 115,375,007 13.7% 29,186,745
ATENCION INTEGRAL

5000079. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A
PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN 111,743,227 | 115,375,007 13.7% 29,186,745
A LOS SERVICIOS
3043970. MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS
EXPUESTOS AL VIH/SIDA RECIBEN TRATAMIENTO 11,779,517 | 13,876,712 1.6% 5,479,996 | 39.5%
OPORTUNO

5000080. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A
MUJERES GESTANTES REACTIVAS Y NINOS 11,779,517 | 13,876,712 1.6% 5,479,996 | 39.5%
EXPUESTOS AL VIH
3043971. MUJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS
Y SUS CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS 14,261,109 | 14,796,769 1.8% 7,300,776 | 49.3%
RECIBEN TRATAMIENTO OPORTUNO

5000081. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A
MUIJERES GESTANTES REACTIVAS A SIFILIS Y SUS 14,261,109 | 14,796,769 1.8% 7,300,776 | 49.3%
CONTACTOS Y RECIEN NACIDOS EXPUESTOS
3043972. PERSONA QUE ACCEDE AL EESS Y RECIBE
TRATAMIENTO OPORTUNO PARA TUBERCULOSIS 8,554,250 9,505,286 1.1% 3,322,788
EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE (XDR)

5000082. BRINDAR TRATAMIENTO OPORTUNO A
PERSONAS QUE ACCEDEN AL EESS Y RECIBE
TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS
EXTREMADAMENTE DROGO RESISTENTE (XDR)

8,554,250 9,505,286 1.1% 3,322,788

TOTAL | 782,573,830 | 842,853,053 | 100.0% | 333,324,827 | 39.5%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026
Asignacion y ejecucion presupuestal por entidades

A nivel de los gobiernos regionales, los pliegos con mayor asignacion
presupuestal para los productos del Programa Presupuestal 0016 son Loreto
(5,5%). Ica (4,8%), La Libertad (4,1%), Cusco (4,0%). En contraste, las regiones
con menor presupuesto asignado son Tumbes (0,6%), Pasco (0,7%), Amazonas,
Madre de Dios y Ucayali (0,9%).

En el ambito nacional, el Ministerio de Salud y sus unidades ejecutoras lideran
la participacion con el 32,7%, seguidos por el SIS (3,0%), el INS (1,7%) y el INEN
(0,2%). Por su parte, el nivel local representa el 0,1% del presupuesto total del
programa.

En cuanto a la ejecucion presupuestal, catorce (14) regiones presentan un
desempenio Alto de ellos cinco (05) superan el 50,0% Ayacucho (67,5%), Pasco
(60,5%), Tacna (54,0) Ucayali (53,3%) Loreto (52,3%). No obstante nueve (09)
muestran entre (41,7 al 46,8%). Al otro extremo dos (02) pliegos Piura (36,5%) y
Madre de Dios (37,7%) registran los menores avances.

Respecto a los pliegos nacionales, el Seguro Integral de Salud destaca con un
desempeniio "Alto" al alcanzar una ejecucion del 100,0%. Seguido por el INEN
(40,9%), En sentido opuesto, el INS (31,3%) y el MINSA (25,1%) muestran un
desempeno "Bajo". Finalmente, el nivel local reporta un avance del 27,7%,
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situandose también en un nivel de desempeno Bajo, tal como se detalla en la
siguiente tabla:

