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PRESENTACION

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al afio 2030 considera tres causas directas
que determinan los afios de vida perdido por situaciones evitables: inadecuados habitos,
conductas y estilos de vida, limitada cobertura y acceso de la poblacion a servicios de
salud, e inadecuadas condiciones de vida que generen vulnerabilidad y riesgos en la
salud de la poblacién. EIl Plan Estratégico Institucional 2025-2030 del Sector Salud
establece siete objetivos estratégicos institucionales, dentro de los cuales aborda a los
determinantes sociales de la salud; dichos objetivos son :1) Contribuir con la generacion
de condiciones para la adopcion de habitos, conductas y estilos de vida saludables para
la poblacion, 2) Contribuir a la reduccion de los principales riesgos modificables
atribuidos a la carga de enfermedad en la poblacion, 3) Contribuir al acceso a los
servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacion del pais, 4) Fortalecer la funcién
rectora, reguladora y fiscalizadora del Ministerio de Salud, 5) Fortalecer la gobernanza
multisectorial de intervenciones articuladas en el territorio que corresponde a las
necesidades y expectativas de las personas, 6) Fortalecer la implementacién de los
esquemas de modernizacion en el Ministerio de Salud, 7) Mejorar la gestion de riesgos
en salud ante emergencias, desastres, efecto del cambio climatico y amenazas globales.
El primer objetivo estratégico orientado a incrementar la adopcion de habitos, conductas
y estilos de vida saludables en la poblacion, y el objetivo 3 orientado a brindar servicios
de salud integrales y con calidad, estan articulados con los resultados especificos de los
programas presupuestales. En consecuencia, los productos funcién salud del Programa
Presupuestal Orientado a Resultados 1001 Productos Especificos para Desarrollo
Infantil Temprano contribuyen al desarrollo de las politicas de salud y se orientan a
reducir la anemia y desnutricion crénica Infantil en el pais.

La Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién, en el marco de sus
funciones realiza el seguimiento de los programas presupuestales a través de la Oficina
de Planeamiento y Estudios Econdmicos, con el propdsito de generar informacién sobre
el desempefio de sus productos y resultados de manera que contribuyan a la toma de
decisiones informadas para lograr un desarrollo infantil saludable.

El programa presupuestal orientado a resultados 1001 Productos Especificos para el
Desarrollo Infantii Temprano nace de la estrategia para el abordaje de la atencién
integral de los nifos/as en base a sus necesidades que permitan su adecuado
desarrollo: nacimiento saludable, apego seguro, adecuado estado nutricional, marcha
estable y autdbnoma, comunicacion verbal afectiva, regulacion de emociones y
comportamientos, y funcion simbdlica.

El presente reporte de seguimiento de los productos funciéon Salud del PPOR 1001
Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano, se ha estructurado en seis
secciones, a través de las cuales se contextualiza y se ofrece un panorama general de
los avances en la ejecucién presupuestal y desempeno del programa presupuestal al
mes de mayo del 2025; finalmente, una seccidon de conclusiones y recomendaciones
orientado a mejorar la gestion e implementacién del programa presupuestal.
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] ANTECEDENTES

1.1 CREACION DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

Por iniciativa de la Presidencia del Consejo de ministros, en el afio 2019, se
forma una comisién para evaluar la salud nutricional de la poblacion infantil en el
Peru desde una mirada multisectorial, creando el Programa Presupuestal 1001
Productos Especificos para el Desarrollo Infantii Temprano, con Resolucion
Suprema N°023-2019-EF. Su modelo operacional contiene los productos de la
funcién salud que buscan como resultado un nacimiento saludable y mejorar el
estado nutricional y de salud de los nifios y nifias.

Anteriormente al PPoR 1001 los productos orientados a la salud infantil se
implementaron desde el programa presupuestal 0001 Programa Articulado
Nutricional, el afio 2021 se realizd la migracion de 6 productos del programa
presupuestal 0001 PAN al programa de enfoque multisectorial (PPoR) 1001
Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano.

SEEEEE

PRODUCTOS ESPECIFICOS
PARA EL DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO

En el ano 2023, se realiza la migracion de otros 4 productos del programa
presupuestal 0001 PAN al programa presupuestal (PPoR) 1001, quedando 2
productos en la categoria presupuestal de asignaciones presupuestarias que no
resultan en productos-APNOP: 3000609. Comunidad accede a agua para el
consumo humano y 3000733. Poblacién informada sobre el cuidado infantil
y practicas saludables para la prevencion de anemia y desnutricion
crénica.

EEES

PRODUCTOS
ESPECIFICOS PARA EL
DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO



Fsy o
. ’ Oficina General de “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Ministerio i i ~ S )
PERU Secretaria General Planeamiento, Presupuesto "Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

de Salud y Modernizacion

Los productos que conforman el Programa Presupuestal Orientado a Resultados
1001 han sido agrupados en cinco categorias: 1) Salud y nutriciéon de la
adolescente, gestante, y del nifno y niha; 2) Condiciones para el hogar;
3) Cuidado y aprendizaje infantil; 4) Sistema de proteccién; 5) Acompafiamiento
familiar. Se detalla a continuacion los productos funcién salud:

PROGRAMA PRESUPUESTAL ORIENTADO A RESULTADOS 1001:
PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

PRODUCTOS: FUNCION SALUD

cuma)/g(l))(gg?usrfrs\cl)lgcocsEgiN A 3000876 ATENCION 3000877 ATENCION
CONTROL DE CALIDAD ENFERMEDADES DIARREICAS ENFERMEDADES DIARREICAS
NUTRICIONAL DE LOS AGUDAS E INFECCIONES AGUDAS E INFECCIONES
AUMENTOS RESPIRATORIAS RESPIRATORIAS
3033251 FAMILIAS SALUDABLES
CON CONOCIMIENTOS PARA EL
3000878 NINOS Y NINAS CON CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA o o
3033254 NINOS Y NINAS CON
ATENCION DE LA ANEMIA POR MATERNA EXCLUSIVAY LA VACUNA COMPLETA
DEFICIENCIA DE HIERRO ADECUADA ALIMENTACION Y
PROTECCION DEL MENOR DE 36
MESES
3033255 NINOS Y NINAS CON 3033315 ATENCION DE OTRAS 303,3?5:&;“%22@%’385 Y
CRED COMPLETO SEGUN EDAD ENFERMEDADES PREVALENTES INTESTINAL

3000001 ACCIONES COMUNES

Resultado Especifico (funcidn salud): Reducir la anemia y desnutricion

cronica Infantil

Los Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano, funcion salud,
del PPoR 1001, se implementan en los tres niveles de gobierno, cuenta con
productos orientado a la entrega de bienes y servicios en los componentes de
promocion de la salud, prevencion de riesgos, diagnéstico y tratamiento de la
salud infantil, asi como el producto de acciones comunes cuyas actividades se
orientan a la gestién del programa presupuestal.
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1.2 DISENO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

Modelo Conceptual

Conforme a la metodologia adoptada para la elaboracion del programa
presupuestal orientado a Resultados (PPoR), se adapta el Modelo conceptual
de la estrategia “Primero la Infancia”. Dicho modelo contempla las etapas de
desarrollo por las que transita el nifio, en las cuales se introducen 04
componentes para alcanzar el desarrollo integral:

ILUSTRACION 7. COMPONENTES DEL MODELO CONCEPTUAL “LINEAMIENTOS PRIMERO LA
INFANCIA"

Pre Gestacion Gestacion Recién Nacido 36 meses 71 meses

FI Desarrollo Integral

Desarrollo socio-emocional, motor, de la

F comunicacion y del pensamiento

Estado de salud y nutricion de la madre y de la nifia y el nifio
Adecuado peso al nacer y recién nacido a término, adecuado estado nutricional

Proteccion de las nifias y nifios
Cuidados y crianza en el hogar, y violencia

Entormo
Condiciones de la vivienda y condiciones en la comunidad (espacio fisico)

Fuente: Elaboracién propia.

Fuente: Anexo de la Resolucion Suprema N° 023-2019-EF, que crea el Programa Presupuestal Orientado a
Resultados para el Desarrollo Infantil Temprano

Desarrollo _socioemocional, motor, de la comunicacion y del pensamiento:
considera los aspectos asociados al desarrollo de los resultados de apego
seguro, control postural, comunicacion verbal efectiva, la regulacion de
emociones y comportamientos, y el pensamiento simbdlicoa.

ILUSTRACION 8. DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL, MOTOR, DE LA COMUNICACION Y DEL
PENSAMIENTO

Desarrollo socio-emocional, motor, de la comunicacion y del pensamiento

( \ <
tControl _ .
Postural tComunicacion
Nifios/as<18m verbal
\ = J Nifios/as de 12 a 36m tPensamiento
simbdlico
h 4 TRegulacion de Nifos/as de 36 a
R emociones y 7m
Apego comportamientos
Seguro Nifios/as de 24 a 48m

Nifos/as<12m | _

A

! Fuente: Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrollo Infantil
Temprano (Anexo de la RS N °023-2019-EF)



https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/anexos/anexo_RS023_2019EF.pdf
https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/anexos/anexo_RS023_2019EF.pdf
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Estado de salud y nutricion de la madre, nifa y nifio: considera los aspectos
asociados al estado nutricional (presencia de desnutricion crénica o deficiencia
de micronutrientes) y el nacimiento saludable (peso adecuado y nacimiento a
término). Incluye factores como el estado de salud, nutricional y emocional de la
gestante, la presencia de deficiencias y trastornos de presion materna,
enfermedades infecciosas, asi como las practicas de cuidado y alimentacion en
ninos.

