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PRESENTACION

El Plan Estratégico Multisectorial 2024-2030 del Sector Salud establece tres objetivos
estratégicos sectoriales:1) Mejorar el estado de salud de las personas que habitan en el
territorio peruano, 2) Mejorar el acceso a los servicios de salud a la poblacion; 3) Fortalecer
la rectoria para la gobernanza en el Sector Salud. El primer objetivo estratégico sectorial
esta orientado a incrementar la adopcion de habitos, conductas y estilos de vida saludables
en la poblacion, con la finalidad de mantener la salud, disminuir los factores modificables
causales de la pérdida de afos de vida saludables por discapacidad o por muerte
prematura, a lo largo de nuestras vidas, asi como del abordaje de los determinantes
sociales que afectan nuestra salud. Por otro lado, el Plan Estratégico Institucional 2025 -
2030 del Ministerio de Salud tiene siete objetivos estratégicos, estableciendo como el
segundo objetivo estratégico institucional: “Contribuir a la reduccion de los principales
riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la poblaciéon” y la accion
estratégica: “Intervenciones para el manejo de condiciones de riesgo para la salud por
curso de vida implementados para la poblacion”. Este objetivo esta articulado con el
resultado especifico del programa presupuestal 0131 Control y prevencion en salud mental,
vinculado a la prevencion, deteccidn y atencién integral, de personas con problemas de
salud mental, con énfasis en el ambito intrafamiliar y comunitario.

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

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

La Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, en el marco de sus
funciones realiza el seguimiento de los programas presupuestales a través de la Oficina de
Planeamiento y Estudios Econdémicos, con el propésito de generar informacion sobre el
desempeno de los actores involucrados en la implementacién de los programas que
contribuya a la toma de decisiones.

Este reporte de seguimiento del Programa Presupuestal 0131 Control y Prevencién en
salud mental, se ha estructurado en seis secciones, a través de las cuales se contextualiza
y se ofrece un panorama general de la ejecucién del programa presupuestal al mes de
mayo 2026.

En la primera seccién se abordan los antecedentes del programa, describiendo algunos
aspectos relacionados con su creacion, disefio, evolucion de la asignacion presupuestal e
indicadores. En la segunda seccion se abordan los actores que intervienen en la
implementacién de los programas. En la tercera seccion se establecen los criterios de
evaluacion del desempefio, que permiten calificar el desempeno por diferentes categorias
de andlisis. En la cuarta seccion se presenta el analisis de la ejecucién fisica y financiera
del programa, generando alertas sobre el desempefio por diversas categorias de analisis.
En la quinta seccion se abordan las dificultades que se han presentado en la ejecucién del
programa y las medidas implementadas para mejorar el desempefo. Finalmente, una
seccion de conclusiones y recomendaciones.
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1.1 CREACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

En el afio 2015, en atencion a lo dispuesto en el articulo 25 de la Ley N°30281, Ley de
Presupuesto para el afo Fiscal 2015, se implementa el programa presupuestal 0131
Control y Prevencién en Salud Mental, cuyo resultado especifico es “Poblacion con
problemas psicosociales y trastornos mentales atendidas oportunamente en los servicios

de salud”

Con la aprobacién de la Ley 29889 “Ley que modifica el articulo 11 de la Ley 26842, Ley
General de Salud, de su Reglamento en el 2015 y posteriormente con la Ley 30947 “Ley
de Salud Mental” el 2019 y su Reglamento en el 2020, se establece el fortalecimiento de la
salud mental con la implementacion de los Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC),
Unidades de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones en Hospitales Generales
(UHSM), los Hogares/Residencias Protegidas (HP, RP) y Centros de Rehabilitacion

Psicosocial y Laboral.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)’ sefala que, en el Peru, los trastornos
mentales, neuroldgicos causan el 34% de todos los afios vividos con discapacidad (AVD),
esto se ve representando entre un cuarto y un tercio de la carga total entre los 10 y 50 afios
de edad, es decir, la mayor carga entre todos los grupos de enfermedades durante este
periodo (Grafico N°01). Hasta los 5 afios, la carga se debe principalmente al autismo (47%)
y la epilepsia (46%); entre los 5 y 15 afios a los trastornos de conducta (21%), trastornos
de ansiedad (18%) y los dolores de cabeza (18%). Durante la juventud y la edad adulta son
representativos los trastornos comunes: ansiedad, depresion, autolesiones y trastorno
somatomorfo (38%), los dolores de cabeza (23%), los trastornos por consumo de
sustancias (16%, 10% debido al alcohol) y los trastornos mentales graves: esquizofrenia y
trastorno bipolar (10%). En las personas adultas mayores los trastornos neurocognitivos
debido a la enfermedad de Alzheimer son las principales causas carga (entre el 50% y

70%).

Grafico N°01. Carga de enfermedad por trastornos MNSS segun grupos de edad.
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Fuente: OPS. Salud Mental Perfil del Pais — Peru

! Informe de la Comision de Alto Nivel sobre Salud Mental y COVID-19 de la Organizacién Panamericana de la Salud
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En ese sentido, ante el elevado numero de personas afectadas por problemas de salud
mental (problemas psicosociales y trastornos mentales) en la poblacion, el programa
presupuestal 0131. Control y prevencion en salud mental abarca intervenciones integrales
basadas en evidencia cientifica que buscan abordar los problemas psicosociales, los
trastornos mentales y del comportamiento que afecta a la poblacion desde la deteccion
oportuna hasta su recuperacion.

Los servicios de salud mental en el Peru operan principalmente bajo un Modelo de Atencidn
de la Salud Comunitaria descentralizado. Este sistema prioriza el tratamiento ambulatorio
e interdisciplinario sobre el internamiento en hospitales psiquiatricos tradicionales. El
Ministerio de Salud (Minsa) lidera la red publica oficial, la cual se organiza en diferentes
niveles de complejidad para brindar cobertura a nivel nacional, a través de:

» Centros de Salud Mental Comunitaria (CSMC): Son establecimientos
especializados de atencién ambulatoria que cuentan con psiquiatras, psicélogos,
enfermeras y trabajadores sociales. El pais cuenta actualmente con 306 centros
distribuidos en distintas regiones.

» Centros de Salud del Primer Nivel: Postas y centros médicos generales donde
profesionales de psicologia realizan evaluaciones iniciales y detectan casos (se
cuenta con 1,938 centros).

» Hogares Protegidos: Residencias sustitutas para personas con trastornos mentales
graves o crénicos en situacion de abandono social o familiar (94 hogares).

» Unidades de Hospitalizacién: Espacios de corta estancia ubicados dentro de
hospitales generales para atender emergencias psiquiatricas agudas (52 unidades).