TABLA N°06
EJECUCION PRESUPUESTAL — POR ENTIDAD A MAYO 2026
(En soles)
PLIEGO PIA PIM PARTICIP. EJECUCION
IMPORTE %
SIS 24 883 691 24 883 691 3,0% 24 883 691 | 100.0%
AYACUCHO 22982 804 24397718 2,9% 16 466 366 | 67.5%
PASCO 5273395 5543 107 0,7% 3355631 | 60.5%
TACNA 9218159 9743199 1,2% 5261948 | 54.0%
UCAYALI 5272163 7281325 0,9% 3882971 | 53.3%
LORETO 44 458 723 46 445 682 5,5% 24269541 | 52.3%
JUNIN 15 389 855 18 687 912 2,2% 8747384 | 46.8%
CUsco 32113952 33298 595 4,0% 15572595 | 46.8%
TUMBES 4905614 5348 273 0,6% 2490796 | 46.6%
HUANUCO 11131404 11509 038 1,4% 5287629 | 45.9%
AREQUIPA 29052 351 29940676 3,6% 13289600 | 44.4%
LIMA 21461711 22 598 759 2,7% 10009 277 | 44.3%
CAJAMARCA 28 476 786 31651043 3,8% 13916 606 | 44.0%
SAN MARTIN 23 656 023 24005 528 2,8% 10114632 | 42.1%
ICA 38527985 40 057 057 4,8% 16703543 | 41.7%
INEN 478 429 1899 434 0,2% 777762 | 40.9%
APURIMAC 11 184 668 11 644 820 1,4% 4708698 | 40.4%
LA LIBERTAD 33178 804 34725810 4,1% 13976508 | 40.2%
LAMBAYEQUE 34 087 920 37922224 4,5% 15118337 | 39.9%
MOQUEGUA 8751374 9426 695 1,1% 3747488 | 39.8%
ANCASH 25098 125 26 630484 3,2% 10511077 | 39.5%
AMAZONAS 7714 855 7920 244 0,9% 3106795 | 39.2%
HUANCAVELICA 10 205 332 12 015 256 1,4% 4698061 | 39.1%
PUNO 21315954 21961 693 2,6% 8585623 | 39.1%
CALLAO 23399 737 25929534 3,1% 10075410 | 38.9%
MADRE DE DIOS 7039238 7527 200 0,9% 2 840 853 Z
PIURA 19460578 19 656 707 2,3% 7 173 821 6.5%
INS 12 629 310 14 505 017 1,7% 4536 258 %
GOBIERNO LOCAL 383015 459 675 0,1% 124 238 0%
M. DE SALUD 250 841 875 275 250 462 32,7% 69 098 229 Z
TOTAL 782 573 830 842 866 858 100,0% 333331367 | 39.5%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026
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GRAFICO N°04
PORCENTAJE DE AVANCE DE EJECUCION POR PLIEGO REGIONAL A MAYO 2026
(En soles)
Seriel
(]
. 92%
79%

I 65%

Con tecnologia de Bing
© Microsoft, OpenStreetMap

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 0016 TB-VIH/SIDA, se han determinado en funcién de los
porcentajes alcanzados en la ejecucion fisica al afio 2025. 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 evaluacion de la ejecucion financiera

Semaforo S Calificacion REED Sl
| Alto >91,0%
Regular 85,0% < 90,9%
Rojo | Bajo < 84,9%
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Estos criterios aplican para el analisis 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 2026.

Al cierre del ano fiscal 2025, el cumplimiento de metas fisicas muestra un
desempefio significativo, destacando cuatro actividades que superaron el 100%
de ejecucion y requieren una reprogramacion para el periodo 2026: la actividad
Tratamiento de sifilis en gestantes (5000081) muestra el 132,9% de avance
(64,260 atenciones), seguido por Atencion integral VIH (5000079) con 110,9%
de avance (210,227 atenciones) asi como Atencién preventiva a poblacién de
riesgo (5000071) 108,6% de avance (266,948 tamizajes) y Atencién integral
Hepatitis B (5005158) con 102,5% de avance (397,841 tratamientos).

Asimismo, otras seis actividades alcanzaron un desempefio alto (entre 92,7% y
99,5%), destacando el diagndstico de tuberculosis (99,5%), seguido por el
monitoreo, supervision, evaluacién y control de VIH/SIDA - tuberculosis (98,4%),
la capacitacion a actores sociales (97,9%), el manejo de complicaciones de TB
(96,2%). También mantienen un avance considerable el tratamiento oportuno a
mujeres gestantes reactivas y nifios expuestos al VIH (96,1), la consejeria en
ITS/VIH para varones y tratamiento oportuno para tuberculosis (93,4%) y el
tratamiento segun guia clinicas (92,7%).

En las actividades antes mencionada en el afio 2026 se tiene programado
diagnosticar a 142,736 personas, realizar 9,310 informes de monitoreo,
supervision y evaluacion, capacitar a 30,901 actores sociales, atender a 3,986
personas con complicaciones de TB, atender a 10,678 gestantes reactivas y
nifos expuestos a al VIH, tamizar a 2,127,244 personas para ITS y VIH/SIDA,
tratar a 57,053 personas oportunamente para tuberculosis, y tratar a 1 109 959
personas con infeccion de transmision sexual segun guia clinicas.

