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Tegucigalpa, M.D.C., 17 de agosto, 2015
Oficio N° Presidencia TSC-2906/2015

Doctora

Edna Yolani Batres Cruz

Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
Su Despacho

Senora Secretaria de Estado:

Adjunto encontrara el Informe N° 02-2015-FEP/SESAL, que forma parte del Informe de Rendicién
de Cuentas del Sector Publico de Honduras, correspondiente al ejercicio fiscal de 2014, por el
petiodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2014.

El examen se efectud en el ejercicio de las atribuciones conferidas en los Articulos 205 numeral 38 y
222 de la Constitucion de la Republica; 3, 4, 5, (numerales 2 al 6), 32, 41, 42, 43 y 45 de la Ley
Organica del Tribunal Superior de Cuentas, y en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria del afo
2015.

Este Informe contiene opiniones, comentarios, conclusiones y recomendaciones. Las
Recomendaciones formuladas en este Informe contribuiran a mejorar la gestion de la institucién a
su cargo y de conformidad al Articulo 79 de la Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas su

cumplimiento es obligatorio.

En atencion a lo anterior, le solicito respetuosamente presentar dentro de un plazo de 15 dias habiles
a partir de la fecha de recepcion de este Oficio para su aprobacion, lo siguiente:

1) Un Plan de Accién con un petiodo fijo para ejecutar cada recomendacién del Informe; vy,
2) Las acciones tomadas para ejecutar cada recomendacion segun el Plan.

Atentamente,

Abog. Daysi Oseguera de Anchecta
Magistrada Presidente

"7 Archivo

WWWTSC.GOB.HN E-MAIL: TSC@TSC.GOB.HN TELEFONOS: (504) 2230-3646, 2230-3732, 2230-2917



CAPITULO I
INFORMACION INTRODUCTORIA

A. MOTIVOS DEL EXAMEN

La presente auditorfa se realizé en ejercicio de las atribuciones conferidas en los Articulos 205
numeral 38 y 222 de la Constitucion de la Republica; 3, 4, 5, (numerales 2 al 6), 32, 41, 42, 43 y 45 de
la Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas, y en cumplimiento del Plan Anual de Auditoria
del afo 2015.

B. OBJETIVOS DEL EXAMEN

Los objetivos principales del examen fueron los siguientes:

Objetivo General:

1. Pronunciarse sobre la liquidacion del Presupuesto de la Secretarfa de Salud (SESAL).
Objetivos Especificos:
1. Evaluar la eficiencia y eficacia de la gestién de la Secretarfa de Salud (SESAL)

2. Verificar que los objetivos y metas plasmados en el plan operativo anual, se encuentren
vinculados a los objetivos de la institucion, al Plan de Nacién y Visién de Pais, al Plan de
Gobierno y a los resultados presupuestarios.

3. Evaluar el grado de cumplimiento de las metas del Plan Estratégico de Gobierno 2014-2018.

4. Evaluar el grado de cumplimiento de la ejecucién del gasto y su relacion con la ejecucion del Plan
operativo Anual (Metas Fisicas: Produccién/Prestacion de Setvicios).

C. ALCANCE DEL EXAMEN
El examen efectuado cubre el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2014.
Este examen fue realizado sobre la base de los Planes Operativos Anuales (y su respectivo

presupuesto), los cuales incorporan metas de produccion/prestacion de servicios a ser logrados en el
ejercicio, mas no resultados y/o impactos de medio o largo plazo.
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CAPITULO II

ANTECEDENTES

El presente Informe, forma parte del Informe de Rendiciéon de Cuentas del Sector Publico de
Honduras, correspondiente al periodo fiscal de 2014, el cual fue aprobado por el Pleno del Tribunal
Superior de Cuentas y notificado al Congreso Nacional el 31 de julio de 2015.

El Articulo 205, de la Constitucion de la Republica, en su atribuciéon 38 sefiala que corresponde al
Congreso Nacional: “Aprobar o improbar la liquidacién del Presupuesto General de Ingresos y
Egresos de la Republica y de los presupuestos de las instituciones descentralizadas vy
desconcentradas. El Tribunal Superior de Cuentas debera pronunciarse sobre esas liquidaciones y
resumir su vision sobre la eficiencia y eficacia de la gestiéon del sector publico, la que incluira la
evaluacion del gasto, organizacion, desempefio de gestion y fiabilidad del control de las auditorfas
internas, el plan contable y su aplicacion.”