Cuadro N°01. Servicios de Salud Mental Comunitaria- Peru
IMPLEMENTADOS EN FUNCIONAMIENTO

SERVICIOS DE SALUD MENTAL L ANO 2023 : AL ANO 2024 ALARO 2025
CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIA 248 276 292 306
EQUIPOS DE ATENCION DE SALUD MENTAL DE A A 4
CALLE
EQUIPOS DE ATENCION DE SALUD MENTALDE ; . ;
MOVIL
UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE SALUD
MENTAL Y ADICCIONES EN HOSPITALES DE 43 48 52 52
ATENCION GENERAL
HOGARES PROTEGIDOS 86 9% 94 94
ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON
PROFESIONALES DE PSICOLOGIA 1,104 1,434 1,764 1,938
SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN 6 6
ESTABLECIMIENTOS PENITENCIARIOS

Finalmente, el informe de la OPS? confirma que, durante el Ultimo decenio, Perd, un pais
que tiene uno de los presupuestos de salud mas pequefios de América Latina, ha triplicado
el presupuesto que destina a la salud mental. La adopcién del financiamiento basado en
los resultados ha sido un importante factor que ha impulsado la transformacion en curso
de los servicios de salud mental en el pais. Se estan reemplazando los hospitales
psiquiatricos centralizados con una red descentralizada de servicios sociales y de salud
anclados en el sistema general de atencion de salud y centros de atencién, de conformidad
con el modelo de atencion de la salud mental comunitario previsto en el nuevo marco
juridico.

2 Informe de la Comisién de Alto Nivel sobre Salud Mental y COVID-19 de la Organizacion Panamericana de la Salud
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1.2 DISENO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

El modelo conceptual del programa presupuestal 0131 Control y prevencion en salud
mental tiene como resultado especifico: “Poblacién con problemas psicosociales vy
trastornos mentales atendidas oportunamente en los servicios de salud”. Para lograr este
resultado el programa presupuestal tiene en su disefio y modelo operacional intervenciones
con enfoque integral que abarcan a todas las etapas de vida desde la promocioén de la
salud, la prevencion de riesgos, tamizaje, diagnéstico, tratamiento, recuperacién y
rehabilitacion.

La poblacién objetivo que busca atender este programa es la poblacién asignada al MINSA
(S18) que presenta conducta de riesgo, problemas psicosociales y con trastornos mentales,
segun criterios de prevalencia anual de trastornos y problemas de salud mental.

Arbol de Problemas

El disefio e implementacion del programa presupuestal actualmente contempla los

Problema Elevado nimerode personas afectadas por problemas
Identificado psicosociales y trastornos mentales
Contexto familiar Contexto comunitario de Limitada identificacidn y tratamiento
Causas de riesgo riesgo en la escuela, efectivo de personas afectadas por
Directas trabajo y vecindario problemas psicosociales y trastornos
‘ mentales
Limitada capacidad de la Comunidad con limitadas Limitada oferta de
familia para afrontar redes de soporte y apoyo servicios de salud mental
situaciones de riesgo y con social con estigma hacia
estigma hacia problemas de problemas de salud
Causas alud | tal
T salud menta menta Limitadas competencias del
personal de salud, para la

Estigma del personal de
salud hacia personas con
trastornos mentales

Guias y normas técnicas
poco actualizadas e
implementadas

identificacion, tratamiento y
rehabilitacidn de personas
caon problemas y trastornos
de salud mental

componentes:

1. Modelo causal basado en evidencias

2. Andlisis de la eficacia de las intervenciones

3. Identificacion de intervenciones claves

4. Reglas de asignaciéon presupuestal y concentracion del incremento presupuestal en

intervenciones claves.

5. Gestion del punto de atencion al usuario: requerimiento presupuestal y control de
insumos por establecimientos de salud.

6. Seguimiento de indicadores de resultados, productos e Insumos, mediante registros
administrativos.

El programa presupuestal 0131: Control y prevencion en salud mental propone nueve (9)
productos, diecinueve (19) actividades y cuarenta y tres (43) Sub productos.
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PRODUCTOS

Resultado Especifico: “Poblacion con problemas psicosociales y trastornos mentales atendidas

oportunamente en los servicios de salud”

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

Las intervenciones del programa presupuestal comprenden un conjunto de acciones para
el tratamiento, internamiento y rehabilitacion de personas con problemas psicosociales y
trastornos mentales a fin de que esta poblacion en riesgo tenga acceso a los servicios de
salud mental en los diferentes niveles de atenciéon. Una manera de evaluar los resultados
alcanzados por el programa presupuestal es a través de los indicadores de desempefio y
el presupuesto asignado, en ese sentido, se detalla informacion respecto a los productos
trazadores y del resultado especifico del programa presupuestal.

Indicador de Resultado Especifico

Elindicador de desempefio que mide el resultado especifico en este programa presupuestal
es: “Porcentaje de personas con trastornos mentales y/o problemas psicosociales
atendidas en establecimientos de salud del MINSA y GORES. (poblacion asegurada al
SIS).

Como se presenta en el Grafico N°02, el presupuesto que financia las intervenciones del
programa presupuestal en los ultimos 5 afos se ha incrementado en un 59,6%, pasando
de un PIA 2021 S/ 400.5 millones a un PIA 2025 de S/ 639,1 millones, igualmente, el PIA
2025 se ha incrementado en S/58,5 millones con respecto al afio 2024.

Sin embargo, cuando analizamos la tendencia de los resultados del programa presupuestal,
se evidencia que en el afio 2021 el indicador fue de 21,8%, en el afo 2025 se ha logrado
una cobertura de 34,1%. El indicador ha logrado una cobertura de 34,1% superando en 0,4
puntos porcentuales a la meta del ano 2024.
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Es importante precisar que los recursos asignados al programa presupuestal se destinan
para la continuidad e implementaciéon de Centros de Salud Mental Comunitarios, Unidades
de Hospitalizacion en Salud Mental y Adicciones y Hogares Protegidos

GRAFICO N°02
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO VS EVOLUCION DEL INDICADOR
PORCENTAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y/O PROBLEMAS
PSICOSOCIALES ATENDIDAS EN EESS
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= PIA 400.5 375.2 460.2 580.7 639.1
= PIM 390.8 485.9 554.1 699.1 761.0
hd DEV 373.4 457.0 532.3 681.4 737.5
e % Personas con trastornos
mentales y/o problemas 21.8 27.5 325 33.7 341

Psicosociales atendidas en EESS

Fuente: HIS-MINSA 2025. SIAF-MEF al 03-06-2026.

Indicador de Producto:

Producto: 3000700. Personas con trastornos afectivos y de ansiedad ftratadas
oportunamente; se refiere al cconjunto de intervenciones que se brinda a personas con
diagnéstico de depresion, conducta suicida y ansiedad orientadas a su recuperacion,
incluye: consulta médica, consejeria de salud mental, psicoeducacién, psicoterapia,
tratamiento farmacoldgico, sesiones de grupo de ayuda mutua y visita domiciliaria; cuya
frecuencia, cantidad y tiempo requerido para la entrega es definida de acuerdo al grado de
complejidad del diagnéstico y modalidad de tratamiento.

Indicador: “Porcentaje de personas detectadas con trastornos afectivos (depresion),
ansiedad y conducta suicida que tienen diagnostico e inician tratamiento”.