ILUSTRACION 9. ESTADO DE SALUD Y NUTRICION DE LA MADRE, NINA Y NINO

Estado de Salud y de Nutricion de Ia madre y de la nifia y el nifio
Adecuado peso al nacer y recién nacido a t stado nutricional (DCI y anemia)

( \ ( Estado de salud
Estado de salud nutricion ¥
y nutricién Estado de salud
Desnutricion
Estrés, ansiedad, Peso adecuado al Crénica
depresion, nacer (Talla/Edad)
deficiendia de (mayor de 2,500) NN de 0 a 60 meses
micronutrientes, »
Infecciones. Nacido a término Deficiencia de
(37 a 41 semanas) micronutrientes
. : Hierro, Zinc
Gestantes Recién Nacidos ISJN deOa 2‘)1

meses

Proteccién de las nifilas y nifios: contempla principalmente los aspectos
vinculados al ejercicio de la violencia hacia nifas y nifios, asi como la ausencia
de cuidados parentales o desproteccién (nifas y niflos en situacion de
institucionalizacidon-abandono) o con deficientes cuidados parentales (nifas y
nifios en riesgo de desproteccion).

ILUSTRACION 10. PROTECCION DE LAS NINAS Y NINOS

Proteccién de las nifias y los nifios

Cuidados parentales y violencia hacia nifias y nifios

Deficientes o ausentes
cuidados parentales
(Nifias y nifios con deficientes
cuidados en el hogar o sin cuidados
parentales- institucionalizados)
Nifias y nifios de 0 a 71 meses

Violencia hacia las nifias y nifios
(castigo fisico, sexual, maltrato y trato
negligente por parte de las madres,
padres o cuidadoras/es)

Nifias y nifios de 0 a 71 meses

Entorno: considera los aspectos externos asociados a las condiciones de la
comunidad y de la vivienda. Especificamente incluye factores como la existencia
de espacios de juegos comunales, la ausencia de contaminacion del aire y suelo,
la existencia de sistemas de agua y desagle seguros, la existencia de piso firme,
y adecuada temperatura e iluminacion en la vivienda.

ILUSTRACION 11. ENTORNO “CONDICIONES DE LA VIVIENDA Y CONDICIONES EN LA
COMUNIDAD (ESPACIOS FiSICOS)"

Entorno
Condiciones de la vivienda y condiciones de la comunidad

Condiciones de la Vivienda
Condiciones en la Comunidad Piso, eliminacion de excretas, agua
Espacio de juego, espacios libres de segura, temperatura de la vivienda,

contaminacion del aire y el suelo iluminaci6n, espacios seguros
Contaminacién de la vivienda.
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Tal como se puede apreciar de la descripcion anterior, el modelo conceptual de
los “Lineamientos primero la infancia” presenta una visiéon integral de los
aspectos comprendidos en el desarrollo infantil temprano.

Modelo explicativo

El modelo explicativo presenta la relacion priorizada y jerarquizada de los
factores especificos que, de acuerdo con la mejor evidencia disponible, inciden
en la condicion de interés. A continuacion, se detalla la relacion de factores para
cada resultado:

Resultado 1. Nacimiento saludable: en términos operacionales la definicion de
un nacimiento saludable es cuando el recién nacido no presenta ningunas de las
tres condiciones:

e Bajo Peso al Nacer (BPN), cuya definicidon corresponde cuando un nifio/a
al nacer tiene un peso inferior a 2500 gr. El BPN expresa que el nifio/a
padecié de Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU) (Fall, y otros,
2003), por lo que es muy comun utilizar el término “bajo peso al nacer”
(BPN) para hacer referencia al RCIU.

e Prematuro, la OMS lo define como aquel nacimiento que ocurre antes de
las 37 semanas de gestacién o en un periodo menor a 259 dias contados
desde el primer dia del ultimo periodo menstrual. La prematuridad se
subdividide de acuerdo con la edad gestacional: extremadamente pre
término (<28 semanas), muy pre término (entre 28 y menos de 32
semanas) o moderadamente pre término (entre 32 y menos de 37
semanas). Este ultimo subgrupo aun se subdivide en pre término tardio
(entre 34 y menos de 37 semanas) (World Health Organization, 2012).

e Macrosomia, definida como peso al nacer igual o mayor de 4000 g en
paises latinos e igual o mayor de 4500 g en otros paises??
ILUSTRACION 12. PRIMER RESULTADO “NACIMIENTO SALUDABLE”

Estado Nutricional: Estado Nutricional:
Micronutrientes Micr Frlentes

(hierro, dcido folico ) (hierro, acido félico, Ca, - )

Sobrepeso, obesidad,
Excesiva ganancia de peso

Estado Salud: Resultado 1

Infecciones por ITU, ITS, VIH
Hipertensién Gestacional, DBTs Estado de salud
Intervalo Intergenésico
Embarazo Adolescente pesoadecuado al nacer
Reciénnacido a término
Tamaiio adecuado del cuerpo
(no macrosomia)

Estilos de vida:
Tabaquisma y Alcoholisma

Violencia hacia las mujeres: Estado Emocional:
Depresion, Estrés,
—> Ansiedad

2 Macrosomia—ScienceDirect. (s. f.). Recuperado 4 de septiembre de 2019, a través del siguiente link:
https:/lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693416300761?via%3Dihub.

3Ye, J., Zhang, L., Chen, Y., Fang, F., Luo, Z., & Zhang, J. (2014). Searching for the definition of macrosomia through an outcome-based
approach. PloS one, 9(6), €100192. doi: 10.1371/journal.pone.0100192.
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Ofra caracteristica esencial es el apego, este proceso se inicia desde el primer
ano de vida bajo condiciones basicas de cuidado. En la interaccion con la madre
o cuidador principal, se logra que el nifio pueda diferenciarse del otro y actuar
por si mismo, haciendo uso de sus propios recursos y con iniciativa propia; trae
como resultado la individualidad del ser humano, quien al desarrollar al maximo
sus potencialidades contribuye con los demas al desarrollo de la sociedad.

ILUSTRACION 13. SEGUNDO RESULTADO “APEGO SEGURQO”
"l'mp'”f:‘:.::: o Funcién simbélica (R7)
-

\[/Deficiencias (sensoriales, Resultado 2 Comunicacién verbal Efectiva (R5)
intelectuales, fisica) Gestos y sonidos nifios —
TApego Discriminacién de sonidos -

Uso de la palabra -
Seguro s

- p—
Regulaciones de emociones y
Sensibilidad del adulto comportamiento (R6)
significativo

Violencia (castigo fisico, sexual, maltrato
y trato negligente)

Salud del nifio
Desarrollo Cerebral

beficientes y/o ausentes cuidados parentale

Ausencia fisica del adulto significativo

(Corteza cerebral)

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

El articulo 56 del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, sefiala que el seguimiento es el ejercicio
priorizado de analisis de las relaciones entre recursos, insumo, producto y
resultados a través de los indicadores de desempeno y otros instrumentos que
se consideren pertinentes con el propdsito de identificar avances y metas
obtenidas con respecto a los esperados.

El presupuesto institucional de apertura (PIA) en los programas presupuestales
vinculados a la nutricion infantil y al desarrollo infantil temprano ha ido
incrementandose desde su creacion. En el afio 2009 dentro del programa
presupuestal 0005. Planeamiento Institucional se crea programa 0001 Programa
Articulado Nutricional con S/ 19,724,813 como PIA, en el afio 2022 se realiza la
migracion de productos del PP 0001 al PPoR 1001 disminuyendo el presupuesto
debido a que dos productos salieron de la categoria presupuestal del PP 0001 a
la categoria de Actividades Presupuestales que No Resultan en Productos
(APNOP); asi, al afo 2026 el PPoR cuenta con un PIA de 2,170,186, 255.00
millones de soles en los tres niveles de gobierno, por toda fuente de
financiamiento y genérica de gasto.



"3"‘ Oficina General de

. e > “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Ministerio i - Hes )
PERU de Salud SECIERISCEIEE! 5';?:32:3%%;?”“0 "Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia"

GRAFICO N° 01
EVOLUCION DEL PRESUPUESTO PIA DEL PP 0001 PAN Y 1001 DIT. TODA FF Y GG

EVOLUCION DEL PRESUPUESTO PIA EN EL PROGRAMA
PRESUPUESTAL 0001 PAN Y 1001 DIT. TODA FF Y GG

3,000,000,000

2,500,000,000

2,082,665,569
2,163,821,223

1,932,441,630
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2,000,000,000

1,500,000,000

1,208,688,552

1,128,514,219

1,128,330,107
1,211,464,702
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500,000,000
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Fuente: SIAF-MEF

Por otro lado, respecto a la categoria presupuestal de programas presupuestales
el PPoR 1001. Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano, en el
presente afo tiene una participacion del presupuesto PIA del 22,5% por toda
fuente de financiamiento y genérica de gasto.