Por otro lado, las actividades que registran una ejecucion Bajo son: “5000066.
Implementar viviendas mejoradas en hogares de personas afectadas de
tuberculosis multidrogo resistente - TBMDR” con un registro de 32 familias que
representa el 37,6% de 85 familias programadas; seguido por la actividad
“5005988. Acciones de los municipios para la prevencion de tuberculosis y
VIH/SIDA” que registra 2,548 familias que representa el 38,2% de 6,667 familias
programadas, segun se observa en la siguiente tabla:

TABLA N°07
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PRODUCTO Y ACTIVIDADES ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
Unidad 2025 2026
Producto Actividad de Meta Avance Avance Anual Meta
Medida Anual Anual (%) Anual
5004433. MONITOREO,
SUPERVISION, EVALUACION ¥ 060. INFORME 1,421 1,399 98.4% 9,310

CONTROL DE VIH/SIDA -

3000001. ACCIONES TUBERCULOSIS

COMUNES

5004434. DESARROLLO DE
NORMAS Y GUIAS TECNICAS 080. NORMA 227 202 89.0% 1,476
VIH/SIDAY TUBERCULOSIS
3000612. SINTOMATICOS 5004436. DESPISTAJE DE

RESPIRATORIOS CON TUBERCULOSIS EN 087. PERSONA
DESPISTAJE DE SINTOMATICOS ATENDIDA 2053236 1736435 4368 162
TUBERCULOSIS RESPIRATORIOS
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Unidad 2025 2026
Producto Actividad de Meta Avance Avance Anual Meta
Medida Anual Anual (%) Anual
3000613. PERSONAS EN 5006396. CONTROL DE 087. PERSONA
CONTACTO DE CASOS DE CONTACTOS DE CASOS DE ATENDIDA 80,792 46,510 99,361
TUBERCULOSIS CON TUBERCULOSIS
CONTROL ¥ TRATAMIENTO 5006397. ADMINISTRACION
PREVENTIVO (GENERAL, 394. PERSONA
DE TERAPIA PREVENTIVA 13,313 7,704 16,718
INDIGENA, PRIVADA DE SU PARA TUBERCULOSIS TRATADA
LIBERTAD)
3000614. PERSONAS CON 5004438. DIAGNOSTICO DE 393. PERSONA
DIAGNOSTICO DE 150 202 149 525 99,5% 142 736
TUBERCULOSIS CASOS DE TUBERCULOSIS DIAGNOSTICADA
3000615. PERSONAS 5004439. TRATAMIENTO DE 394. PERSONA
PRIVADAS DE SU LIBERTAD | CASOS DE PERSONAS TRA:FADA 3,153 2,848 90.3% 3,039
TRATADAS PRIVADAS DE SU LIBERTAD
3000616. PACIENTES CON g?:éﬁg)sﬁggpggmlz Y
COMORBILIDAD CON 087. PERSONA
DESPISTAJE Y DIAGNOSTICO TUBERCULOSIS PARA ATENDIDA 42 730 35161 78 328
DE TUBERCULOSIS PACIENTES CON
COMORBILIDAD
3000672. PERSONA QUE 5006272. BRINDAR 394. PERSONA
ACCEDE AL TRATAMIENTO OPORTUNO TRATADA 55601 51917 93,4% 57053
ESTABLECIMIENTO DE PARA TUBERCULOSIS
SALUD Y RECIBE
TRATAMIENTO OPORTUNO 5006273. MANEIO DE LAS 087. PERSONA
PARA TUBERCULOSIS Y SUS ggxgﬂﬁﬁgggms DE ATENDIDA 5,338 5137 28 3,986
COMPLICACIONES
3000691. SERVICIOS DE
ATENCION DE 5005157. MEDIDAS DE
TUBERCULOSIS CON CONTROL DE INFECCIONES Y
MEDIDAS DE CONTROL DE BIOSEGURIDAD EN LOS iigTTI-ER(?IggJADOR 126,837 104,553 134,876
INFECCIONES Y SERVICIOS DE ATENCION DE
BIOSEGURIDAD EN EL TUBERCULOSIS
PERSONAL DE SALUD
3000880. POBLACION CON | 5005158. BRINDAR ATENCION 394. PERSONA
DIAGNOSTICO DE HEPATITIS | INTEGRAL A PERSONAS CON TRATADA 388,091 397,841 102.5% 373,982
QUE ACUDE A LOS DIAGNOSTICO DE HEPATITIS B
SERVICIOS DE SALUD 5006274. BRINDAR ATENCION 394. PERSONA
RECIBE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON TRA-TADA 49,952 34,329 81,961
INTEGRAL DIAGNOSTICO DE HEPATITIS C
5000062. PROMOVER EN LAS
FAMILIA PRACTICAS
SALUDABLES PARA LA 056. FAMILIA 761107 528 636 2 165 755
PREVENCION DE VIH/SIDAY
TUBERCULOSIS
3043952. FAMILIA CON 5005987. CAPACITACION A
PRACTICAS SALUDABLES ACTORES SOCIALES QUE
PROMUEVEN PRACTICAS 088. PERSONA
PARA LA PREVENCION DE 48,047 47,062 30,901
VIH/SIDA Y TUBERCULOSIS SALUDABLES PARA CAPACITADA
PREVENCION DE
TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA
5005988. ACCIONES DE LOS
MUNICIPIOS PARA LA
PREVENCION DE 056. FAMILIA 6,667 2,548 6,830
TUBERCULOSIS Y VIH/SIDA
3043955. HOGARES EN 5000065. REORDENAR
AREAS DE ELEVADO RIESGO | VIVIENDAS EN HOGARES,
DE TRANSMISION DE TBC UBICADOS EN AREAS DE 255. VIVIENDAS 4,902 3,314 2,585
QUE ACCEDEN A VIVIENDAS | ELEVADO RIESGO DE
REORDENADAS TRANSMISION DE TBC
5000066. IMPLEMENTAR
3043956. HOGARES DE VIVIENDAS MEJORADAS EN
PERSONAS AFECTADAS DE HOGARES DE PERSONAS 255, VIVIENDAS 35 32 37.6% 84