El presupuesto institucional de apertura (PIA) del producto “3000700. Personas con
trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente, se ha incrementado durante
los ultimos cinco anos, pasando de S/102.3 millones de soles en el 2021 a S/143.6 millones
de soles en el 2025; asimismo, como se observa en el grafico N°03 el PIM presenta un
incremento constante en el periodo de analisis, esto demuestra que la salud mental de la
poblacion es prioridad para la politica nacional de salud.

Por otro lado, el indicador “Porcentaje de personas detectadas con trastornos afectivos
(depresion), ansiedad y conducta suicida que tienen diagnéstico e inician tratamiento”, en
el periodo de analisis (2021 - 2025) se observa que tiene una tendencia positiva pasando
de 35,5% en el 2021 a 36,9% en el 2025, el incremento corresponde a 1,4 puntos
porcentuales.
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GRAFICO N°03
PIAY PIM DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0131 PREVENCION Y CONTROL EN SALUD MENTAL
INDICADOR: PORCENTAJE DE PERSONAS ATENDIDAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS
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trastornos afectivos

FUENTE: HIS MINSA/SIAF-MEF

ACTORES QUE INTERVIENEN EN LA IMPLEMENTACION DEL

PROGRAMA

En el proceso de implementacién del Programa Presupuestal intervienen actores en el Nivel
Nacional y Regional. El responsable del Programa Presupuestal es uno de los actores
claves encargado de promover la articulacion estratégica y operativa de la programacién
presupuestal de los productos para garantizar la provision efectiva y eficiente de los
servicios operativos.

En el Programa Presupuestal 0131. Prevencion y Control en Salud Mental, se identifica a
los siguientes actores claves para la implementacion de los productos:
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Producto Actores
4 4
MINSA
— 3000001: ACCIONES COMUNES | DIRESAS/GERESAS
- DIRIS, REDES
p
3000688 : PERSONAS CON TRANSTORNOS s “\
— MENTALES Y PROBLEMAS PSOCOSOCIALES
TRATADAS MINSA,DIRESAS,GERESAS
¢ J - 7

(3000699: POBLACION CON PROBLEMAS
PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION
kOPORTUNA Y DE CALIDAD

MINSA,DIRESAS,GERESAS

( )

3000700: PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS

| | MINSA, DIRESAS GERESAS
Y DE ANSIEDAD TRATADAS OPORTUNAMENTE

| J
s

3000702: PERSONAS CON TRASTORNOS Y
SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS

MINSA,DIRESAS,GERESAS

OPORTUNAMENTE
\ J
e N

33000703: PERSONAS CON TRASTORNOS

MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADAS MINSA,DIRESAS, GERESAS

. J
s

3000704: COMUNIDADES CON POBLACIONES

MINSA, DIRESAS,GERESAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA POLITICA ATENDIDAS

g J
'a R
3000705: POBLACION EN RIESGO QUE ACCEDEN A
PROGRAMAS DE PREVENCION EN SALUD MENTAL

| J

MINSA, DIRESAS, GERESAS ]

3000706: FAMILIAS CON CONOCIMIENTOS DE
PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENIR LOS
TRANSTOTRNOS MENTALES Y PROBLEMAS

MINSA, DIRESAS, GERESAS ]
PSICOSOCIALES

J

3000881: PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO
DEL ALCOHOL Y TABACO TRATADA
OPORTUNAMENTE

|
i e i i S S

MINSA, DIRESAS, GERESAS ]

Elaborado por la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos-

Il CRITERIOS DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Los criterios utilizados para evaluar el desempefo en la ejecucion presupuestal del PP
0131 Prevencion y Control en Salud Mental se ha determinado en funciéon de los
porcentajes alcanzados en la ejecucion financiera al término del primer trimestre 2026. Los
parametros utilizados son los siguientes: ALTO (=41,0%), REGULAR (38,0% < 40,9%) y
BAJO (=37,9%); tal como se muestra en la siguiente tabla:
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Criterios para la evaluacion de la ejecucidon de la meta
financiera
Desempefio
Rango de Ejecucion
Semaforo Calificacion
Verde Alto 241,0%
Amarillo Regular 38,0% <40,9%

Estos criterios aplican para el andlisis de las metas financieras, permitiendo tener una
apreciacion del desempefio y generar las alertas cuando el nivel de ejecucién es menor al
esperado.

Y/ ASIGNACION Y EJECUCION PRESUPUETAL GLOBAL

4.1 EJECUCION DE METAS FINANCIERAS

La tabla N°01, presenta la informacién presupuestal en el nivel nacional y regional del
Programa Presupuestal 0131. Control y prevencién en salud mental afo fiscal 2026,
detallado por nivel de gobierno y toda fuente de financiamiento. El programa presenta un
PIA de S/ 626 431 462 y un PIM de S/ 731 141 242, de los cuales se ejecutaron S/ 304 149
275 (41,6%), teniendo un desempefio alto.

El nivel de Gobierno Regional, concentra el 71,0% del presupuesto PIM, registra un avance
de S/ 186 853 993 que representa un 36,0% del PIM obteniendo un desempefo bajo. Por
su parte, el nivel de Gobierno Nacional, concentra el 29,0% del presupuesto PIM, registra
una ejecucion del 55,3%, obteniendo un desempefio alto.

TABLA N°01
EJECUCION PRESUPUESTAL - 2026
POR NIVEL DE GOBIERNO
(En soles)

. . - EJECUCION
Nivel de Gobierno PIA % Particip.
IMPORTE

GOBIERNO NACIONAL 173,608,911 211,986,942 117,295,282

GOBIERNOS REGIONALES 452,822,551 519,154,300 186,853,993

TOTAL ‘ 626,431,462 ‘ 731,141,242 100.0% 304,149,275 41.6
Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

La tabla N°02, presenta el detalle del presupuesto por fuente de financiamiento, la fuente
Recursos Ordinarios concentra el 90,2% del PIM, seguido por las Donaciones y
Transferencias con una participacion del 6,2%. Respecto a la ejecucion del presupuesto
asignado, la fuente de financiamiento RO alcanzé una ejecuciéon de S/ 282 720 955 (42,9%)
siendo su desempefio alto; la fuente de financiamiento DyT alcanza una ejecucion de S/
17 436 822 (38,8%), siendo su desempeno regular; las otras fuentes de financiamiento
tienen un desempefio bajo.

10
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TABLA N°02
EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO - 2026
(En soles)

EJECUCION

IMPORTE

1. RECURSOS ORDINARIOS 618,114,447 659,358,481 90.2% 282,720,955
2. RECURSOS DIRECTAMENTE .

R CAUDADOS 1,012,224 13,565,948 1.9% 222,512
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 1,706 44,991,025 6.2% 17,436,822
5. RECURSOS DETERMINADOS 7,303,085 13,225,788 3,768,985

TOTAL 626,431,462

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

731,141,242 100.0% 304,149,275

En la tabla N° 03, se detalla el presupuesto por categoria y genérica de gasto, los gastos
corrientes representan el 97,8% del PIM, alcanzando una ejecucién de S/ 303 154 048
(42,4%), siendo su desempeno alto. La categoria de gastos de capital representa el 2,2%
del presupuesto asignado, se ha ejecutado S/ 995 226 (6,1%), siendo su desempeiio bajo.