GRAFICO N° 02
PROPORCION DE PARTICIPACION DEL PPOR 1001 DIT EN EL PIA 2026 CATEGORIA PRESUPUESTAL PP.
FUNCION 20 SALUD.

PORCENTAIJE DE PARTICIPACION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO A LOS
PROGRAMAS PRESUPUESTALES. FUNCION 20:SALUD.TRES NIVELES DE
GOBIERNO. PROYECTOS Y ACTIVIDADES.

0016: TBC-VIH/SIDA
0017: METAXENICASY ZOONOSIS
0018: ENT
0051: CONSUMO DE DROGAS |
0068: EMERGENCIAS Y DESASTRES .
a1

0104: EMERGENCIAS Y URGENCIAS... 11.0%
0131: SALUD MENTAL
0135: DEFENSAY EL DESARROLLO...

0137: CIENCIA, TECNOLOGIAE...

1001: DIT 22.5%

1002: VIOLENCIA CONTRA LA MUJER I

0129: DISCAPACIDAD

Fuente: SIAF -MINSA
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Se presenta a continuacion los indicadores trazadores del
Presupuestal Orientado a Resultados PPoR 1001, funcion salud.

Programa

Indicador: Prevalencia de anemia

En el siguiente grafico se presenta la evolucion del presupuesto institucional de
apertura (PIA) en los tres niveles de gobierno, por toda fuente de financiamiento
y genérica de gasto desde el afio 2019 al 2025 observandose que a pesar que
el presupuesto institucional de apertura disminucion en los afios 2022 y 2023 el
indicador a ido en aumento. En el afio 2026 se tuvo un PIA de 2,170.2 millones
de soles. Asimismo, se observa que el PIM que incrementé en comparacion al
ano 2025.

En cuanto al indicador de desempefo: Porcentaje de nifios y nifias de 6 a 35
meses de edad con anemia al ano 2025, alcanzé una cobertura de 43,4%;
indicador que a pesar de los esfuerzos sectoriales y multisectoriales realizados
sigue siendo un problema de salud publica en nuestro pais.

GRAFICO N° 03

PRESUPUESTO PIA-PIM DEL PP 001 Y 1001 2019-2025. COBERTURA DEL INDICADOR
% DE NINOS Y NINAS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON ANEMIA

PRESUPUESTO PIA-PIM DEL PP 001Y 1001 2019-2025. COBERTURA DEL
INDICADOR % DE NINOS Y NINAS DE 6 A 35 MESES DE EDAD CON ANEMIA
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Fuente: ENDES-INEI 2025. SIAF-MEF al 25-05-2026

Se describe también |
programa presupuestal:

a meta alcanzada en los productos trazadores del

10



£ "
. o > Oficina General de “ ; ; : ”

PERU | Ministerio Secretaria General Planeamento, Presupuesto 'I'Defenlo de la Igualdad de 0portun|daf:|e§ para Mujeresy Hombr.es"
de Salud vModemizacién fest Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia

Producto: Nifo con vacuna completa

La vacunacién es una estrategia clave de las intervenciones de prevencion de
enfermedades infecciosas -trasmisibles en la poblacion infantil. De acuerdo a los
datos reportados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, el
indicador “Porcentaje de menores de 15 meses con vacunas completas de
acuerdo su edad registré una disminucion de 0.7 puntos porcentuales en el afio
2025, descendiendo de 76.8% en 2024 a 76.1% en 2025, como se observa en
el grafico N° 04.

Respecto al presupuesto, se observa que el presupuesto institucional de
apertura (PIA) del ano 2025 registré una reduccion de S/ 67,2 millones en
comparacion con los S/ 650,0 millones asignados en el periodo 2024. Al evaluar
el comportamiento histérico se evidencia que la asignacién presupuestal para el
afo 2025 representa el mas bajo registrado en los ultimos cinco anos en el
producto orientado al servicio de vacunacion. Por otro lado, el PIM 2025 tiene un
incremento de S/. 97,4 millones de soles respecto al PIA, ello favorece las
intervenciones estratégicas y operativas de las vacunas. En el afio 2026 el PIA
se incrementa a S/. 652.1 y el PIM a 695.6 millones de soles.

GRAFICO N° 04
PRESUPUESTO PIA-PIM DEL PRODUCTO 3033254 E INDICADOR
PORCENTAJE DE MENORES DE 15 MESES CON VACUNA DE ACUERDO A SU EDAD- 2019-2025
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— PN 767.8  669.5 796.7 688.4 659.9 744.6 680.2 6956

e PORCENTAJE DE MENORES DE
15 MESES CON VACUNA DE 743 57.6 65.5 68.1 75.2 76.8 76.1
ACUERDO A SU EDAD

Fuente: ENDES-INEI 2025. SIAF-MEF al 25-05-2026
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Producto: Nifios con CRED completo de acuerdo a su edad

En el grafico se muestra la evolucion del presupuesto institucional y del indicador
de desempefio “Porcentaje de menores de 36 meses con CRED completo para
su edad”, el célculo del indicador se basa en el esquema de la "Norma Técnica
de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor
de cinco afos" NST N°137-MINSA/2017/DGIESP, aprobado con Resolucién
Ministerial N°537-2017/MINSA.

A nivel nacional, durante el ano 2025, el 33.6% de las nifias y nifos menores de
36 meses accedieron a controles de crecimiento y desarrollo (CRED) completos
para su edad. Este resultado muestra un incremento de 4.7 puntos porcentuales
en comparacion con el 28.9% registrado en el 2024, logrando una mejorar la
cobertura del servicio.

En cuanto al presupuesto institucional de apertura (PIA), en el afno 2025 fue de
S/. 481.7 millones de soles incrementandose a S/.529.4 millones de soles. En el
ano 2026 el PIA registra S/. 460.1 y un PIM de S/.497.4 millones con la finalidad
de fortalecer este servicio.

GRAFICO N° 05
PRESUPUESTO PIA-PIM DEL PRODUCTO 3033254, E INDICADOR
PORCENTAJE DE MENORES DE 36 MESES CON CRED COMPLETO PARA SU EDAD, 219-2025
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Fuente: ENDES-INEI 2025. SIAF-MEF al 25-05-2026

Producto: Nifio con suplemento de hierro

El indicador “Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad que
consumieron suplemento de hierro”, se monitorea con el objetivo de analizar el
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suministro de este nutriente en la dieta de los nifios y nifias para prevenir o
disminuir la prevalencia de anemia.

En el siguiente grafico se observa que el presupuesto inicial de apertura (PIA)
del afio 2025 asciende a S/ 102,7 millones, representa un incremento del 15.0%
(S/ 13,4 millones) en comparacién con los S/ 89,3 millones aprobados en 2024.

En cuanto al indicador durante el afio 2025, el 38.7% de las nifias y nifios de 6 a
35 meses de edad consumieron suplemento de hierro. Este resultado representa
un incremento de 4.9 puntos porcentuales en comparacion con el 33.8%
registrado en 2024. Si bien este avance consolida una mejora en la cobertura de
la entrega de la intervencion, aun evidencia una brecha pendiente para alcanzar
coberturar a la totalidad de la poblacion objetivo.

GRAFICO N° 06
PRESUPUESTO PIA-PIM DE LA ACTIVIDAD 5000019, E INDICADOR PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 6
A 36 MESES QUE CONSUMEN SUPLEMENTO DE HIERRO, 2019-2025
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==@== PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS
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345 29.7 36.2 334 32.0 33.8 38.7

Fuente: ENDES -INEI 2025. SIAF-MEF al 25-05-2026.

LA GESTION DEL

ACTORES QUE INTERVIENEN EN
PROGRAMA PRESUPUESTAL

Existen diferentes actores que intervienen en la gestion de los programas
presupuestales en los diferentes niveles de gobierno; el rol de los actores es
articular trasversal y horizontalmente el desarrollo de las actividades estratégicas
y operativas. El Decreto Legislativo N°1440 Decreto Legislativo del Sistema
Nacional de Presupuesto Publico, en su articulo 10. Dispone que el responsable
del programa presupuestal esta a cargo del programa, garantiza la provision
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eficiente y efectiva de los servicios para ser entregados a la poblacion. Esta
actividad impulsa el trabajo articulado entre los equipos de una misma ejecutora,
entre unidades ejecutoras y entre DIRESAS/GERESAS y sus pliegos para
articular de manera transversal las acciones entre los niveles de gobierno y entre
Sectores.

Para la gestion administrativa y operativa del programa presupuestal los actores
que intervienen en los tres niveles de gobierno, se describen a continuacion:

PRODUCTOS ACTORES
GESTION DEL PROGRAMA: Nivel Nacional: Minsa, DIRIS.
3000001: ACCIONES COMUNES M) | Nivel Regional: DIRESAS

’ GERESAS
e ] A
PROMOCION DE LA SALUD INFANTIL:

— Nivel Nacional: Minsa, DIRIS.
3033251: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTOS PARA EL . e
CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA » Nivel Regional: DIRESAS,
ADECUADA ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36 GERESAS.