En el Articulo 32 de la Ley Organica del Tribunal Superior de Cuentas se establece que el Tribunal
Superior de Cuentas, debera emitir un informe de rendiciéon de cuentas sobre la liquidacion del
Presupuesto de Ingresos y Egresos de la Republica, de las instituciones desconcentradas y
descentralizadas, dirigido al Congreso Nacional en el que se resuma la visién sobre la eficiencia y
eficacia de la gestiéon del sector publico, incluyendo la evaluaciéon del gasto, el desempefio y el
cumplimiento de planes operativos entre otros aspectos.
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CAPITULO III
DESCRIPCION DE LOS HECHOS

1. MARCO LEGAL.

A la Secretaria de Salud se le han asignado las atribuciones de la formulacién, coordinacién, ejecucion
y evaluaciéon de las politicas relacionadas con la proteccién, fomento, prevencion, preservacion,
restitucion y rehabilitacion de la salud de la poblacion; las regulaciones sanitarias relacionadas con la
produccion, conservacién, manejo y distribucion de alimentos destinados a consumo humano; el
control sanitario de los sistemas de tratamiento, conduccion y suministro del agua para consumo
humano, lo mismo que de las aguas pluviales, negras y servidas y la disposiciéon de excretas; asi como
lo referente a las inhumaciones, exhumaciones, cementerios y crematorios, en coordinaciéon con las
autoridades municipales; el control y vigilancia de la producciéon y venta de productos farmacéuticos,
cosméticos y sustancias similares de uso humano y la produccién, trafico, tenencia, uso vy
comercializacion de drogas psicotropicas.

2. PLAN OPERATIVO ANUAL.

Para el ejercicio fiscal 2014 la Secretaria de Salud (SESAL) present6 una planificacién encaminada a
dar cumplimiento a ocho (8) objetivos:

1. Conducir en todas sus fases el Sistema Nacional de Salud hacia la integracion y la pluralidad.
Mejorar la seguridad y calidad de los bienes y setrvicios que recibe la poblacién para incidir en
riesgo de enfermar y morir de los usuarios del sistema.

Disminuir los riesgos y dafios colectivos a la salud de la poblacion.

Mejorar las condiciones de salud de la mujer en condicién de embarazo.

Mejorar las condiciones de salud del menor de cinco afios.

Mejorar el control de las enfermedades vectoriales priorizadas.

Mejorar el control de enfermedades infecciosas priorizadas.

NS W

Implementar intervenciones para mitigar el riesgo de enfermar y morir en la poblacion.

Mediante el analisis de los objetivos del plan operativo anual, del plan estratégico institucional (PEI)
2014-2018 y el plan nacional de salud 2014-2018, se observé que existe vinculacion entre ellos, pues,
se establecen como funciones sustantivas de la SESAL, las siguientes:

e la rectorfa: son acciones derivadas en relacién a la conduccién, regulacion, garantia del

aseguramiento, modulacién del financiamiento, vigilancia de la salud, vigilancia del marco

normativo y armonizacién de la provisién, cuyos productos y resultados esperados son
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aplicables en el nivel central y de las regionales sanitarias.

La provisién: comprende los productos y resultados orientados hacia los grupos priorizados,
las enfermedades prevalentes priorizadas y las demas enfermedades en el primer y segundo
nivel de atencién; asimismo, incluye aspectos de prevenciéon y promocion de los servicios de

salud.

La estructura programatica de la SESAL se considera coherente a sus objetivos institucionales, asi

mismo, los resultados o metas formulados contribuyen al cumplimiento de las funciones de cada uno

de los programas.

Dentro del POA no se observa la inclusién de un resultado puntual sobre el tema compra y

distribucién de medicamentos que permita dar a conocer el abastecimiento de las diferentes

unidades de salud, segin argumentos de las autoridades lo que se plasma y evalia dentro del POA

son metas y no insumos, por lo que no se considera como objeto de la medicién, no obstante esta

inmerso al momento de la programacion de las intervenciones como parte de la calidad de la

atencion. A continuacion el detalle de la estructura programatica de la SESAL:

1. PRGO1.- Actividades Centrales. Esta integrado por las actividades orientadas a la coordinacion

y administracion de la institucion.

2. PRGI18.- Rectoria de Salud. Este programa ejecuta acciones de conduccién, regulacion,

garantfa del aseguramiento, modulaciéon del financiamiento, vigilancia de la salud y del marco

normativo de la provisiéon de los servicios de salud.