La genérica de gasto 1. Personal y Obligaciones Sociales concentra el 69,7% del PIM, ha
logrado una ejecucion S/ 199 526 050 (39,2%), siendo su desempefio regular, 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 (psiquiatra, psicologo,
enfermeras, técnicos de enfermeria, etc.).

La genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios, concentra el 20,4% del PIM, presenta una
ejecucion de S/ 47 621 659 (31,9%), siendo su desempefio bajo, esta genérica financia los
recursos para la 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 campafias de salud, mantenimiento preventivo y correctivo
de los equipos hospitalarios, asi como de infraestructura entre otros. En esta genérica de
gasto se ejecutan los insumos directos variables denominados también insumos criticos,
necesarios para la entrega de los productos de los programas presupuestales.

La Genérica de Gasto 2.4 Donaciones y Transferencias, representa un 7,6% del PIM,
presenta un avance de S/ 47 621 659 (31,9%), siendo su desempefio bajo, comprende los
recursos asignados en el Pliego 135. Seguro Integral de Salud — SIS, que fueron
transferidos a favor de los gobiernos subnacionales y los pliegos del Nivel Nacional de
acuerdo a lo establecido en la Ley N°32185.

La Genérica de Gasto 2.6 Adquisiciéon de activos no financieros, representa un 2,2% del
PIM, registra una ejecucién de S/ 995,226 (6,1%), siendo su desemperio bajo. Los recursos
estan destinados al financiamiento de mobiliario, equipos computacionales, equipos de
telecomunicaciones, entre otros para la implementacion y continuidad de los Centros de Salud
Metal Comunitarios y otras intervenciones.

TABLA N°03
EJECUCION PRESUPUESTAL POR CATEGORIA Y GENERICA DE GASTO - 2026
(En soles)
EJECUCION
Genérica de Gasto % Particip.

IMPORTE

5. GASTO CORRIENTE 626,431,462 714,821,232 97.8% 303,154,048 42.4
1. PERSONAL Y OBLIGACIONES o

SOCIALES 471,945,653 509,241,881 69.7% 199,526,050 39.2

11
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3. BIENES Y SERVICIOS 98,667,275 149,283,108 20.4% 47,621,659
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 55,697,237 55,697,237 7.6% 55,697,237 100.0

5. OTROS GASTOS 121,297 599,006 0.1% 309,103
6. GASTO DE CAPITAL 0 16,320,010 2.2% 995,226

6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO o

FINANCIEROS 0 16,320,010 2.2% 995,226

TOTAL \ 731,141,242 100.0% 304,149,275

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

626,431,462

La tabla N°04, presenta el detalle por proyectos y productos, el presupuesto que financia
los productos concentra el 100,0% del PIM, alcanzando una ejecucion de S/ 304 149 275
(41,6%), siendo su desempefio alto; no cuenta con inversiones en el presente afno fiscal.

TABLA N°04
EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTOS Y PROYECTOS - 2026
(En soles)

EJECUCION

Producto / Proyecto
IMPORTE

% Particip.

2. PROYECTO 0 0

3. PRODUCTO 626,431,462 731,141,242 304,149,275

TOTAL ‘ 626,431,462 ‘ 731,141,242 100.0% 304,149,275 41.6

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

La tabla N°05, se presenta la ejecucion del presupuesto en el nivel nacional y regional del
Programa Presupuestal, detallado por producto y actividad. Al finalizar el mes de mayo, los
productos que tienen mayor asignacion presupuestal son 3000700. Personas con
trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente con un PIM de S/ 177 273 698
(24,2%) del presupuesto asignado, registra una ejecucién de S/ 74 083 410 (41,8%), siendo
su desempefio alto, otro producto priorizado es el 3000702. Personas con trastornos y
sindromes psicéticos tratadas oportunamente, con un 23,1% del PIM, registra una ejecucion
de S/ 56 986 345 (33,7%), alcanzando un desempefio bajo.

A nivel de actividades presupuestales, de las 22 actividades que componen el programa,
08 actividades registran un desempeiio alto, 05 regular y 09 registran un nivel de
desempeno bajo. La actividad 5006280. Tamizaje de nifios y nifias de 0 a 17 afios con
déficit en sus habilidades sociales, trastornos mentales y del comportamiento y/o
problemas psicosociales propios de la infancia y la adolescencia, con una asignacion de
S/. 12 550 986, ha ejecutado al término del mes de mayo 2026 S/. 9 264 794 (73,8%); la
actividad 50057188. Tamizaje de personas con trastornos mentales y problemas
psicosociales, con un presupuesto asignado de S/. 84 083 852, presenta una ejecucion de
S/. 56 193 361 (66,8%) con un desempefio alto. Por el contrario, las actividades que tienen
menor desempeno son 5005184 Desarrollo de Normas y Guias Técnicas para el Abordaje
de Trastornos Mentales y Problemas Psicosociales, tiene una asignacion presupuestal de
S/.14 409 282 de los cuales ha ejecutado S/. 822 940 (5.7%); 5005194. Rehabilitacion
psicosocial de personas con trastornos del comportamiento debido al consumo de alcohol,
que tiene una asignacion presupuestal de S/. 4 026 928 de los cuales se ha ejecutado S/.
1236 795 (30,7%), y 5005196. Tratamiento con internamiento de personas con sindrome
o trastorno psicotico, que tiene asignado S/. 77 565 692, se ha ejecutado al término del
mes de mayo S/. 25 224 904 (32,5%).
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TABLA N°05
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ASIGNACION Y EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTO Y ACTIVIDAD - 2026

PRODUCTO/ACTIVIDAD

3000001. ACCIONES COMUNES

(En soles)

48,630,171

64,521,633

% Particip.

8.8%

EJECUCION

19,235,167

Avance
(%)

5005183. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y
CONTROL DEL PROGRAMA EN SALUD MENTAL

40,228,084

43,907,880

6.0%

15,581,801

5005184. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS PARA EL ABORDAJE DE TRASTORNOS
MENTALES Y PROBLEMAS DE PSICOSOCIALES

2,101,494

14,409,282

2.0%

822,940

5005185. ACOMPANAMIENTO CLINICO PSICOSOCIAL

6,300,593

6,204,471

0.8%

2,830,426

3000698. PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y
PROBLEMAS PSICOSOCIALES DETECTADAS

84,891,288

96,634,838

13.2%

65,458,155

5005188. TAMIZAJE DE PERSONAS CON TRASTORNOS
MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES

74,232,835

84,083,852

11.5%

56,193,361

5006280. TAMIZAJE DE NINOS Y NINAS DE 0 A 17
ARNOS CON DEFICIT EN SUS HABILIDADES SOCIALES,
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO
Y/O PROBLEMAS PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

10,658,453

12,550,986

1.7%

9,264,794

73.8

3000699. POBLACION CON PROBLEMAS
PSICOSOCIALES QUE RECIBEN ATENCION OPORTUNA
Y DE CALIDAD

117,374,575

137,443,002

18.8%

54,722,693

39.8

5005189. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
PROBLEMAS PSICOSOCIALES