MESES Nivel Local: Gobiernos
. J municipales.
4 ] N

PREVENCION :

3000608: SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDEN A CONTROL vel Nacional: Mi

| | DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS g:\rﬁs Nacional: Minsa,
3000927: AGUA POTABLE PARA EL CONSUMO HUMANO PARA o
HOGARES CONCENTRADOS ) gg’:é::sgm“a" DIRESAS,
3033254: NINOS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA. '

3033255: NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD Nivel Local: Gobiernos
\ } municipales
/ RECUPERACION N\
3033315: ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES PREVALENTES
3033414: ATENCION DE NINOS Y NINAS CON PARASITOSIS
INTESTINAL
3000876: ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS E Nivel Nacional: Minsa,
— INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS DIRIS.

- Nivel Regional: DIRESAS,

3000877: ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS GERESAS.

CON COMPLICACIONES E INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS CON COMPLICACIONES

3000878: NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR
QEFICIENCIA DE HIERRO /

Elaborado por la Oficina de Planeamiento y Estudios Econémicos- OGPPM
El modelo operacional del programa presupuestal orientado a resultados 1001

Desarrollo Infantil Temprano, funcion salud, tiene once (11) productos, dieciséis
(16) actividades y cincuenta y cuatro (54) Sub productos.
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Il CRITERIOS DE EVALUACION DEL DESEMPENO

Los criterios utilizados para calificar el desempefio en la ejecucion del PPoR
1001 Productos Especificos para Desarrollo Infanti Temprano, 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 fisica y financiera
Desemperio
Semaforo Calificacion Rango de Ejecucion
Verde Alto 241,0%
Amarillo Regular 38,0% = 40,9%

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

\W AVANCE EN LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO
4.1 EJECUCION DE METAS FINANCIERAS

Asignacion y ejecucién presupuestal por nivel de Gobierno

A mayo de 2026, el Presupuesto Institucional Modificado (PIM) asignado al
Programa Presupuestal orientado a Resultados (PPoR) 1001 "Productos
especificos para el desarrollo infantil temprano" asciende a S/ 2 645 971 814
para los tres niveles de gobierno en la funcion salud. Con respecto a la
distribucion de estos recursos, el gobierno regional concentra la mayor
participacién con un 70,7%, seguido por el gobierno nacional con un 21,2% v,
finalmente, el nivel local con el 8,1% restante del PIM.

La ejecucion presupuestal consolidada de los tres niveles de gobierno muestra
un avance del 40,2%, lo que muestra un desempefo regular. De manera
detallada, el gobierno nacional ejecut6 el 32,0%, los pliegos regionales el 43,7%
y los gobiernos locales el 30,6%, tal como se muestra en la siguiente tabla:

TABLA N°02
EJECUCION PRESUPUESTAL A MAYO 2026
POR NIVEL DE GOBIERNO (En soles)

= EJECUCION
NIVEL DE GOBIERNO PIA PIM D |MPORTE %
E. GOBIERNO NACIONAL 501 654 359 560 633 546 21,2% 179 511 303 32,0%
M. GOBIERNOS LOCALES 178 296 714 213 470 206 8,1% 65 236 677 30,6%
R. GOBIERNOS REGIONALES 1762041 141 1871 868 062 70,7% 817 939 632 43,7%
TOTAL 2441992 214 2645971814 | 100,0% 1062 687 612 40,2%

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

El presupuesto del Programa Presupuestal orientado a Resultados (PPoR) 1001
"Productos Especificos para el Desarrollo Infantil Temprano", distribuido por
fuentes de financiamiento en los tres niveles de gobierno, inici6 con un
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) de S/ 2 441 992 214, el cual se
incrementd a S/ 2 645 971 814 en el Presupuesto Institucional Modificado (PIM).

La Tabla N° 03, muestra el detalle por fuente de financiamiento, la fuente de
Recursos Ordinarios (RO) concentra la mayor parte de los recursos con el 89,6%
del PIM, seguida por Recursos Determinados (RD) con una participacion del
7,9%. En cuanto a la ejecucion presupuestal, la fuente de RO alcanzé un avance
del 41,0%, registrando un desempefio Alto. Por el contrario, la fuente de
Recursos Determinados present6 un nivel de ejecucién del 30,9% (desempeio
Bajo) y la de Donaciones y Transferencias un 37,1% (desempefio Bajo).

TABLA N°03
EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO A MAYO 2026
(En soles)
EJECUCION
FUENTE DE FINANCIAMIENTO PIA PIM PARTICIP.
(%) IMPORTE %

1. RECURSOS ORDINARIOS (RO) 2263834434 | 2370290195 89,6% 970 847 610 41,0%
2. RECURSOS DIRECTAMENTE . .
RECAUDADOS (RDR 6 107 600 10 436 816 0,4% 2 600 698 24,9% ‘
3. RECURSOS POR OPERACIONES . .
OFICIALES DE CREDITO 0 6271487 0,2% 6179 515 98,5%
?I';T()JNAC'ONES Y TRANSFERENCIAS 36 090 48 745 418 1,8% 18 104 771
5. RECURSOS DETERMINADOS (RD) 172014090 | 210227 898 7,9% 64 955 017

TOTAL | 2441992214 | 2645971814 | 100,0% 1062 687 612 40,2%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026

Asignacion y ejecucion presupuestal por Genérica de Gasto

El Presupuesto Institucional Modificado (PIM) del programa presupuestal se
asigna principalmente a Gasto Corriente (89,0%), destinado a la provision de los
productos contemplados en su modelo operacional. El 11,0% restante se orienta
a Gasto de Capital para la ejecucién de inversiones en infraestructura y
equipamiento que permitan instalar, ampliar o mejorar dichos servicios.

En cuanto al avance financiero, el Gasto Corriente registra un desempefio bajo
con una ejecucion de S/ 890 993 917 (37,8% del PIM). En contraste, el Gasto de
Capital muestra un desempefio alto al ejecutar S/ 171 693 695, lo que representa
el 58,8% de su presupuesto.

En la categoria Gastos Corrientes, la genérica de gasto 2.1 Personal y
Obligaciones Sociales tiene asignado el 62,0% del PIM del programa
presupuestal. Al mes de mayo del presente afio ha alcanzado una ejecucion de
S/ 699 014 233 millones de soles, que representa el 42,6%, teniendo un
desempefo Alto. La Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios, es la segunda
que tienen mayor asignacion presupuestal, representa un 14,9% del
Presupuesto Institucional Modificado. Al mes de mayo ha llegado al 26,5% de
ejecucion presupuestal, teniendo una calificacion bajo; la genérica 2.4
Donaciones y Transferencias el 11,1% del presupuesto, ha alcanzado una
ejecucion del 22,0%, siendo su desempefio Bajo.
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Por otro lado, en gastos de capital, la genérica de gasto 2.6. Adquisicion de
Activos No Financieros tiene el 11,0% de presupuesto asignado, alcanzando una
ejecucion de 58,8%, mostrando un desempefio Alto, como se observa en la
siguiente tabla:

TABLA N°04
EJECUCION PRESUPUESTAL POR CATEGORIA Y GENERICA DE GASTO A MAYO 2026
(En soles)
GENERICA Y CATEGORIA DE GASTO PIA PIM PARTICIP. EIECUCION
IMPORTE %

5. GASTO CORRIENTE 2169263417 | 2354096 382 89,0% 890993 917 [EYA:TS \
:g(':;ELFéSSONAL ¥ OBLIGACIONES 1546397878 | 1640721124 62,0% 699 014 233 42,6%
ﬁ'RZE' SPTTCSI'(?NNEESSSYOCC’IT:&SS 57679 92999 |  0,004% 52964 | 57,0%
2.3. BIENES Y SERVICIOS 343835457 | 394606 024 14,9% 104 453 688 [P \
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 256934387 | 292972243 11,1% 64319 531 [IPIN3 \
2.5. OTROS GASTOS 22038016 25 703 992 1,0% 23153501 | 90,1%
6. GASTO DE CAPITAL 272 728 797 291 875 432 11,0% 171 693 695 58,8%
ile'?\‘i%JnglSCION DE ACTIVOS NO 272728 797 291 875 432 11,0% 171 693 695 58,8%

TOTAL | 2441992214 | 2645971814 | 100,0% 1062687612 | 40,2%

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

La siguiente tabla detalla la distribucion presupuestal entre productos vy
proyectos. El financiamiento asignado a la entrega de productos representa el
89,5% del Presupuesto Institucional Modificado (PIM), con una ejecucion de
894,214,824 (37,8%) y un nivel de avance bajo. En contraste, el presupuesto
para los proyectos de inversion equivale al 10,5% del PIM y alcanza una
ejecucion de 168,472,788 (60,8%), lo que representa un nivel de avance alto:

TABLA N°05
EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTOS Y PROYECTOS A MAYO 2026
En soles)
EJECUCION
PRODUCTO / PROYECTO PIA PIM % PARTICIP.
IMPORTE %

2. PROYECTO 271805959 | 277217739 10,5% 168 472 788 60,8%
3. PRODUCTO 2170 186 255 | 2 368 754 075 89,5% 894214 824 37,8% \

TOTAL 2441992 214 | 2 645 971 814 100,0% 1062 687 612 40,2%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026
Asignacion y ejecucién presupuestal por Productos y Actividades

A mayo de 2026, las actividades con mayor asignacion presupuestal del
programa fueron 5000017. Aplicacion de vacunas completas, que concentra el
29,1% del Presupuesto Institucional Modificado (PIM); 5000018. Atencion a
nifos con crecimiento y desarrollo - CRED completo para su edad, con el 20,8%;
y 5000027. Atender a nifios con infecciones respiratorias agudas, con el 12,3%.
En contraste, los menores recursos se destinaron a las actividades 5004425.
Desarrollo de Normas y Guias Técnicas en Nutricién (0,3%) y 5005982.
Capacitacion a Actores Sociales que Promueven el Cuidado Infantil, Lactancia
Materna Exclusiva y la Adecuada Alimentacién y Proteccion del Menor de 36
Meses (0,8%).
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En cuanto al nivel de avance, el mejor desempefo en la ejecucion presupuestal
lo registraron las intervenciones 5000017. Aplicacion de vacunas completas
(82,1%), 5000029. Atender a niflos con diagnostico de infecciones respiratorias
agudas con complicaciones (75,8%) y 5000028. Atender a nifios con
enfermedades diarreicas agudas (75,7%). Por el contrario, los niveles mas bajos
de ejecucion correspondieron a las actividades 5000028 y 5000029, con un
avance del 48,6% y 47,6% de su respectivo PIM, tal como se detalla en la
siguiente tabla:

TABLA N°06
ASIGNACION Y EJECUCION PRESUPUESTAL POR PRODUCTOS Y ACTIVIDADES A MAYO 2026
(En soles)
PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM PA':;;I)CIP' EJECUCION
0
3000001. ACCIONES COMUNES 150 504 451 164 556 690 6,9% 58928 177

5004424. VIGILANCIA, INVESTIGACION Y
TECNOLOGIAS EN NUTRICION

5004425. DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS
TECNICAS EN NUTRICION

5004426. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y
CONTROL DEL PROGRAMA ARTICULADO 111534050 | 122 899 508 5,2% 44305 416
NUTRICIONAL

33357764 35732175 1,5% 12 226 525

5612637 5925007 0,3% 2396 236

3000608. SERVICIOS DE CUIDADO DIURNO ACCEDEN
A CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LOS 28 180 800 29 412 229 1,2% 12 826 127 | 43,6%
ALIMENTOS

5004427. CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE
LOS ALIMENTOS

28 180 800 29412229 1,2% 12 826 127 | 43,6%

3000876. ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS

0,
AGUDAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 264714678 | 292524367 | 12,3% | 135307971 46,3%

5000027. ATENDER A NINOS CON INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS

5000028. ATENDER A NINOS CON ENFERMEDADES
DIARREICAS AGUDAS

3000877. ATENCION ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS E INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 148 069 452 | 170920 144 7,2% 80935 388 | 47,4%
CON COMPLICACIONES

163200270 | 178437963 7,5% 79911590 | 44,8%

101514 408 | 114086 404 4,8% 55396 381 | 48,6%

5000029. ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS CON 71 646 557 83314 826 3,5% 39 665 487 | 47,6%
COMPLICACIONES

5000030. ATENDER A NINOS CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA COMPLICADA

3000878. NINOS Y NINAS CON ATENCION DE LA
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

5006270. BRINDAR ATENCION A NINOS CON
DIAGNOSTICO DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE 68 793 558 81601 000 3,4% 27 199 834 EEEREV
HIERRO

76 422 895 87605 318 3,7% 41269900 | 47,1%

68 793 558 81 601 000 3,4% 27 199 834

3000927. AGUA POTABLE PARA EL CONSUMO
HUMANO PARA HOGARES CONCENTRADOS

5004428. VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA
EL CONSUMO HUMANO

3033251. FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTOS PARA EL CUIDADO INFANTIL,
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y LA ADECUADA 230300159 | 268449992 | 11,3% 86 100 705 perAbrs
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36
MESES

41 557 224 43 636 451 1,8% 10 846 831 WwLX:}

41557 224 43 636 451 1,8% 10 846 831 WXV

5000014. FAMILIAS CON NINO/AS MENORES DE 36

0, 0,
MESES DESARROLLAN PRACTICAS SALUDABLES 95329890 101332008 43% 39919617 | 39,4%
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PARTICIP.

PRODUCTO / ACTIVIDAD PIA PIM (%) EJECUCION
5005982. CAPACITACION A ACTORES SOCIALES QUE
PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTIL, LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA'Y LA ADECUADA 18935216 19426 954 0,8% 6 063 555
ALIMENTACION Y PROTECCION DEL MENOR DE 36
MESES

5005983. ACCIONES DE LOS MUNICIPIOS QUE
PROMUEVEN EL CUIDADO INFANTILY LA ADECUADA 116 035053 | 147691 030 6,2% 40 117 533 APy
ALIMENTACION

3033254. NINOS Y NINAS CON VACUNA COMPLETA 652054010 | 689327639 | 29,1% |217 974666 EiMI7

5000017. APLICACION DE VACUNAS COMPLETAS 652054010 | 689327639 | 29,1% |217 974 666 [EINIA
3033255. NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO o
SEGUN EDAD 460120942 | 492413993 | 20,8% | 204 697 635 | 41,6%

5000018. ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y

0 0,
DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD 362535202 | 382303109 16,1% 167 101 271 | 43,7%

5000019. ADMINISTRAR SUPLEMENTO DE HIERRO Y 97585740 | 110 110 884 4,6% 37596 364 [ETRDY
VITAMINA A

3033315. ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES o

PREVALENTES 74 684 340 81 858 260 3,5% 37 494 690 | 45,8%

5000031. BRINDAR ATENCION A OTRAS
ENFERMEDADES PREVALENTES

3033414. ATENCION DE NINOS Y NINAS CON
PARASITOSIS INTESTINAL

5000035. ATENDER A NINOS Y NINAS CON
DIAGNOSTICO DE PARASITOSIS INTESTINAL

74 684 340 81858 260 3,5% 37 494 690 | 45,8%

51 206 641 54 053 310 2,3% 21902 801 | 40,5%

51206 641 54053 310 2,3% 21902 801 | 40,5%

TOTAL | 2170 186 255 | 2368 754 075 | 100,0% | 894 214 824 [y -7

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

A nivel de gobierno nacional, el Ministerio de Salud (Pliego 11) y sus unidades
ejecutoras lideran la asignacion presupuestal del programa con un 18,8%,
seguidos por el SIS con 1,9% y el INS con 0,4%. En el ambito regional, los
pliegos con mayor presupuesto asignado son Huancavelica (6,5%), Cajamarca
(5,5%), Huanuco (4,8%) y La Libertad (4,8%); en contraste, las menores
asignaciones corresponden a Pasco y Madre de Dios (0,5% cada uno),
Moquegua (0,7%) y Callao (0,8%). Por su parte, los gobiernos locales concentran
el 8,1% del presupuesto total del PPoR 1001.

En cuanto a la ejecucion presupuestal del gobierno nacional, el Seguro Integral
de Salud (SIS) alcanzé el 100,0%, un desempefo alto sustentado en la
transferencia oportuna de recursos a los pliegos nacionales y regionales. Por el
contrario, el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Ministerio de Salud registraron
un desempefo bajo, con avances de 31,9% vy 25,2%, respectivamente.