TBMDR CON VIVIENDAS
MEJORADAS

AFECTADAS DE TUBERCULOSIS
MULTIDROGO RESISTENTE -
TBMDR
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Unidad 2025 2026
Producto Actividad de Meta Avance Avance Anual Meta
Medida Anual Anual (%) Anual
3043958. POBLACION 5000068. MEJORAR EN
INFORMADA SOBRE USO POBLACION INFORMADA EL
CORRECTO DE CONDON USO CORRECTO DE CONDON 259, PERSONA
PARA PREVENCION DE PARA PREVENCION DE INFé)RMADA 11,791,661 | 7,727,777 65.5% 4,286,587
INFECCIONES DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUALY TRANSMISION SEXUALY
VIH/SIDA VIH/SIDA
3043959. ADULTOS ¥ 5000069. ENTREGAR A
JOVENES RECIBEN ADULTOS Y JOVENES
CONSEJERIA Y TAMIZAJE VARONES CONSEJERIA'YY 438. PERSONA 1,592,869 | 1,488,002 93.4% 2,127,244
PARA INFECCIONES DE TAMIZAJE PARA ITS Y TAMIZADA
TRANSMISION SEXUALY VIH/SIDA
VIH/SIDA
3043960. POBLACION >000070. ENTREGAR A
POBLACION ADOLESCENTE
ADOLESCENTE INFORMADA INFORMACION SOBRE 438. PERSONA
SOBRE INFECCIONES DE . 522,443 455,526 87.2% 364,918
TRANSMISION SEXUAL y INFECCIONES DE TAMIZADA
VIH/SIDA TRANSMISION SEXUALY
VIH/SIDA
5000071. BRINDAR
INFORMACION Y ATENCION 438. PERSONA o
PREVENTIVA A POBLACION DE | TAMIZADA 245,879 266,948 OIS 226,941
3043961. POBLACION DE
ALTO RIESGO RECIBE ALTO RIESGO
5006416. BRINDAR
INFORMACION Y ATENCION
PREVENTIVA PREVENCION COMBINADA 087. PERSONA
CON PROFILAXIS ATE.NDIDA 1,129 832 9,081
PREEXPOSICION PARA
POBLACION DE RIESGO
3043968. POBLACION CON >000078. BRINDAR A
INFECCIONES DE POBLACION CON
TRANSMISION SEXUAL INFECCIONES DE 394. PERSONA 891 741 826 910 92,7% 1109 959
TRANSMISION SEXUAL TRATADA
RECIBEN TRATAMIENTO TRATAMIENTO SEGUN GUIA
SEGUN GUIA CLINICAS CLINICAS
SI;(I):;SJNGOgS'II'JliiSD(Z\'\SMCSON 5000079. BRINDAR ATENCION
VIH/SIDA QUE ACUDEN A INTEGRAL A PERSONAS CON 087. PERSONA 189,588 210,227 110.9% 157,324
DIAGNOSTICO DE VIH QUE ATENDIDA
LOS SERVICIOS Y RECIBEN ACUDEN A LOS SERVICIOS
ATENCION INTEGRAL
3043970. MUJERES 5000080. BRINDAR
GESTANTES REACTIVAS Y TRATAMIENTO OPORTUNO A 207. GESTANTE
NINOS EXPUESTOS AL MUJERES GESTANTES ATENDIDA 12 345 11867 96,1% 10678
VIH/SIDA RECIBEN REACTIVAS Y NINOS
TRATAMIENTO OPORTUNO | EXPUESTOS AL VIH
3043971. MUJERES 5000081. BRINDAR
GESTANTES REACTIVAS A TRATAMIENTO OPORTUNO A
SIFILIS Y SUS CONTACTOS Y | MUJERES GESTANTES 207. GESTANTE o
RECIEN NACIDOS REACTIVAS A SIFILIS Y SUS ATENDIDA 48358 64 260 HERE 16260
EXPUESTOS RECIBEN CONTACTOS Y RECIEN
TRATAMIENTO OPORTUNO | NACIDOS EXPUESTOS
5000082. BRINDAR
3043972. PERSONA QUE TRATAMIENTO OPORTUNO A
ACCEDE AL EESS Y RECIBE PERSONAS QUE ACCEDEN AL
TRATAMIENTO OPORTUNO EESS Y RECIBE TRATAMIENTO 394. PERSONA 2129 1924 90,4% 3480
PARA TUBERCULOSIS TRATADA
EXTREMADAMENTE DROGO PARA TUBERCULOSIS
RESISTENTE (XDR) EXTREMADAMENTE DROGO
RESISTENTE (XDR)
TOTAL | 19,154,924 | 14,274,507 16,421,916