79,152,805

96,002,481

13.1%

38,325,576

Bl

5006281. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE NINOS Y
NINAS DE 0 A 17 ANOS CON TRASTORNOS MENTALES
Y DEL COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIAY LA
ADOLESCENCIA

38,221,770

41,440,521

5.7%

16,397,117

39.6

3000700. PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y
DE ANSIEDAD TRATADAS OPORTUNAMENTE

149,503,073

177,273,698

24.2%

74,083,410

41.8

5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS
(DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD

138,095,748

163,233,382

22.3%

68,891,177

42.2

5005191. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE
ANSIEDAD

11,407,325

14,040,316

1.9%

5,192,232

3000702. PERSONAS CON TRASTORNOS Y
SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS
OPORTUNAMENTE

149,162,605

169,148,080

23.1%

56,986,345

5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO

64,877,842

77,843,341

10.6%

27,011,890

5005196. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO

70,764,536

77,565,692

10.6%

25,224,904

5005197. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO
ESQUIZOFRENICO

13,520,227

13,739,047

1.9%

4,749,550

3000703. PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES
JUDICIALIZADAS TRATADAS

3,043,191

2,516,881

0.3%

1,004,498

5005198. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON
TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS

3,043,191

2,516,881

0.3%

1,004,498

39.9

3000704. COMUNIDADES CON POBLACIONES
VICTIMAS DE VIOLENCIA POLITICA ATENDIDAS

3,830,770

3,562,773

0.5%

1,597,216

44.8

5005199. INTERVENCIONES COMUNITARIAS PARA LA
RECUPERACION EMOCIONAL DE POBLACIONES
VICTIMAS DE VIOLENCIA POLITICA

3,830,770

3,562,773

0.5%

1,597,216

44.8

3000705. POBLACION EN RIESGO QUE ACCEDEN A
PROGRAMAS DE PREVENCION EN SALUD MENTAL

8,790,902

9,227,790

1.3%

4,050,801

43.9

5005200. PREVENCION FAMILIAR DE CONDUCTAS DE
RIESGO EN ADOLESCENTES FAMILIAS FUERTES: AMOR
Y LIMITES

3,387,753

3,553,827

0.5%

1,443,353

40.6

5005201. SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES SOCIALES PARA ADOLESCENTES,
JOVENES Y ADULTOS

2,933,186

3,035,228

0.4%

1,372,517

45.2

5005202. SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES SOCIALES PARA NINAS, NINOS

2,469,963

2,638,735

0.4%

1,234,931

46.8
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PRODUCTO/ACTIVIDAD % Particip. EECUCION | Avance

3000706. FAMILIAS CON CONOCIMIENTOS DE
PRACTICAS SALUDABLES PARA PREVENIR LOS
TRANSTOTRNOS MENTALES Y PROBLEMAS
PSICOSOCIALES

9,900,662 11,731,697 1.6% 5,484,214 46.7

5006070. PROMOCION DE CONVIVENCIA SALUDABLE
EN FAMILIAS CON GESTANTES O NINOS MENORES DE 4,555,613 6,050,129 0.8% 3,197,380 | 52.8
5 ANOS

5006071. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE
PROMUEVEN LA CONVIVENCIA SALUDABLE

3000881. PERSONAS CON TRASTORNOS MENTALES Y
DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DEL 51,304,225 59,080,850 8.1% 21,526,777
ALCOHOL Y TABACO TRATADA OPORTUNAMENTE
5005193. TRATAMIENTO CON INTERNAMIENTO DE
PACIENTES CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO 8,802,783 11,581,850 1.6% 4,301,850
DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL
5005194. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE
PERSONAS CON TRASTORNOS DEL

5,345,049 5,681,568 0.8% 2,286,834 40.3

COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE 4,097,834 4,026,928 0.6% 1,236,795
ALCOHOL

5006282. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE

PERSONAS CON TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO 38,403,608 43,472,072 5.9% 15,988,132

DEBIDO AL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

626,431,462 731,141,242 304,149,275

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

La tabla N°06, presenta el detalle por pliego presupuestal, del total del PIM el Pliego MINSA
concentra el 20,7% del presupuesto asignado, seguido del Pliego Seguro Integral de Salud
con el 7,6% y Piura con el 5,8%. En el otro extremo, los Pliegos de INS tiene asignado el
0.1% del presupuesto, seguido del INEN con el 0,3%.

En cuanto a la ejecucion del gasto, se observa que el Pliego SIS ha ejecutado el 100,0%
del presupuesto asignado, Pasco 45,1%, Lambayeque, 43,7%, Tacna, 43,6%, Ucayali,
41,6%, con un desempenfio alto; mientras que 06 pliegos tienen un desempefio regular y
19 pliegos tienen un desempefio bajo a la fecha de corte del presupuesto para el presente

reporte.
TABLA N°06
EJECUCION PRESUPUESTAL POR ENTIDAD - 2026
(En soles)
% EJECUCION

Particip.  IMPORTE % ‘
SIS 55,697,237 | 55,697,237 | 7.6% | 55,697,237 | 100.0
PASCO 7,727,868 | 9,335,152 | 1.3% 4,207,703 | 45.1
LAMBAYEQUE 17,319,439 | 21,155,372 | 2.9% 9,255,329 | 43.7
TACNA 11,077,164 | 13,085,331 | 1.8% 5,707,341 | 43.6
UCAYALI 12,698,135 | 14,707,556 | 2.0% 6,119,874 | 41.6
MOQUEGUA 13,753,764 | 15,802,092 | 2.2% 6,392,669 | 40.5
JUNIN 22,353,370 | 28,705,455| 3.9% | 11,533,319 | 40.2
INPE 2,454,426 | 2,498,596 | 0.3% 990,796 | 39.7
MINSA 113,699,227 | 151,153,949 | 20.7% | 59,779,132 | 39.5
cusco 28,687,295 | 31,850,016 | 4.4% | 12,463,105 | 39.1
PIURA 39,622,567 | 42,647,391| 5.8% | 16,410,168 | 38.5
LORETO 33,204,423 | 35,197,924 | 4.8% | 13,222,791
APURIMAC 16,129,887 | 17,939,727 | 2.5% 6,654,704
LIMA 18,377,327 | 19,230,513 | 2.6% 7,018,239
CAJAMARCA 20,185,700 | 27,635,537 | 3.8% 9,959,587
HUANCAVELICA | 11,605,649 | 14,522,076 | 2.0% 5,093,467
AREQUIPA 27,748,756 | 31,254,113 | 4.3% | 10,852,118
ICA 17,677,475 | 19,119,964 | 2.6% 6,588,858
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% EIECUCION |

Particip.  IMPORTE % ‘

LA LIBERTAD 23,259,277 | 26,068,797 8,923,536
SAN MARTIN 15,079,132 | 15,937,213 | 2.2% 5,412,719

INS 497,038 502,399 | 0.1% 169,040
HUANUCO 17,221,561 | 19,897,313 | 2.7% 6,592,220
AYACUCHO 15,197,812 | 20,662,296 | 2.8% 6,647,089