A nivel regional, los pliegos con mejor desempefio y mayor ejecucion son
Amazonas (64,9%), Huancavelica (50,6%), Apurimac (45,2%), Lima (42,9%),
Puno (42,8%), Junin (41,9%), Tumbes (41,5%), Arequipa (41,3%) e Ica (41,2%).
Por otro lado, los niveles mas bajos de ejecucion se observaron en Ayacucho
(35,7%), Loreto (36,1%), Pasco (37,2%) y Callao (37,8%). Finalmente, el pliego
de los gobiernos locales mostré un desempefio bajo, registrando una ejecucion
de 30,6% al cierre de mayo de 2026.
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TABLA N°07
EJECUCION PRESUPUESTAL POR PLIEGOS A MAYO 2026
(En soles)
EJECUCION
PLIEGO PIA PIM PARTICIP.
IMPORTE %
SIS 49 970 778 49 970 778 1,9% 49 970 778 100,0%
AMAZONAS 205 488 523 205 121 682 7,8% 133152 019 64,9%
HUANCAVELICA 156 723 550 172 755 906 6,5% 87 428 402 50,6%
APURIMAC 67 230 709 70762 162 2,7% 32001 165 45,2%
LIMA 57936 477 60 608 318 2,3% 26 001 708 42,9%
PUNO 108 638 571 116 060 641 4,4% 49710616 42,8%
JUNIN 67 649 670 76 330 400 2,9% 31997 256 41,9%
TUMBES 24 304 843 25620243 1,0% 10 639 319 41,5%
AREQUIPA 59 676 066 63 900 969 2,4% 26 393 879 41,3%
ICA 45 383 782 47 819 975 1,8% 19717 942 41,2%
HUANUCO 124 976 452 126 737 526 4,8% 51761 846 40,8%
Cusco 61512 012 65 699 739 2,5% 26711034 40,7%
UCAYALI 63 884 726 66 126 013 2,5% 26 398 991 39,9%
MADRE DE DIOS 13 859 292 14 335176 0,5% 5708 990 39,8%
CAJAMARCA 130 030 200 144 901 625 5,5% 56 992 750 39,3%
ANCASH 78101 311 81595 459 3,1% 32014 802 39,2%
LA LIBERTAD 116 780 148 127 490 635 4,8% 49 744 002 39,0%
TACNA 34 250910 36 785987 1,4% 14 291 219 38,8%
MOQUEGUA 16 713 980 18 751901 0,7% 7 274 005 38,8%
SAN MARTIN 57 431 147 58 538 115 2,2% 22 486 765 38,4%
PIURA 60417 271 65 151 217 2,5% 24 801 124 38,1%
LAMBAYEQUE 35371347 38 056 569 1,4% 14 461 005 38,0%
CALLAO 16 849 348 20 895 952 0,8% 7 906 059 37,8%
PASCO 11 305 489 13 844 531 0,5% 5150 587 37,2%
LORETO 59 347 801 61428753 2,3% 22 146 242 36,1%
AYACUCHO 88177 516 92 548 568 3,5% 33047 905 35,7%
ISN 10968 182 11902918 0,4% 3800 059 31,9%
GOBIERNO LOCAL 178 296 714 213 470 206 8,1% 65 236 677 30,6%
M. DE SALUD 440 715 399 498 759 850 18,8% 125 740 465 25,2%
TOTAL 2441992214 | 2645971814 100,0% 1062 687 612 40,2%

Fuente: Data SIAF al 03/06/2026
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GRAFICO N°07
CE DE EJECUCION POR PLIEGO REGIONAL A MAYO 2026
(En soles)
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4.1 EJECUCION DE METAS FiSICAS

Los criterios utilizados para calificar el desempefio en la ejecucion de metas
fisicas del PPoR 1001 Productos Especificos para Desarrollo Infantil Temprano,
se han determinado en funcién de los porcentajes alcanzados en la ejecucion
fisica al afo 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 fisica

- RESCDEIS —— Rango de Ejecucién
Seméaforo Calificacion
Alto >91,0%
Regular 85,0% < 90,9%
Rojo Bajo < 84,9%

Estos criterios aplican para el analisis de las metas fisica permitiendo tener una

apreciacion del desempeno

y generar las alertas cuando el nivel de ejecucion es

menor al esperado. Asimismo, se presenta la meta programada correspondiente

al ano 2026.
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Al cierre del afio fiscal 2025, el cumplimiento de las metas fisicas mostré un
desempefio sumamente favorable, destacando dos actividades que superaron el
100% de ejecucion y requerirdn una reprogramacion para el periodo 2026:
"Vigilancia de la calidad del agua para el consumo humano" (5004428), que
alcanzé un 187,3% de ejecucion al atender 23,849 sistemas, y "Acciones de los
municipios que promueven el cuidado infantil y la adecuada alimentacion”
(5005983), con un avance del 101,5% al registrar 971,480 familias. Asimismo,
mostraron un alto rendimiento las intervenciones de "Atender a nifios con
diagnéstico de infecciones respiratorias agudas con complicaciones" (5000029)
y "Atender a nifios con diagndstico de enfermedad diarreica aguda complicada"
(5000030), con niveles de cumplimiento del 98,5% y 99,1%, respectivamente.

Para el afo fiscal 2026, las metas programadas para este grupo de actividades
prioritarias contemplan el abastecimiento de 14,490 sistemas de vigilancia de
agua, la promocion de 667,933 familias en cuidado infantil y alimentacion, asi
como la atencién médica de 1,232,844 casos de infecciones respiratorias agudas
(IRA) complicadas y 174,112 casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA)
complicadas.

Por otro lado, se identificaron actividades con una baja ejecucion presupuestal y
operativa. El resultado mas bajo corresponde a "Monitoreo, supervision,
evaluacion y control del programa articulado nutricional" (5004426), con 3,893
informes ejecutados de los 84,363 programados, alcanzando el 4,6% de avance,
seguido por la actividad "Control de calidad nutricional de los alimentos"
(5004427), que registrd 2,799 servicios de una meta de 5,000, lo que representa
el 56,0% de cumplimiento. tal como se presenta en la siguiente tabla:

TABLA N°08
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PRODUCTOS Y ACTIVIDADES ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
Unidad 2025 2026
Producto Actividad de Meta Avance | Avance Meta
Medida Anual Anual | Anual Anual
(%)
5004424. VIGILANCIA,
INVESTIGACION Y
TECNOLOGIAS EN 060. INFORME 788 601 769
NUTRICION
5004425. DESARROLLO DE
3000001. ACCIONES NORMAS Y GUIAS 080. NORMA 164 147 173
COMUNES TECNICAS EN NUTRICION
5004426. MONITOREO,
SUPERVISION,
EVALUACION Y CONTROL 060. INFORME 84363 3893 2125
DEL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL
3000608. SERVICIOS DE
CUIDADO DIURNO 5004427. CONTROL DE
ACCEDEN A CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DE | 107. SERVICIO 5000 2799 4776
CALIDAD NUTRICIONAL DE | LOS ALIMENTOS
LOS ALIMENTOS
5090027. ATENDER A 016. CASO
3000876. ATENCION NINOS CON INFECCIONES TRATADO 2370870 | 1996460 3514756
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
DIARREICAS AGUDAS E 5000028. ATENDER A
INFECCIONES NINOS CON 016. CASO
RESPIRATORIAS AGUDAS ENFERMEDADES TRATADO 980029 874162 89,2% 1020656
DIARREICAS AGUDAS
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Producto Actividad de Meta Avance | Avance Meta
Medida Anual Anual gnval Anual
(%)
5000029. ATENDER A
NINOS CON DIAGNOSTICO 016. CASO
3000877. ATENCION DE INFECCIONES TRA.TADO 239078 235428 | 98,5% | 1232844
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
DIARREICAS AGUDAS E CON COMPLICACIONES
INFECCIONES 5000030. ATENDER A
RESPIRATORIAS AGUDAS NINOS CON DIAGNOSTICO 016. CASO
CON COMPLICACIONES DE ENFERMEDAD TRA:I'ADO 216 576 214701 | 99,1% 174112
DIARREICA AGUDA
COMPLICADA
3000878. NINOS Y NINAS 5006270. BRINDAR
CON ATENCION DE LA ATENCION A NINOS CON 016. CASO
ANEMIA POR DEFICIENCIA | DIAGNOSTICO DEANEMIA | o™ o 1002 273 718 410 1030 143
DE HIERRO POR DEFICIENCIA DE
HIERRO
3000927. AGUA POTABLE | 5004428. VIGILANCIA DE
PARA EL CONSUMO LA CALIDAD DEL AGUA 636. SISTEMA DE .
HUMANO PARA HOGARES | PARA EL CONSUMO ABASTECIMIENTO 12732 23849 | 187,3% 14490
CONCENTRADOS HUMANO
5000014. FAMILIAS CON
NINO/AS MENORES DE 36 )
MESES DESARROLLAN 056. FAMILIA 386 406 328599 | 85,0% 540 750
PRACTICAS SALUDABLES
3033251. FAMILIAS 5005982. CAPACITACION A
SALUDABLES CON ACTORES SOCIALES QUE
ESE‘)&‘S(’;":E’;‘;‘;? IPLARA EL | PROMUEVEN EL CUIDADO
’ INFANTIL, LACTANCIA 088. PERSONA
LACTANCIA MATERNA MATERNA EXCLUSIVA Y LA | CAPACITADA 87296 66 040 135 416
EXCLUSIVAY LA ADECUADA ALIMENTACION
ADECUADA Y PROTECCION DEL MENOR
ALIMENTACION Y DE 36 MESES
PROTECCION DEL MENOR 5005983. ACCIONES DE LOS
DE 36 MESES :
MUNICIPIOS QUE
PROMUEVEN EL CUIDADO | 056. FAMILIA 956 985 971480 | 101,5% 667 933
INFANTILY LA ADECUADA
ALIMENTACION
3033254. NINOS Y NINAS | 5000017. APLICACION DE | 218. NINO .
CON VACUNA COMPLETA | VACUNAS COMPLETAS PROTEGIDO 5518183 | 4883006 88,5% | 7783460
5000018. ATENCION A
NINOS CON CRECIMIENTO | 219. NINO
3033255. NINOS Y NINAS | Y DESARROLLO - CRED CONTROLADO 3273988 | 2739177 2921845
CON CRED COMPLETO COMPLETO PARA SU EDAD
SEGUN EDAD 5000019. ADMINISTRAR 220, NIFIO
SUPLEMENTO DE HIERRO Y SUP'LEMENTADO 1662409 | 1426313 | 85,8% | 2094784
VITAMINA A
sossis revaonor | LSO |
OTRAS ENFERMEDADES : 118 029 95079 NG 249 849
PREVALENTES ENFERMEDADES TRATADO
PREVALENTES
033414, ATeNCON 0 | (A IECEIE o caso
NINOS Y NINAS CON : 161 965 114 004 WL 163 022
PARASITOSIS INTESTINAL | DVAGNOSTICO DE TRATADO
PARASITOSIS INTESTINAL
TOTAL 17 077 134 | 14694 148 | 86,0% | 21551903