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026
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Considerando los productos con mayor asignaciéon presupuestal se realiza el
analisis de la ejecucion de metas fisicas 2025 y programacion 2026 de las
principales actividades por Pliegos regionales:

3000612. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE
TUBERCULOSIS

Respecto a la actividad 5004436, "Despistaje de tuberculosis en sintomaticos
respiratorios”, el nivel nacional y regional muestra una ejecucion de 1,535,788
personas atendidas frente a una meta anual 2025 de 1,852,589. Este avance del
82,9% se califica como un desempefio Bajo. para el 2026 tiene programado
atender a 2,208,712 personas.

A nivel regional, destacan con una ejecucion superior al 100% los pliegos de
Huancavelica (394,3%), Tumbes (159,1%) y Ucayali (120,6%). Asimismo,
mantienen un desempeno Alto las regiones de Arequipa (97,9%), Loreto
(96,4%), Puno (95,6%), Cusco (95,4%) y San Martin (91,7%). Al contrario, 15
pliegos registran un desempefio Bajo conforme al siguiente detalle:

TABLA N°08
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PLIEGO — ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
3000612. SINTOMATICOS RESPIRATORIOS CON DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS
5004436. DESPISTAJE DE TUBERCULOSIS EN SINTOMATICO RESPIRATORIO
UNIDAD DE MEDIDA: 087. PERSONA ATENDIDA

2025 2026
PLIEGO Meta Avance Avance Meta
Anual Anual Anual (%) Anual
HUANCAVELICA 28,751 113,369 394.3% 46,397
TUMBES 7,300 11,613 159.1% 8,798
UCAYALI 13,026 15,705 120.6% 14,947
AREQUIPA 90,406 88,496 97.9% 61,907
LORETO 59,616 57,468 96.4% 75,763
INEN 10,125 9,684 95.6% 7,000
PUNO 60,414 57,749 95.6% 80,555
Cusco 121,626 116,072 95.4% 120,190
SAN MARTIN 70,259 64,399 91.7% 56,463
ANCASH 105,366 95,113 90.3% 39,334
M. DE SALUD 326,602 288,734 88.4% 490,614
TACNA 17,433 14,870 85.3% 18,384
MADRE DE DIOS 14,440 12,111
AMAZONAS 31,111 25,961
LIMA 73,717 59,457
JUNIN 71,870 56,932
PIURA 73,833 57,243
MOQUEGUA 28,050 21,477
HUANUCO 68,347 50,309

APURIMAC 33,947 24,646
LA LIBERTAD 79,228 57,152
ICA 30,734 21,542
AYACUCHO 84,696 56,223
CAJAMARCA 208,765 110,197 501,531
PASCO 17,782 7,650
CALLAO 88,530 36,317
LAMBAYEQUE 36,615 5,299

TOTAL 1,852,589 1,535,788 2,208,712

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

23



Oficina General de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Ministerio Planeamiento, Presupuesto & imi i
E 1> "Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
de Salud y Modernizacion P y

3000614. PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

Respecto a la actividad 5004438, "Diagndstico de casos de tuberculosis”, el nivel
nacional y regional muestra una ejecucion de 80,468 personas atendidas frente
a una meta anual 2025 de 81,145. Este avance del 99,2% se califica como un
desempefio Alto. para el 2026 tiene programado diagnosticar a 80,784 personas.