PUNO 25,055,537 | 25,815,783 | 3.5% 8,094,182
AMAZONAS 12,711,195 | 13,935,777 | 1.9% 4,336,380
CALLAO 13,650,623 | 19,473,140 | 2.7% 6,014,845
INEN 1,260,983 | 2,134,761 | 0.3% 659,077
MADRE DE DIOS | 4,140,701 | 4,293,210 | 0.6% 1,322,442
TUMBES 7,000,906 | 7,787,288 | 1.1% 2,207,637
ANCASH 21,336,988 | 23,095,264 | 3.2% 5,823,671

Total 626,431,462
Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

731,141,242 100.0% 304,149,275

GRAFICO N°04
PORCENTAJE DE AVANCE DE EJECUCION POR PLIEGO REGIONAL - 2026
(En soles)
Seriel
45.1
25.2

BN tecnologia de Bing

© Microsoft, OpenStreetMap, ure Maps Fundation

4.2 EJECUCION DE METAS FiSICAS

Los criterios utilizados para calificar el desempeno en la ejecucion de metas fisicas del
programa presupuestal 0131 Prevencion y Control en Salud Mental se han determinado en
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funcién de los porcentajes alcanzados en la ejecucion fisica registrada al término del mes
de diciembre 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 y financiera
Desempefio Rango de
Semaforo | Calificacion Ejecucién
Verde Alto 291%
Amarillo Regular 85% < 90,9%
Bajo < 84,9%

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

Respecto al avance en la ejecucion de metas fisicas a nivel de actividades, se presenta la
informacién al cierre del afo 2025 y programacion 2026, de veinte (22) actividades, 03
registraron un desempefio alto, 03 regular y 16 registran un desempefio bajo, como se
observa en la Tabla N°07. La actividad 5005183. Monitoreo, supervisién, evaluacion y
control del programa en salud mental, registra una ejecucién de 593,7%, la actividad
“56005185. Acomparfiamiento clinico psicosocial”, registra ejecucion de 118,8%, y la
actividad “5005198. Tratamiento de personas con trastornos mentales judicializadas”, tiene
una ejecucion del 141,2% respecto de la meta programada anual 2025. Por otro lado, las
actividades con menor ejecucién de la meta fisica anual programada 2025 son: 5005184
Desarrollo de Normas y Guias Técnicas para el abordaje de trastornos mentales y
problemas psicosociales, con un avance de 32,0%, la actividad 5005191. Tratamiento con
infernamiento de personas con trastornos afectivos y de ansiedad, con registro de avance
de 48,8%; vy, “56006070. Promocidén de convivencia saludable en familias con gestantes o
nifios menores de 5 afios” con un registro de avance de 51,2% de ejecucion.

TABLA N°07
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PRODUCTOS Y ACTIVIDADES, 2025 - 2026
— ANO 2025 2026
Producto Actividad de. Meta Avance lxlancle Meta
Medida Anual Anual (r;:)a Anual
5005183. MONITOREO, SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL DEL PROGRAMA EN | 060. INFORME 1,149 6,822 593.7 1,341
SALUD MENTAL ........................................
5005184. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS PARA EL ABORDAJE DE
zgc’)\%c')\‘lé:ccmNEs TRASTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS DE 080. NORMA 1,423 455 122
PSICOSOClALES ........................................
5005185. ACOMPANAMIENTO CLINICO 044.
PSICOSOCIAL ESTABLECIMIE 1,463 1,738 118.8 1,439
NTO DE SALUD
isissiziIISQA;/ZIQI{J?ADEE:E(Rzgg:fEi/?ES 438. PERSONA 5,990,571 5,113,022 85.4 6,137,724
3000698. PERSONAS Iy TAMIZADA 994, ,113, . ,137,
EAOE’\,\"IXESST?RNOS 5006280. TAMIZAJE DE NINOS Y NINAS DE 0 A
17 ANOS CON DEFICIT EN SUS HABILIDADES
PROBLEMAS SOCIALES, TRASTORNOS MENTALES Y DEL 438. PERSONA
PDsEleOCST(i%QIS_ES COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS TAMIZADA 1,662,555 1,475,697 88.8 1,321,349
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENClA ........................................
3000699. POBLACION 5005189. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON 394. PERSONA
CON PROBLEMAS PROBLEMAS PSICOSOCIALES TRATADA w2 2EE 2 - BEB 8
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. ANO 2025 : 2026
Producto Actividad de Meta Avance | Avance Meta
Medida Anual Anual BYEL Anual
(O8) ]
PSICOSOCIALES QUE 5006281. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
RECIBEN ATENCION NINOS Y NINAS DE 0 A 17 ANOS CON
OPORTUNA Y DE TRASTORNOS MENTALES Y DEL 394. PERSONA
CALIDAD COMPORTAMIENTO Y/O PROBLEMAS TRATADA 267,068 210,406 196,767
PSICOSOCIALES PROPIOS DE LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA ....................
5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
3000700. PERSONAS PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS 394. PERSONA
CON TRASTORNOS (DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE TRATADA 621,513 473,572 539,362
AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD
ANSIEDAD TRATADAS 5005191. TRATAMIENTO CON 394. PERSONA
OPORTUNAMENTE INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON 12,843 6,268 11,304
TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADA —+ — 1 S
5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE 394. PERSONA
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO 83,146 63,004 114,233
3000702. PERSONAS PSICOTICO TRATADA 1 —7 1 7 N
CON TRASTORNOS Y 5005196. TRATAMIENTO CON 394. PERSONA
SINDROMES PSICOTICOS i INTERNAMIENTO DE PERSONAS CON 7,760 6,829 88.0 8,921
TRATADAS SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO TRATADA
OPORTUNAMENTE 5005197. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE 087. PERSONA
PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO 11,726 6,587
ESQUIZOFRENICO ATENDIDA
3000703. PERSONAS
&%’;:AR?ESSTORNOS 5005198. TRATAMIENTO DE PERSONAS CON 394. PERSONA 1,037 1,464 141.2 266
DA TRASTORNOS MENTALES JUDICIALIZADAS TRATADA
TRATADAS
igc:\(A)ZJ(:\:lleDES @5 5005199. INTERVENCIONES COMUNITARIAS
e et g (AR A4 RECUPERACION EMOCIONAL DE 0109. 477 309
POBLACIONES VICTIMAS DE VIOLENCIA COMUNIDAD
DE VIOLENCIA POLITICA | J 0 )
ATENDIDAS
5005200. PREVENCION FAMILIAR DE 087. PERSONA
3000705. POBLACION CONDUCTAS DE RIESGO EN ADOLESCENTES ATENDIDA 10,020 7,624
EN RIESGO QUE FAMILIAS FUERTES: AMOR Y LIMITES
ACCEDEN A 5005201. SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN 087. PERSONA
PROGRAMAS DE HABILIDADES SOCIALES PARA ADOLESCENTES, ATENDIDA 39,663 28,109
PREVENCION EN SALUD ;.JOVENES Y ADULTOS
MENTAL 5005202. SESIONES DE ENTRENAMIENTO EN 087. PERSONA 20,918 12.483
HABILIDADES SOCIALES PARA NINAS, NINOS ATENDIDA ’ ’
3000706. FAMILIAS CON : 5006070. PROMOCION DE CONVIVENCIA
CONOCIMIENTOS DE SALUDABLE EN FAMILIAS CON GESTANTES O 056. FAMILIA 143,433 73,467
PRACTICAS SALUDABLES : NINOS MENORES DE 5 ANOS
PARA PREVENIR LOS
TRANSTOTRNOS 5006071. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES | oo pERSONA
MENTALES Y QUE PROMUEVEN LA CONVIVENCIA 32,786 20,440
PROBLEMAS SALUDABLE CAPACITADA
PSICOSOCIALES
5005193. TRATAMIENTO CON
INTERNAMIENTO DE PACIENTES CON 394. PERSONA 5 898 3704
3000881. PERSONAS TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO TRATADA 4 ¢
CON TRASTORNOS AL CONSUMO DE ALCOHOL
MENTALES Y DEL 5005194. REHABILITACION PSICOSOCIAL DE
COMPORTAMIENTO PERSONAS CON TRASTORNOS DEL 087. PERSONA 4429 2975
DEBIDO AL CONSUMO COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE ATENDIDA ’ ’
DEL ALCOHOL Y TABACO | ALCOHOL
TRATADA 5006282. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE
OPORTUNAMENTE PERSONAS CON TRASTORNO DEL 394. PERSONA 54 697 33.773
COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE TRATADA ¢ ’
ALCOHOL Y TABACO