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

3033254. Nifio con vacuna completa

Respecto a la actividad 5000017. “Aplicacion de vacuna completa”, el nivel
nacional y regional muestra una ejecucién de 2,271,217 nifios protegidos frente
a una meta anual 2025 de 2,906,394. Este avance del 78,1% se califica como un
desempeno Bajo. para el 2026 tiene programado proteger a 3,620,229 nifios.
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A nivel regional, destacan con una ejecucion superior al 100% los pliegos de
Ayacucho (124,3%), Piura (123,8%), Amazonas (101,1%) y Loreto (100,3%).
Asimismo, mantienen un desempefio Alto las regiones de Ancash (93,7%), San
Martin (93,2%) y Huancavelica (91,3%). Al contrario, 16 pliegos registran un
desempeno Bajo conforme al siguiente detalle:

TABLA N°09
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PLIEGO ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
3033254 NINO CON VACUNA COMPLETA
5000017. APLICACION DE VACUNA COMPLETA
UNIDAD DE MEDIDA: 218 NINO PROTEGIDO

2025 2026

PLIEGO Meta Avance Avance Meta

Anual Anual Anual (%) Anual
AYACUCHO 51448 63928 124,3% 47 259
PIURA 150 081 185 795 123,8% 253 936
AMAZONAS 32081 32426 101,1% 25454
LORETO 101173 101 442 100,3% 108 556
ANCASH 110503 103 542 93,7% 73 877
SAN MARTIN 57 567 53673 93,2% 56 807
HUANCAVELICA 46 235 42214 91,3% 30617
ICA 71511 64 299 89,9% 67 434
Cusco 324519 286 496 88,3% 296 780
CAJAMARCA 161452 139612 86,5% 270049
TACNA 15968 13436 84,1% 23843
LIMA 66 652 55313 83,0% 63 842
JUNIN 126 380 104 245 82,5% 109 394
MADRE DE DIOS 21108 17 353 82,2% 21737
TUMBES 19377 15653 80,8% 17 154
HUANUCO 185 267 146 727 79,2% 351531
CALLAO 57 160 42 015 VERYS 55940
M. DE SALUD 517181 378 862 73,3% 770574
UCAYALI 81985 59404 72,5% 69 169
APURIMAC 39326 26 875 68,3% 48 455
MOQUEGUA 10980 7393 67,3% 61 652
LA LIBERTAD 267 709 176 193 65,8% 473 653
AREQUIPA 156 237 90678 58,0% 149 569
PUNO 98 797 46 745 47,3% 65878

PASCO 22900 9746 42,6% 22 007
LAMBAYEQUE 112 797 7153 6,3% 85 062
TOTAL 2906 394 2271217 78,1% 3620 229

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

3033255. NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD

Respecto a la actividad «Atencion a nifios con crecimiento y desarrollo - CRED
completo para su edad» (Cddigo 5000018), el nivel nacional y regional consolido
una ejecucion de 972,326 nifios controlados frente a la meta anual programada
para el 2025 de 1,507,137. Este resultado representa un avance del 64,5 %,
calificandole con un desempeno Bajo. Para el afio 2026, la meta programada
para atender es de 1,324,394 ninos.
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A nivel regional, los pliegos que muestran un desempefio Alto son: San Martin
(92,6%) y Lima (91,0%), con un desempefio regular se encuentra el pliego de
Huancavelica (88,3%). En cambio, 23 pliegos registran un desempefio Bajo
conforme al siguiente detalle:

TABLA N°10
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PLIEGO ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
3033255. NINOS Y NINAS CON CRED COMPLETO SEGUN EDAD
5000018. ATENCION A NINOS CON CRECIMIENTO Y DESARROLLO - CRED COMPLETO PARA SU EDAD

UNIDAD DE MEDIDA. 219. NINO CONTROLADO

2025 2026

PLIEGO Meta Avance Avance Meta

Anual Anual Anual (%) Anual
SAN MARTIN 44 250 40960 92,6% 45 883
LIMA 64 419 58 623 91,0% 40 832
HUANCAVELICA 16 596 14 648 88,3% 18135
ICA 39334 32698 83,1% 46 435
Ccusco 73 498 60 105 81,8% 62 252
CAJAMARCA 152 711 124 743 81,7% 117 952
LORETO 56 618 44 588 78,8% 47 453
HUANUCO 41248 32335 78,4% 42 945
TACNA 9551 7 407 77,6% 12 637
AMAZONAS 25051 18 986 75,8% 18 037
UCAYALI 53532 40 391 75,5% 41 356
ANCASH 58 599 42 577 72,7% 52720
JUNIN 54 295 37 809 69,6% 54 736
MOQUEGUA 4341 3012 69,4% 4419
LA LIBERTAD 273 459 185051 67,7% 154 090
PUNO 43034 28 237 65,6% 39 700
APURIMAC 17 528 10 882 62,1% 12 864
CALLAO 30 829 18 624 60,4% 1128
AYACUCHO 34 568 20627 59,7% 45231
AREQUIPA 38 064 21914 57,6% 55672
PIURA 50 181 27 742 55,3% 50443
MADRE DE DIOS 8634 4572 53,0% 9899
TUMBES 12 920 6570 50,9% 10211
PASCO 8447 3126 37,0% 8409
M. DE SALUD 235495 85363 36,2% 286 916
LAMBAYEQUE 59 935 736 1,2% 44039
TOTAL 1507 137 972 326 64,5% 1324394

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

3000878. NINAS Y NINOS CON ATENCION DE
DEFICIENCIA DE HIERRO

LA ANEMIA POR

La actividad “5006270. Brindar atenciéon a nifios y nifias con diagnéstico de
anemia por deficiencia de hierro” registra un desempefio Bajo en los niveles
nacional y regional. Durante el 2025, se atendieron 167,398 nifios de una meta
programada de 451,261, logrando un 37,1% de avance. Para el 2026 se ha
proyectado la atencién de 578,679 casos.

A nivel regional, solo un pliego muestra un desempeno alto: Arequipa, con un
91,4%. Por su parte, San Martin (86,3%) registra un desempefio regular,
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mientras que los 24 pliegos restantes presentan un nivel bajo, conforme al

siguiente detalle:
TABLA N°11
EJECUCION DE METAS FiSICAS POR PLIEGO ANO 2025 Y PROGRAMACION 2026
3000878. NINAS Y NINOS CON ATENCION DE LA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO
5006270. BRINDAR ATENCION A NINOS y NINAS CON DX. DE ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO

UNIDAD DE MEDIDA. 016 CASO TRATADO

Fuente: Data SIAF al 18/06/2026

DIFICULTADES PRESENTADAS Y MEDIDAS PARA

2025 2026

PLIEGO Meta Avance Avance Meta

Anual Anual Anual (%) Anual
AREQUIPA 10 786 9861 91,4% 27 426
SAN MARTIN 12 584 10 857 86,3% 19423
Ccusco 14 641 10710 73,2% 74 995
HUANCAVELICA 7917 5370 67,8% 8 357
LORETO 39473 21638 54,8% 35301
AMAZONAS 13612 7253 53,3% 11874
LIMA 7 055 3693 52,3% 9876
JUNIN 22 673 11599 51,2% 26 115
HUANUCO 11983 5981 49,9% 10 245
ANCASH 23728 9627 40,6% 68 066
TUMBES 3515 1285 36,6% 3420
UCAYALI 15 499 5479 35,4% 9297
CAJAMARCA 34381 11 863 34,5% 30998
APURIMAC 8992 2961 32,9% 6 606
M. DE SALUD 58 283 18 259 31,3% 62 692
PIURA 15749 4051 25,7% 38 642
ICA 11615 2977 25,6% 9702
TACNA 1518 365 24,0% 3042
PASCO 2 406 540 22,4% 2410
CALLAO 8021 1707 21,3% 8002
AYACUCHO 14 176 2950 20,8% 13903
PUNO 18776 3831 20,4% 45 807
LA LIBERTAD 73575 13 661 18,6% 29 847
MOQUEGUA 1740 275 15,8% 1434
MADRE DE DIOS 4 862 427 8,8% 5602
LAMBAYEQUE 13701 178 1,3% 15597
TOTAL 451 261 167 398 37,1% 578 679

MEJORAR EL DESEMPENO

Dificultades presentadas

e Desactualizacion del padrén nominal, lo que limita una identificacion precisa
de la poblacion objetivo.