A nivel regional, destacan con una ejecucion superior al 100% los pliegos de
Arequipa (169,9%), Ayacucho (126,0%), Tumbes (123,7%), amazonas (116,6%),
Ica (111,4%), Ucayali (108,0%), Madre de Dios (102,8%) y Lima (102,2%), INEN
(101,4%), INS (101,1%). Asimismo, mantienen un desempefio Alto las regiones
de Cusco (99,2%), Puno (98,0%), Tacna (97,6%), Loreto (97,5%), Ministerio de
Salud (96,1%), Ancash (95,9%) y San Martin (94,2%). En cambio, 08 pliegos
registran un desempefio Bajo conforme al siguiente detalle:

TABLA N°09
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PLIEGO — ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
3000614. PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
5004438. DIAGNOSTICO DE CASOS DE TUBERCULOSIS
UNIDAD DE MEDIDA: 393. PERSONA DIAGNOSTICADA

2025 2026
PLIEGO Meta Avance Avance Meta
Anual Anual Anual (%) Anual
AREQUIPA 4,426 7,521 169.9% 3,901
AYACUCHO 3,981 5,016 126.0% 5,535
TUMBES 190 235 123.7% 138
AMAZONAS 138 165 119.6% 150
ICA 13,759 15,332 111.4% 13,544
UCAYALI 1,081 1,168 108.0% 1,802
MADRE DE DIOS 388 399 102.8% 422
LIMA 11,907 12,166 102.2% 12,045
INEN 140 142 101.4% 154
INS 7,980 8,065 101.1% 6,880
CUsCo 2,888 2,864 99.2% 2,894
HUANCAVELICA 2,449 2,404 98.2% 1,047
PUNO 350 343 98.0% 379
TACNA 874 853 97.6% 1,482
LORETO 1,734 1,691 97.5% 2,044
M. DE SALUD 14,530 13,964 96.1% 17,244
ANCASH 1,078 1,034 95.9% 1,162
SAN MARTIN 531 500 94.2% 639
MOQUEGUA 172 152 88.4% 268
JUNIN 721 619 85.9% 727
LA LIBERTAD 2,999 2,481
CALLAO 2,005 1,302
APURIMAC 194 116
PIURA 1,604 618
HUANUCO 2,085 785
PASCO 97 30
CAJAMARCA 1,790 362
LAMBAYEQUE 1,054 141
TOTAL 81,145 80,468

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026
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3043969. PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A
LOS SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION INTEGRAL

La actividad 5000079, "Brindar atencién integral a personas con diagnéstico de
VIH que acuden a los servicios ", el nivel nacional y regional muestra una
ejecucion de 210,227 personas atendidas frente a una meta anual 2025 de
189,588; 110,9% se califica como un desempeno Alto. para el 2026 tiene
programado diagnosticar a 157,324 personas.

A nivel regional, destacan con una ejecucion superior al 100% los pliegos de
Amazonas (1,489,3%), Cusco (172,5%), Apurimac (152,2%), Huancavelica
(134,3%), Ministerio de Salud (118,1%), Ica (118,1%), Piura (115,5%), INEN
(107,7%), Lima (107,5) y Ucayali (105,1%). Asimismo, mantienen un desempefo
Alto las regiones de Arequipa (100,3%), Tacna (100,2%), San Martin (99,4%),
Junin (98,9%), INS (98,8%), La Libertad (94,3%) Madre de Dios (94,3%),
Moquegua (92,4%) y Ayacucho (91,9%). Por el contrario, 07 pliegos registran un
desempefo Bajo Lambayeque (18,1%), Moquegua (20,5%), Tumbes (32,5%),
Huanuco (55,3%), Pasco (58,3%) y Puno (79,6%) conforme al siguiente detalle:

TABLA N°10
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PLIEGO — ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
3043969. PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON VIH/SIDA QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS Y RECIBEN ATENCION
5000079. BRINDAR ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DIAGNOSTICO DE VIH QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS
UNIDAD DE MEDIDA: 087. PERSONA ATENDIDA

2025 2026
PLIEGO Meta Avance Avance Meta
Anual Anual Anual (%) Anual
AMAZONAS 596 8,876 1489.3% 1,172
CUSCO 969 1,672 172.5% 2,158
APURIMAC 46 70 152.2% 3,519
HUANCAVELICA 67 90 134.3% 81
M. DE SALUD 112,829 133,298 118.1% 82,784
ICA 2,500 2,952 118.1% 2,595
PIURA 1,960 2,263 115.5% 7,293
INEN 480 517 107.7% 487
LIMA 5,446 5,853 107.5% 5,101
UCAYALI 2,208 2,320 105.1% 3,849
AREQUIPA 8,057 8,084 100.3% 5,903
TACNA 1,648 1,651 100.2% 918
SAN MARTIN 5,918 5,885 99.4% 1,446
JUNIN 1,597 1,579 98.9% 1,153
INS 6,293 6,216 98.8% 13,463
LA LIBERTAD 5,890 5,554 94.3% 4,996
MADRE DE DIOS 609 574 94.3% 535
MOQUEGUA 694 641 92.4% 869
AYACUCHO 4,372 4,020 91.9% 4,433
LORETO 12,176 11,050 90.8% 3,275
ANCASH 1,605 1,435 89.4% 1,262
CALLAO 3,003 2,529
PUNO 1,377 1,096
PASCO 60 35
HUANUCO 608 336
TUMBES 311 101
MOQUEGUA 1,369 280
LAMBAYEQUE 6,900 1,250
TOTAL 189,588 210,227 157,324

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026
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DIFICULTADES PRESENTADAS Y MEDIDAS PARA

MEJORAR EL DESEMPENO

Dificultades presentadas

o Desplazamiento del personal operativo hacia otras actividades como
campanas nacionales de vacunacion y control de Dengue, afectando la
continuidad de la Estrategia de Tuberculosis.

o Elevada rotacion del personal responsable de la Estrategia de Prevencién y
Control de Tuberculosis en los establecimientos de salud.

e Lenta recuperacion operativa del primer nivel de atenciéon postpandemia,
reduciendo la deteccion de casos y el control de contactos.

¢ Existe una limitada priorizacion institucional y un débil compromiso politico por
parte de las autoridades de salud hacia la prevencién y control de las ITS, el
VIH y las hepatitis. Esta situacién se evidencia en la progresiva reduccién del
presupuesto asignado al Programa Presupuestal 0016, afectando al
componente de VIH/SIDA.

o Retrasos logisticos en la adquisicibn de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos afectan la atencion regular de las personas que viven
con VIH (PVV) en tratamiento antirretroviral. Esta situacion obliga a realizar
modificaciones en los esquemas de medicacién, lo que genera constantes
descontentos y reclamos por parte de los usuarios.

o Restricciones presupuestarias impuestas mediante resoluciones del
Ministerio de Economia y Finanzas en especificas de gasto para locadores
entre otras. Estas medidas limitan el desarrollo de las actividades
programadas en el Plan Operativo Institucional (POI).

e Presupuesto insuficiente para implementar estrategias de comunicacion
masiva (spots radiales y televisivos) con un enfoque de adecuacion cultural y
segun la poblacion objetivo.

Medidas para mejorar el desempeio

o Realizar monitoreo, supervision y asistencia técnica peridédica mediante
reuniones de coordinacion presenciales y virtuales con los coordinadores
nacionales.

e Mantener el monitoreo clinico-programatico a través de Telesalud,
optimizando el uso de herramientas digitales y seguimiento telefénico con los
responsables de la ESPCTB.

e Expandir la deteccion de casos y el control de contactos en regiones con alta
y muy alta incidencia de tuberculosis.

e Fortalecer las competencias del personal de la ESPCTB, priorizando las
intervenciones formativas en modalidad presencial.

e Garantizar una asignacién presupuestaria coherente que asegure el
cumplimiento de las actividades programadas para el afio en el Plan
Operativo Institucional (POI).

o Agilizar los tramites administrativos ante el operador logistico CENARES, con
el fin de garantizar la adquisicion oportuna de productos farmacéuticos y
dispositivos médicos.

o Incidencia ante autoridades del nivel nacional, regionales, provinciales vy
distritales para priorizar en la agenda politica la problematica del VIH, las
hepatitis virales y las ITS, reconociéndolas formalmente como un problema
prioritario de salud publica.
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e Continuar el fortalecimiento de capacidades del personal de salud operativo
de la Estrategia Sanitaria nacional y regional de ITS, VIH y Hepatitis. Esto se
realizara en coordinacion con la Escuela Nacional de Salud Publica, bajo las
modalidades presencial, virtual y mixta.