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

En el marco de los productos con mayor asignacion presupuestal se presenta la ejecucion
de metas fisicas de las principales actividades:

3000700. Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas
oportunamente, actividad. 5005190. Tratamiento ambulatorio de personas con

trastornos afectivos (depresion y conducta suicida) y de ansiedad
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Conjunto de intervenciones ambulatorias que conforman los paquetes terapéuticos que se
brinda a personas con diagnostico de depresion en los establecimientos a partir del nivel |-
2 de atencion. Es realizada por un equipo interdisciplinario (médico, psicélogo, enfermera,
asistenta social) y orientada a su recuperacioén, incluye: consulta médica, consejeria de
salud mental, psicoeducacién, psicoterapia, manejo farmacoldgico, sesiones de grupo de
ayuda mutua y visita domiciliaria, cuya frecuencia, cantidad y tiempo requerido para la
entrega es definida de acuerdo al grado de complejidad del diagndstico y modalidad de
tratamiento.

La tabla N°08, presenta la informacién de ejecucién de metas fisicas al mes de diciembre
del 2025 y la programacion para el afo 2026. A nivel de todos los Pliegos, se observa que
se program¢ atender a 621,572 personas, llegando a tratar a 473,572 personas (76,2%),
siendo su desempefno bajo; para el afio 2026 se ha programado atender a 539,362
personas, 13,2% menos con respecto al afio 2025.

Segun registro del SIAF se observa que, nueve (09) pliegos presupuestarios presentan un
desempeniio alto con una ejecucion superior al 94,7%, cuatro (04) Pliegos presenta un
desempenio regular, con una ejecucion superior al 85,8%. Por otro lado, los Pliegos que
tienen un bajo desempefio en el cumplimiento de su meta fisica son catorce (14) con una
cobertura por debajo del 84,9%.

TABLA N°08
METAS FiSICAS POR PLIEGOS, 2025 - 2026
3000700. PERSONAS CON TRASTORNOS AFECTIVOS Y DE ANSIEDAD TRATADAS OPORTUNAMENTE
5005190. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON TRANSTORNOS AFECTIVOS
(DEPRESION Y CONDUCTA SUICIDA) Y DE ANSIEDAD
UNIDAD DE MEDIDA: 394. PERSONA TRATADA

ANO 2025 2026
PLIEGO Meta Avance Avance Meta
Anual Anual Anual (%) Anual
AYACUCHO 7,585 11,035 145.5 15,413
PUNO 5,871 7,636 130.1 9,609
LORETO 11,721 12,925 110.3 8,706
INEN 1,998 2,199 110.1 1,742
TACNA 6,936 6,910 99.6 36,056
ANCASH 2,643 2,550 96.5 5,028
SAN MARTIN 5,844 5,634 96.4 6,801
ICA 23,730 22,739 95.8 23,024
HUANUCO 20,107 19,044 94.7 7,863
MOQUEGUA 6,834 6,036 88.3 11,396
AREQUIPA 16,395 14,449 88.1 23,592
PASCO 6,901 5,967 86.5 7,674
CAJAMARCA 22,892 19,632 85.8 14,998
JUNIN 21,203 16,920 20,724
LIMA 3,404 2,671 3,033
LA LIBERTAD 57,128 43,644 53,067
UCAYALI 3,037 2,317 3,026
Ccusco 36,030 26,525 37,377
CALLAO 29,191 21,175 31,665
MINSA 297,720 | 206,640 192,929
PIURA 9,620 6,366 6,834
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HUANCAVELICA 5,128 2,746 3,542
APURIMAC 3,811 1,984 3,495
AMAZONAS 7,090 3,628 5,128
TUMBES 2,651 953 2,459
LAMBAYEQUE 4,102 1,012 2,030
MADRE DE DIOS 1,941 235 2,151
TOTAL | 621,513 | 473,572 539,362

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

3000702. personas con trastornos y sindromes psicoticos tratadas
oportunamente, actividad. 5005195. Tratamiento ambulatorio de personas con
sindrome o trastorno psicético

Conjunto de prestaciones ambulatorias dirigido a personas con diagndstico de sindrome
psicético o del espectro de la esquizofrenia, brindado por personal de salud capacitado
(médicos, enfermeras, psicologos, trabajadoras sociales, personal técnico en
establecimientos de salud 1-3, 1-4, lI-1, 1I-2, lI-E, 1lI-1, llI-2, lI-E y Centros de salud mental
comunitaria). Comprende paquetes terapéuticos segun normas técnicas vigentes.

La tabla N°09, presenta la informacién de ejecucion de metas fisicas de la actividad al
cierre del afo 2025 y la meta programada en el afio 2026 en el nivel nacional y regional.
Detallado por Pliegos, se observa que se programé en el afio 2025 atender 83,146
personas, se atendié a 63,004 personas tratadas (75,8%), siendo su desempefio bajo.
Para el afo fiscal 2026 se ha programado atender 114,233 personas, 37,4% mas con
respecto al ano 2025.

Al cierre del afio 2025, nueve (09) pliegos presupuestarios presentan un desempefo alto
con ejecucion superior al 91,5%, un (01) Pliego presenta un desempefio regular, con
ejecucion de 89,4%. Por otro lado, dieciséis (16) pliegos alcanzaron un bajo desempefio
en el cumplimiento de su meta fisica, con coberturas por debajo del 84,9%.