¢ Resistencia o rechazo de un grupo de la ciudadania a recibir las vacunas lo
que influye en las bajas coberturas de vacunacion.

e Algunas regiones presentan déficit de recursos humanos que limita la
conformacion y despliegue de brigadas de vacunacion.
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e Restricciones de transporte y acceso geografico dificultan el traslado de
vacunas y el desplazamiento de brigadas hacia zonas rurales, dispersas y
de frontera.

¢ Necesidad critica de mantenimiento especializado y reposiciéon de equipos
para garantizar la conservacion de los bioldgicos.

o Demoras administrativas en la adquisicién oportuna de bienes y servicios
requeridos para el cumplimiento de las actividades programadas.

e Coordinacion deficiente del personal para integrar la planificacion,
programacion y gestion presupuestaria en sus distintas fases a nivel de
unidades ejecutoras y éstas con los Pliegos.

e Alta rotacion de los equipos técnicos regionales, lo que interrumpe la
continuidad de las coordinaciones y la ejecucion de las actividades
programadas.

Medidas para mejorar el desempeiio

e Se desarrolld reuniones periddicas con el Comité de Inmunizaciones
para evaluar los puntos criticos y brindar asistencia técnica para
mejorar los procesos.

e Se coordind con el area de Promocion de la Salud el fortalecimiento
de la articulacién con los gobiernos locales para la actualizacion
continua del padrén nominal.

e Se coordiné con la direccion de medicamentos para asegurar el
abastecimiento oportuno y continuo de insumos en todos los
establecimientos de salud.

e Con el area de Comunicaciones se fortalecid la discusion de la
importancia de la vacunacién en la poblacion.

e Se reorganizo las brigadas y el personal asistencial para potenciar las
intervenciones intra y extramurales, asegurando el cumplimiento de
metas en concordancia con el nivel de ejecucion financiera.

e Se brindé asistencia técnica permanente mediante Vvisitas
presenciales para fortalecer las competencias de los equipos técnicos
regionales.

e Se evalud los modelos de gestion de las DIRIS con mejores resultados
de cobertura para replicar sus buenas practicas en Lima Centro y Lima
Norte, zonas donde la alta disponibilidad presupuestal no se traduce
en el cumplimiento de las metas de salud.

il CONCLUSIONES

e En los ultimos cuatro afios, el presupuesto institucional de apertura del
programa presupuestal 1001, funcién salud, se viene incrementando para
fortalecer las intervenciones de salud infantil en los tres niveles de gobierno.
En el afio 2023 se tuvo un PIA de S/. 1,848,617,716 y en el afio 2026 se tiene
un PIA de S/. 2,170,186,255 en toda fuente de financiamiento y genérica de
gasto.

e La prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad, ha
disminuido ligeramente al pasar de 43.7% en el 2024 a 43,4% en el 2025.
Por otro lado, el control de crecimiento y desarrollo completo en menores de
36 meses de edad se ha incrementado en el ultimo afo pasando de 28,9%
en el ano 2024 a 33,6% en el afio 2025; la vacunacion a menores de 15
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meses de edad de acuerdo al esquema de vacunacion disminuye
ligeramente su cobertura de 76,8% en el 2024 a 76,1% en el 2025; y el
indicador de consumo de suplemento hierro en nifios y nifias de 6 a 35 meses
se mantiene en los dos ultimos afnos con una cobertura de 38,7%.

e A mayo del presente afo, los gobiernos regionales son los que tienen el
mayor porcentaje del presupuesto del programa, funcién salud, con un el
70,7% del PIM, seguido del gobierno nacional con 21,2% y el gobierno local
con 8,1%. Asimismo, el nivel de gobierno regional lider6 la ejecucion con un
avance del 43,7%, registrando un desempefio alto. Por su parte, el gobierno
nacional alcanz6 un 32,0% y los gobiernos locales 30,6%, considerado como
un desempefio bajo.

e La ejecucion presupuestal, al mes de mayo y por toda fuente de
financiamiento alcanzé el 40,2%, siendo su desempefo medio. La fuente de
financiamiento de Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito alcanzo el
98,5% de ejecucioén, seguida por Recursos Ordinarios con 41,0%. Por su
parte la fuente de financiamiento de Recursos Directamente Recaudados
tiene el 24,9% de ejecucién, los Recursos Determinados el 30,9%; y
Donaciones y Transferencias el 37,1%, obteniendo un bajo desempefio.

¢ Anivel de genérica de gasto, se observa una ejecucién alcanzada de 40,2%,
siendo su desempefio regular. En gasto corriente se alcanzé el 37,8% de
ejecucion presupuestal siendo su desempeino bajo; en gasto de capital la
ejecucion fue de 58,8% siendo su desempenio alto.

e Las actividades presupuestales del programa que tienen mayor asignacion
presupuestal son 55000017. Aplicacion de vacunas completas (29,1%),
5000018. Atencién a nifios con crecimiento y desarrollo completo para su
edad (16,1%), y 5000027. Atender a nifios con infecciones respiratorias
agudas (7,5%) del total del programa presupuestal. Sin embargo, las
actividades que tuvieron una menor asignacién presupuestal fueron las
actividades 5004425 Desarrollo de normas y guias técnicas en nutricidén
(0,3%) y 5005982 Capacitacion a actores sociales que promueven el cuidado
infantil con 0,8% del PIM del programa presupuestal.

¢ Anivel de pliegos regionales, los pliegos que alcanzaron un buen desempefio
en la ejecucion presupuestal son: Ica (41,2%), Arequipa (41,3%), Tumbes
(41,5%), Junin (41,9%), Puno (42,8%), Lima (42,9%), Apurimac (45,2%),
Huancavelica (50,6%), y Amazonas (64,9%).

e En cuanto a las metas fisicas, al cierre del afio fiscal 2025, la actividad
5004428 Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano, registra
una sobre ejecucion fisica superior al 100,0%, lo que amerita revisar la
programacion de meta para el ajuste de la programacién. Las actividades
que lograron un buen desempefio son 5000029: Atender a nifios con
diagndstico de infecciones respiratorias agudas con complicaciones (98,5%),
5000030: Atender a nifos con diagndstico de enfermedad diarreica aguda
complicada (99,1%), y 505983: Acciones de los municipios que promueven
el cuidado infantil y la adecuada alimentacién (101,5%).

e En el periodo de evaluacién el programa presupuestal tiene un desempefio
medio, en lo que corresponde a la ejecucién del presupuesto y el
cumplimiento de las metas fisicas. Los indicadores de resultado muestran
una mejoria en las coberturas lo que podria deberse a la asistencia técnica
que viene desarrollando el nivel nacional en las DIRIS, DIRESAS Y
GERESAS.
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\"lIl RECOMENDACIONES

e Continuar fortaleciendo las capacidades de los equipos de gestion en las
unidades ejecutoras de los Pliegos mediante asistencias técnicas presenciales,
asegurando la correcta implementacion y el registro oportuno de la informacién
sobre los productos y actividades del programa presupuestal, funcion salud.
Fortalecer el monitoreo de la calidad del gasto y el cumplimiento de metas e
indicadores de los productos del programa presupuestal a nivel de GERESA,
DIRESA y DIRIS.

Mejorar la articulacion entre los equipos de las actividades prestacionales con
los de Promocion de la Salud (en DIRIS, DIRESA y GERESA) para priorizar y
potenciar las intervenciones comunitarias, tales como consejerias, sesiones
demostrativas, visitas domiciliarias y campafas de salud.

Estrechar la coordinacion con el area de Logistica para agilizar los procesos de
adquisicion y asegurar la atencién oportuna de los requerimientos de bienes y
servicios.

Fortalecer el trabajo conjunto con la OGTI para mantener actualizado el padrén
nominal y garantizar la calidad del registro de informaciéon en los sistemas
informaticos (HIS, Historia Clinica Electrénica, entre otros).

Disefar estrategias dinamicas de movilizacién para las brigadas de vacunacion,
priorizando puntos de alta concentracién publica (mercados, ferias y plazas) para
cerrar brechas de vacunacion en todas las etapas de vida

Garantizar el registro oportuno de datos en el HIS-MINSA sobre la poblacién
vacunada, asegurando que el avance real de la cobertura se refleje en los
reportes.

Monitorear el impacto de las visitas domiciliarias realizadas por los agentes
comunitarios y el personal de salud (guardia diurna y APS), con especial énfasis
en el seguimiento de nifios pendientes de vacunacion.

Sostener la articulacion intergubernamental e interinstitucional dentro del sector,
implementando mecanismos que promuevan el cuidado de la salud infantil
adaptados a los determinantes sociales, la capacidad resolutiva local y el
contexto sanitario actual.

Fortalecer las competencias del recurso humano, priorizando al personal nuevo
y SERUMS, mediante la capacitacion continua en los documentos técnicos
normativos que regulan la atencion integral de la nifa y el nifio menor de cinco
anos.

Se pone en conocimiento el presente reporte como fuente de consulta para los equipos
de gestion de los programas presupuestales a cargo del Ministerio de Salud.
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