\'4 CONCLUSIONES

e Entre los afios 2012 y 2025, el Programa Presupuestal TB-VIH/SIDA
evidencio un crecimiento sostenido, con un incremento de S/ 377,1 millones
en el Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) y de S/ 358,8 millones en el
Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

o A mayo de 2026, el PIA del programa ascendié a S/ 782,6 millones, lo que
representa un incremento de S/ 13,0 millones respecto al afio anterior;
asimismo, el PIM registré una ejecucion financiera de S/ 333,3 millones.

e La distribucién presupuestal muestra una alta concentracion en el nivel
regional, asignando a los Gobiernos Regionales el 62,4% del total, el
Gobierno Nacional concentra el 37,6% y los Gobiernos Locales una
participacion del 0,1%.

e Al mes de mayo, la fuente de Recursos Determinados lidero el avance con un
47,4% del PIM, seguida por Recursos Ordinarios (39,5%) y Donaciones y
Transferencias (38,8%), mientras que Recursos Directamente Recaudados
registré el menor desempefio con un 13,5%.

e La Ejecucion segun Genérica de Gasto: Gasto Corriente alcanzé un nivel de
ejecucion del 39,6% del PIM, demostrando un avance significativamente
superior en comparacion con el Gasto de Capital, el cual solo ejecut6 el 22,4%
del presupuesto asignado.

e La ejecucion presupuestal consolidada orientada a productos ascendié a S/
333 324 827 lo que representa un avance financiero del 39,5% y a nivel de
proyecto es de S/ 6 540 (47,4%) al corte de mayo.

e Las actividades que registran un buen desempefo son: Las relacionadas a
hogares de alta transmisién de tuberculosis (70,3%) y la promocién de
practicas saludables (54,7%) muestran un avance favorable, sin embargo, la
terapia preventiva para tuberculosis (1,9%) y en la atencion integral de
hepatitis C (5,5%) presenta un bajo desempenio.

e Cinco pliegos regionales superaron el 50,0% de avance (liderados por
Ayacucho con 67,5% y Pasco con 60,5%). Sin embargo, nueve pliegos se
encuentran en un rango entre (41,7% a 46,8%) y dos regiones Piura (36,5%)
y Madre de Dios (37,7%) registran menores avances en el periodo analizado.

o En 2025, la cobertura de deteccion de tuberculosis alcanzé el 87,0% (+1 punto
porcentual respecto al 2024) con miras a llegar al 90,0% en 2026. Por su
parte, la cobertura de tratamiento antirretroviral para VIH logré un avance
notable del 84,0% (+7 puntos porcentuales respecto al 2024), proyectando
una meta del 88,0% para 2026.

e Al cierre del ano fiscal 2025, cuatro actividades registraron una sobre
ejecucion fisica superior al 100,0%, lo que ameritan revisar para ajustar la
programacion de metas para el afio 2026.
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il RECOMENDACIONES

e Fortalecer las competencias de los equipos multidisciplinarios responsables
de la gestién administrativa y operativa de Tuberculosis y VIH/SIDA a nivel
nacional y regional desde el Ministerio de Salud.

¢ Monitorear y brindar asistencia técnica sobre el avance y registro de las metas
fisicas, financieras e indicadores en los sistemas administrativos del
Programa Presupuestal 0016: TBC-VIH/SIDA.

o Optimizar la ejecucion de los recursos transferidos a los Gobiernos
Regionales para financiar el personal técnico y los insumos estratégicos
distribuidos en los servicios de salud.

o Brindar asistencia técnica a las Unidades Ejecutoras en las fases de
programacion, formulacion y ejecucion de metas fisicas, promoviendo el
trabajo articulado entre los equipos de Planeamiento, Presupuesto y el
responsable técnico del programa.

e Continuar el desarrollo de herramientas informaticas y metodolégicas por
parte de la OGPPM para mejorar la programacion, seguimiento y evaluacion
de las metas fisicas, financieras e indicadores del programa presupuestal.

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