TABLA N°09
METAS FiSICAS POR PLIEGO, 2025 y 2026
3000702. PERSONAS CON TRASTORNOS Y SINDROMES PSICOTICOS TRATADAS OPORTUNAMENTE
5005195. TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PERSONAS CON SINDROME O TRASTORNO PSICOTICO
UNIDAD DE MEDIDA: 394. PERSONA TRATADA

ANO 2025 2026
PLIEGO Meta | Avance Avance Meta
Anual Anual | Anual (%) Anual
TUMBES 227 356 156.8 187
AYACUCHO 768 794 103.4 1,094
ICA 1,741 1,776 102.0 971
ANCASH 1,296 1,292 99.7 808
MOQUEGUA 910 878 96.5 400
SAN MARTIN 1,264 1,201 95.0 582
TACNA 1,210 1,135 93.8 11,500
AREQUIPA 2,959 2,772 93.7 1,266
PUNO 1,265 1,157 91.5 1,798
LORETO 1,406 1,257 89.4 1,396
HUANUCO 2,042 1,732 2,793
AMAZONAS 724 594 644
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ANO 2025 2026
PLIEGO Meta | Avance Avance Meta
Anual Anual | Anual (%) Anual
CAJAMARCA 3,585 2,866 3,959
JUNIN 2,339 1,855 1,927
cusco 4,208 3,263 4,567
LA LIBERTAD 8,422 6,530 8,945
MINSA 37,170 | 28,242 57,380
CALLAO 2,581 1,811 1,950
PIURA 3,722 2,088 7,893
PASCO 316 142 231
UCAYALI 651 263 558
HUANCAVELICA 1,181 315 908
LAMBAYEQUE 1,081 259 1,044
LIMA 1,174 274 370
APURIMAC 532 120 486
MADRE DE DIOS 372 32 576
TOTAL 83,146 | 63,004 114,233

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

\"7  DIFICULTADES PRESENTADAS

Dificultades presentadas:

Se presentaron dificultades en la atencién de los requerimientos con oportunidad en
las oficinas abastecimiento, logistica y recursos humanos.

Existe un limitado conocimiento sobre la programacion de metas fisicas e indicadores
del programa presupuestal, ello debido a los continuos cambios de los responsables
de salud mental de las diferentes unidades ejecutoras de salud.

Inadecuado registro de las actividades en el sistema HIS/MINSA, se asocia a la alta
rotacién del personal capacitado en los establecimientos de salud.

La alta rotacion del recurso humano dificulta a los coordinadores y/o responsables
del programa presupuestal de salud mental la gestién presupuestal y manejo del
Sistema Integrado de Gestion Administrativa (SIGA).

Insuficiente equipamiento de los centros de salud mental comunitaria para la
implementacion de la historia clinica electronica

Deficiencias en la codificacion, registro y digitacion estadistica de las intervenciones
en salud mental.

(il CONCLUSIONES

Ante el elevado numero de personas afectadas por problemas de salud mental en
nuestro pais, desde el afio 2015 se viene implementando el programa presupuestal
0131. Control y prevencion en salud mental, que contiene intervenciones efectivas
basadas en evidencia cientifica que busca abordar los problemas psicosociales,
trastornos mentales y del comportamiento que afecta a la poblacion de nuestro pais
desde la deteccion oportuna hasta su recuperacion.
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e En el afo 2025 se han atendido a 1 738 personas con acompafamiento clinico
psicosocial, 265 208 personas con problemas psicosociales, se brindaron 33,773
tratamientos a personas con trastornos del comportamiento debido al consumo de
alcohol y tabaco.

e La implementacién de nuevos centros de salud mental comunitaria durante el afio
2025 y afno 2026 ha contribuido en los resultados alcanzados, al afio 2025 se cuenta
con 306 CSMC, catorce mas que el afio 2024.

e Para el ano 2026 el programa presupuestal inicié sus actividades con un PIA de S/
626 431 462; presentando al termino de mayo un PIM de S/ 731 141 242, de los
cuales se ejecutaron S/ 304 149 275, con un avance de 41,6%, alcanzando un
desempefio alto.

e La fuente de financiamiento de Recursos Ordinarios alberga al 90.2% del
presupuesto asignado al programa presupuestal, el resto se distribuye en las fuentes
de financiamiento de Donaciones y Transferencias (6.2%), Recursos Directamente
Recaudados (1.9%), Recursos Determinados (1.8%). También, la fuente de
financiamiento de Recursos Ordinarios es quien tiene mayor ejecucion presupuestal,
con el 4.9% a la fecha de corte (03.06.2026), siendo su desempeiio alto. Por otro
lado, la genérica de gasto Personal y Obligaciones Sociales tiene el 69.7% del
presupuesto asignado al programa, el restante se distribuye en las otras fuentes de
financiamiento: Bienes y Servicios (20.4%), Donaciones y Transferencias (7.6%),
Adquisicion de Activos No Financieros (2.2%) y Otros gastos (0.1%); su ejecucién
presupuestal en promedio es buena demostrando un desempefio alto.

e Las unidades ejecutoras priorizan los recursos en el producto 3000700. Personas
con trastornos afectivos y de ansiedad tratadas oportunamente, participando con un
24,2% del presupuesto asignado. Este producto tiene dos actividades orientadas al
tratamiento ambulatorio y con internamiento, alcanzando una ejecucion de 41,8%.

e Respecto al indicador de resultado especifico: “Porcentaje de personas con
trastornos mentales y/o problemas psicosociales atendidas en establecimientos de
salud”, en el afo 2025 la cobertura fue de 34,1%, incrementandose en 0.4 puntos
porcentuales respecto al afio 2024. Asimismo, el presupuesto que contribuye a este
servicio se incrementd en 61.9 millones de soles; pasando de S/. 699,1 a S/. 761,0
millones de soles.

/Il RECOMENDACIONES

e Reforzar la asistencia técnica por parte del Ministerio de Salud a favor de las
unidades ejecutoras del nivel nacional, DIRESAS y GERESAS con la finalidad
de apoyar en la adecuada implementacion de las herramientas de gestién del
programa presupuestal, que se fortalezcan los procesos de logistica, gestion de
recursos humanos, planeamiento y presupuesto.

e Monitorear y brindar asistencia técnica permanente a los equipos asistenciales
y de estadistica e informatica sobre el registro de la intervencion de salud mental
y su respectiva codificacion.

e Revisar la consistencia en la programacion y ejecucion de metas fisicas acorde
a los modelos operacionales y los criterios de programacion, El nivel nacional
debe retomar los talleres de asistencia técnica, de evaluacion semestral y anual,
con el objetivo de fortalecer capacidades y un trabajo coordinado entre los
equipos de gestion del programa presupuestal.

e Es recomendable que la OGPPM, continie impulsando y desarrollando
herramientas para la programacioén, seguimiento y evaluacion de la meta fisica,
financiera y de los indicadores de los programas presupuestales, como parte
del monitoreo y evaluacién de la gestion del programa presupuestal.

21



£

o o : Oficina General de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
PERU | Ministerio CEL G RIELEENE e | planeamiento, Presupuesto
de Salud y Modernizacion

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