3. PRG19.- Provision de servicios de salud del primer nivel de atencion. Mediante este

programa se proporcionan las atenciones médicas en las unidades de salud de las 20 regionales

sanitarias.

Proyecto Invirtiendo en la Gente: Un pais Saludable. Este Proyecto ha planteado
contribuir a mejorar el acceso y calidad de los servicios de acuerdo a lo planteado en la
Estrategia de Abordaje Integral y de VIH/ SIDA, en el marco de la reforma del sector salud
de Honduras en las cinco regiones.

Proyecto Prevencion del Chagas y Leishmaniasis. El proposito del proyecto es mejorar
las condiciones de salud de la poblacién rural en riesgo por transmisiones de la enfermedad
de Chagas y Leishmaniasis; facilitando el acceso al tratamiento y los servicios preventivos a la

poblacién vulnerable prioritaria.

Proyecto Honduras Salud Mesoamérica. Los resultados se han formulado para contribuir

a mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios de salud y nutricién materna e
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infantil en una poblacién compuesta por mujeres y nifios menores de 5 afios de los 19

municipios mas pobres del pas.

El Proyecto Fortalecimiento de la Gestion y Oferta de Descentralizaciéon. Este
proyecto pretende realizar mejoras significativas de un conjunto de indicadores asociadas a la
ampliacion de la cobertura de salud, en la calidad, y provisiéon de los servicios de salud, a
través, de la implementaciéon de modelos de salud descentralizada, y el fortalecimiento en

infraestructura y equipamiento de sus hospitales.

El Proyecto Mejoramiento del Acceso, Calidad y Redes de Servicios de Salud. El
objetivo del proyecto es expandir la cobertura y calidad de servicios de primer y segundo
nivel de atencién, a través de la modalidad de gestion descentralizada de dichos servicios
(entrega de Transferencias a las Municipalidades y a Asociaciones sin fines de Lucro),

priorizando las poblaciones de los municipios mas pobres del pafs.

El Proyecto Atencién Integral a grupos Vulnerables. Este se orienta a la prevencién y
deteccion de casos de nifios menores de 5 afios con problemas de desnutricion, la vigilancia,

rastreo e informacion de las actividades en los municipios prioritarios.

5 Proyectos de obras. Estos proyectos consisten en la construcciéon y remodelacion de
bodegas y oficinas administrativas de la Regional del Paraiso, Colén, Ocotepeque y Santa

Barbara, y la realizacion de adiciones en 10 regiones sanitarias.

En el PRG20.- Provisién de servicios de salud del segundo nivel de atencién. El objetivo

es proporcionar atenciones médicas mediante los servicios de hospitalizacion, consulta externa

especializada y emergencia en los diferentes hospitales del pafs.

Proyecto de Fortalecimiento de la Red Hospitalaria. Este proyecto contribuye a la
reduccion de la mortalidad materno-infantil de los departamentos de Intibuca, Lempira y
Valle, a través provision de insumos para la reduccion de la mortalidad hospitalaria materno-
neonatal de los hospitales de area y de su red de derivacion.

Proyecto de construcciéon y modernizacion del Hospital Regional del Sur. El objetivo
es poner en funcionamiento un nuevo hospital para ampliar la atencién médica de la

poblacién de la zona sur.

4 Proyectos de Equipamiento y remodelacion. Estos proyectos estan dirigidos a mejorar
las condiciones de atenciéon al Hospital Maria de Especialidades Pediatricas (HMEP), Al
Hospital de Occidente, a la Sala de Cirugfa del Hospital de San Francisco, en Juticalpa, y a la
remodelacion de la Sala de Rayos X del Hospital Mario Catarino Rivas de la ciudad de San
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Pedro Sula.

5. En el PGR99.- Transferencias al Sector Publico, Privado y Externo. En este programa
figuran los recursos que seran administrados por terceros en el marco de los modelos de gestion
descentralizada de los servicios de salud, y que son trasladados a Hospitales, Fundaciones, y
Gobiernos Locales; asi mismo en menor cuantia se presupuestan los valores que forman parte de

los presupuestos particulares de instituciones publicas.

Plan Estratégico de Gobierno 2014-2018.

En el documento de Plan Estratégico de Gobierno 2014-2018, se ha establecido como objetivo
estratégico para la Secretaria de Salud, “Incorporar a las familias en condiciones de extrema pobreza al
programa  denominado Plataforma de Vida Mejor, que incluye transferencias monetarias condicionadas y el
mejoramiento de condiciones bdsicas de las viviendas; y ampliar con vision progresiva de universalidad la cobertura y la
calidad de los servicios de educacion y salud a fin de potenciar las capacidades para la superacion gradual y progresiva
de la pobreza”. A continuacion la matriz en la que se visualiza los resultados asignados a la SESAL:

Matriz de Resultados del Plan Estratégico de Gobierno 2014-2018

Secretaria de Salud

Programacion

Objetivo Estratégico Resultado esperado Indicadores
al 2014
Ampliados los servicios de salud en  |Poblacién con acceso a setvicios de salud con
. . . . . . 1,150,748
Lograr de maneta gradual y progresiva la cobertura|primer nivel, mediante modalidades | modalidad descentralizada
universal y grawita de los servicios de salud, Tasa de incidencia de dengue por 100,000 habitantes 310
mediante un modelo descentralizado de atencién i o Tasa de incidencia de malaria, por 100,000 habitantes 182
. . B Reducida laincidencia de
primaria y preventiva y la dotacién segura de . . Tasa de prevalencia de VIH/SIDA en poblacién de 1549
.. . L, enfermedades infectocontagiosas. 06
medicinas, priotizando en la poblacién mis pobre. aiios por 10,000.
Tasa de incidencia de tuberculosis. 288

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Sectetarfa de Salud.

3. INFORMACION PRESUPUESTARIA.

El Presupuesto de egresos aprobado la SESAL para el ejercicio fiscal 2014 fue por 12,568.8 millones
de Lempiras. En general, este presupuesto aument6 en 11.6% en relacion al periodo fiscal 2013, no
obstante, en el comparativo por grupo de gasto se observa incrementos de 217% en Bienes
Capitalizables y 42% en los servicios personales. Las modificaciones al techo presupuestario fueron
por una reduccién de 553.3 millones de Lempiras, que dejaron un presupuesto vigente neto por
12,015.5 millones de Lempiras.

La modificacién se conformé por una reduccion por 640.5 millones de Lempiras que afecté en
mayor medida a los programas de provision: a) del primer nivel de atencién (Centro de Salud con
Médico y Odontélogo (CESAMO); b) Centro de Salud Rural (CESAR); ¢) Clinica Materno Infantil
(CMI); y, d) Clinica Periférica de Emergencia (CLIPER) y en los servicios de segundo nivel como lo
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son los hospitales. Ademas, hubo una incorporaciéon por 87.2 millones de Lempiras de fondos
propios y de apoyo presupuestario para el programa de actividades centrales.

La ejecucion presupuestaria fue por 10,828.3 millones de Lempiras, que representd el 90.1% con
respecto al presupuesto vigente. El pago de sueldos basicos y complementos del personal
permanente y por contrato, las compra de medicaméntenos, material, instrumentos y equipo para
prestar los servicios de salud, y las transferencias de recursos a terceros en el marco de los modelos
de gestion descentralizada constituyeron el 91% del gasto ejecutado. El comportamiento de acuerdo
al grupo y naturaleza de gasto fue el siguiente:

Ejecucion presupuestaria por grupo de gasto del afio 2014 (todas las fuentes)
Secretaria de Salud

(En Lempiras)
Porcentaje de

Grupo de Gasto

Servicios Personales

Presupuesto
Aprobado

Presupuesto

Vigente

Presupuesto
Ejecutado

Participacién de la

Eiecucion

Porcentaje de
Ejecuciéon

6,311,715,286.00  5,873,352,946.53 5,788,400,250.03 53.5% 99%
Servicios No Personales 1,086,870,233.00 780,284,112.61 656,778,312.64 6.1% 84%
Materiales y Suministros 1,616,834,145.00|  1,576,433,466.96 1,481,127,690.08 13.7% 94%
Bienes Capitalizables 1,144,453,587.00 990,841,902.60 351,065,570.17 3.2% 35%
Transferencias 2,405912,560.00  2,794,548,554.41 2,550,906,645.23 23.6% 91%
Servicio de Deuda Piblica 3,000,000.00 0.00 0.00 0.0% 0%

12,568,785,811.00

12,015,460,983.11

10,828,278,468.15

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud.

De acuerdo a que las funciones de esta secretarfa son eminentemente para la prestacion de servicios
de salud, su presupuesto se orienta en mayor medida al gasto corriente, no obstante tiene un
componente fuerte de gastos de capital que involucra las construcciones y equipamiento de
hospitales y centros de salud.

Ejecucion presupuestaria por tipo de gasto del afio 2014 (todas las fuentes)

Secretaria de Salud

Gasto Corriente

Tipo de Gasto

(En Lempiras)
Presupuesto

Vigente
10,323,273,403.9

Presupuesto
Ejecutado

9,065,208,362.3

Ejecucion

Porcentaje de

Gasto de Capital

1,692,187,579.2
12,015,460,983.11

863,070,105.8
10,828,278,468.15

Fuente: Elaboradén propia con datos de la Secretarfa de Salud.

100%

En relacién con la estructura programdtica, la ejecucién del presupuesto se concentré en los
programas de Provision de servicios de salud de primer y segundo nivel, con 67%.
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Ejecucion presupuestaria por programa del afio 2014 (todas las fuentes)

Secretaria de Salud

(En Lempiras)
Porcentaje de .
Presupuesto Presupuesto Presupuesto . ., Porcentaje de Saldo
Grupo de Gasto . ) Participacion de la ) ., )
Aprobado Vigente Ejecutado . ., Ejecucién  presupuestario
Ejecucion

PRGO1.- Actividades Centrales. 452,279,232.00  1,303,706,520.36 1,157,325,080.14 10.7% 89% 146,381,440.22
PRG18.- Rectoria de Salud. 502,775,477.00 453,282,723.30 431,472,905.12 4.0% 95% 21,809,818.18
PRG19.- Provisién de servicios de
salud del primer nivel de atencién. 3,689,145376.00  3,185,300,036.35 2,916,842,791.37 26.9% 92% 268,457,244.98
PRG20.- Provision de servicios de
salud del segundo nivel de atencion. 5,772,770,756.00|  4,930,427,904.05 4,332,307,238.47 40.0% 88% 598,120,665.58
PGRY9.- Transferencias al Sector
Publico, Privado y Externo. 2,151,814,970.00|  2,142,743,799.05 1,990,330,453.05 18.4% 93% 152,413,346.00

TOTALES 12,568,785,811.00  12,015,460,983.11  10,828,278,468.15 100% 90.1% 1,187,182,514.96

El saldo presupuestario fue por 1,187.2 millones de Lempiras, este afecté en mayor medida la
ejecucion de los programas de provision de servicios de salud del primer y segundo nivel de atencion,
particularmente de actividades relacionadas con el traslado de recursos a asociaciones sin fines de
lucro, municipalidades e instituciones publicas vinculados a los modelos de gestion descentralizada
de salud; la construccién y equipamiento de diversas unidades de salud, que permiten ampliar la
cobertura y calidad de los servicios; la contrataciéon de servicios profesionales, el pago de viaticos
nacionales, y la compra de medicinas, instrumentos y material de laboratorio y médico quirargico.

A continuacion, se resaltan argumentos expresados por las autoridades de la secretaria sobre los
saldos presupuestarios:

e Fl congelamiento de los gastos financiados por recursos externos de crédito con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) a los proyectos de construccién, remodelacion y
equipamiento del Hospital Regional de Sur, Hospital Maria de Especialidades Pediatricas
(HMEP), Hospital de Occidente y para fortalecimiento de la Red Hospitalaria en general,
represento el 44% del saldo presupuestario ( 523.2 millones de Lempiras).

e El22% del saldo presupuestario (266.3 millones de Lempiras) corresponden a gastos efectuados
por diferentes Hospitales y Regionales, por el Proyecto Invirtiendo en la Gente, y en el proyecto
Agua y Saneamiento Rural coordinado directamente por el Servicio Auténomo Nacional de
Acueductos y Alcantarillado, mismos que no fueron regulados ante el Sistema Integrado de

Administracion Financiera (SIAFI).

e FEn caso del resto del saldo, se debié a que en los diferentes programas y proyectos, se
presentaron retrasos en la realizaciéon diferentes procedimientos administrativos como ser:
procesos de licitacion, ratificacion de ejecucion de proyectos por parte del Congreso Nacional;
readecuaciéon de unidades ejecutoras para coordinacion de proyectos, pagos a proveedores de

bienes y servicios, y a la reducciéon del personal de la secretarfa, que involucro a diferentes

Pagina 8 de 13



programas y proyectos.

4. RELACION PLAN OPERATIVO ANUAL- PRESUPUESTO EJECUTADOS.

La Secretarfa de Salud, en su gestién 2014, ejecutd en promedio su plan operativo anual en 87%,
utilizando el 90.1% de los recursos asignados. Para el calculo del porcentaje de ejecucion fisica no se
consideré el programa de actividades centrales, asi como aquellas actividades de direccion y
coordinacién superior que contiene cada programa o proyecto, pues, al ser un apoyo administrativo,
no se le formulan resultados o metas.

Asf mismo no formé parte de la evaluacion fisica, el programa de Transferencias como tal, pues, no
cuenta con metas; no obstante para efectos presupuestarios si se tomé en cuenta debido a que el
traslado de recursos bajo el modelo de descentralizacién contribuye al apoyo a los servicios de salud.

Evaluacion del Plan Operativo Anual 2014

Secretaria de Salud

Porcentaje de

Nombre de los Programas

Ejecucion
1 |PRGI18.- Rectoria de salud. 66%
2 |PRG19- Provisiéon de servicios de salud del primer nivel de atencién. 98%

3 |PRG20.-Provisiéon de servicios de salud del segundo nivel de atencion. 96%
Promedio General 87%

Fuente: Elaboraciéon propia con datos de la Secretaria de Salud.

En la evaluacion del plan operativo se observé lo siguiente:

Se obtuvo un 66% de cumplimiento en las intervenciones de la funcién de Rectoria, las cuales se
conforman por: 1) 100% en la realizaciéon de informes que contienen, normas de atencién en salud y
del marco sanitario; planes estratégico de provision de servicios; plan de armonizacién de provision y
implementaciéon de la norma nacional de vigilancia, entre otros, y 2) se realizé el 32% de las
intervenciones de rectorfa en las 20 regiones sanitarias, en donde se observé contrastes en los
potcentajes de intervenciones desde 1% hasta 328%.

En relaciéon a la funciéon de provision de servicios de salud, la atencion en el primer nivel realizé 7.8
millones de atenciones (98%), ejecutadas por medio de las unidades de salud como ser: Centro de
Salud con Médico y Odontélogo (CESAMO); Centro de Salud Rural (CESAR); Clinica Materno
Infantil (CMI); y Clinica Periférica de Emergencia (CLIPER); y en el caso del segundo nivel de
atencion fueron 2.8 millones de atenciones que incluyen hospitalizacién, consulta externa y
emergencia, las que representaron el 96% de cumplimiento.

En el tema de infraestructura y equipamiento, se lograron ejecutar inversiones en el segundo nivel de
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atencion (hospitales), no obstante, en el primer nivel quedaron pendientes la construccion,
remodelaciéon y adicién en bodegas y oficinas administrativas en las regionales de Ocotepeque,
Colon, Santa Barbara y El paraiso, y las cuales se estan ejecutando en el ejercicio fiscal 2015.

Evaluacion del Plan Estratégico de Gobierno 2014-2018.

La informacion remitida por la Secretarfa de Salud, sobre el avance del cumplimiento de metas Plan
estratégico de Gobierno 2014-2018 es la siguiente:

Matriz de Evaluacion de Resultados del Plan Estratégico de Gobierno 2014-2018

Secretaria de Salud

Resultados Programacion 2014  Ejecucién 2014 Procentaje de Ejecucion

Poblacic’)n'con acceso a servicios de salud con modalidad 1.318.944% 1154061 87%
descentralizada

Tasa de incidencia de dengue por 100,000 habitantes 110 306 278%

Tasa de incidencia de malaria, por 100,000 habitantes 180 15 8%

TNasa de prevalencia de VIH/SIDA en poblaciéon de 1549 06 04 7%

afos por 10,000.

‘Tasa de incidencia de tuberculosis. 28.8 232 23

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud.

Los reportes epidemiologicos estadisticos de la secretaria demuestran la tasa de incidencia de dengue
se incrementd debido a un brote, causado por aspectos como ser: las viviendas inadecuadas, el
hacinamiento; un deficiente abastecimiento de agua potable; el bajo grado de escolaridad; y una baja
percepcion por parte de la poblacion del riesgo de adquirir la infeccién que se evidencia en la escasa
participacion de la comunidad en el control del vector para lo cual se ha disefi6 la Estrategia de
Gestion Integrada (EGI) de Prevencion y Control del Dengue llevandola a cabo por medio del
Comité Nacional de prevencién y control del Dengue en las diferentes Regiones Sanitarias del Pais.
Las acciones realizadas han sido la aplicacion de larvicidas en viviendas, realizaciéon de nebulizaciones
priorizadas, y Operativos de limpieza realizadas en las regiones sanitarias, entre otras.

Con relacion al tema de la malaria se ha logrado disminuir significativamente la transmisiéon de esta,
pasando de una tasa de incidencia de 180 a 15 personas infectadas por cada 100,000, sin embargo, las
autoridades reportan que a nivel de casos presentados por afio, honduras es segundo lugar de mayor
incidencia de malaria entre los siete pafses centroamericanos. Los departamentos donde se presenta
la mayor cantidad de casos en los ultimos afios son Gracias a Dios, Colon, Olancho y El Paraiso, por
lo que se estan capacitando a lideres comunitarios previamente entrenados para brindar educacion e
informacién al respecto, asi como se han instalado Mosquiteros impregnados de insecticida de larga
duracién y fumigado viviendas.

Segun los datos estadisticos de la Secretaria las estimaciones del ano 2014 se ha realizado una
Vigilancia Epidemiolégica, que ha permitido contar con informacién oportuna sobre el manejo de la
terapia antirretroviral y el seguimiento de los pacientes, por lo que de una proyeccion del 0.6, de
acuerdo al indicador internacional donde lo aceptado es menor o igual al 1%, se obtuvo un 0.4%.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

La Secretaria de Salud, en su gestion 2014, ejecutd su plan operativo anual en un promedio de

87%, utilizando el 90.1% de los recursos presupuestados.

En su planificacion se pudo observar que existe el vinculo con, su marco legal, Plan Nacional de
Salud, Plan Estratégico de Gobierno 2014-2018 y con el Plan de Nacién y Visién de Pais, pues,
en ellos se establecen las funciones sustanciales de rectorfa y provision de servicios de salud en el
primer y segundo nivel de atencidn. La estructura programatica conformada en su POA se
considera coherente a los objetivos institucionales, asi mismo, los resultados o metas
programados contribuyen al cumplimiento de las funciones de los programas. El acceso a los
medicamentos tiene también un alto impacto sobre los servicios de salud, este aspecto no se

incluy6 como un resultado puntual dentro del POA.

En la evaluacion del plan operativo se obtuvo un 66% de cumplimiento en las intervenciones de
la funcién de Rectorfa, la cual se vio afectada por las intervenciones de rectorfa en las 20
regiones sanitarias, las cuales se ejecutaron en 32% y en donde se observé contrastes en los

porcentajes de intervenciones desde 1% hasta 328%.

En relacién a la funcién de provision de servicios de salud, la atencién en el primer nivel realizé
7.8 millones de atenciones en 98% con respecto a lo proyectado, y en el segundo nivel de
atencion fueron 2.8 millones de atenciones que represento el 96%; Sin embargo, en esta funcién
de provisién se incluye las acciones de prevenciéon y promocion de los servicios de salud, las
cuales obtuvieron resultados por 61%, que segin las autoridades este bajo cumplimiento se
debid a limitantes de registro de la informacién sobre las acciones ejecutadas, pues no se cuenta

con un formato estandarizado para reportar dichas acciones.

En el tema de infraestructura y equipamiento, se lograron ejecutar inversiones en el segundo
nivel de atencién, no obstante en el primer nivel quedo pendiente la construccién, remodelacion
y adicién en bodegas y oficinas administrativas en las regionales de Ocotepeque, Colén, Santa
Barbara y El parafso, no obstante ya estan ejecutando en el ejercicio fiscal 2015.

El avance del cumplimiento en relaciéon a los 5 resultados o metas del Plan estratégico de
Gobierno 2014-2018, asignadas a la Secretarfa de Salud muestran avances al cierre del 2014 en la
provision de servicios de salud a la poblacion bajo la modalidad descentralizada, una reduccién
de la incidencia de casos de malaria, tuberculosis; y en el manejo de pacientes con VIH. En
relacién a la tasa de incidencia de dengue, esta de incrementé pasando de una proyeccion
esperada de 110 casos por cada 100,000 habitantes a 306.
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El Presupuesto de egresos aprobado a la Secretarfa de Salud para el ejercicio fiscal 2014 fue por
12,568.8 millones de Lempiras, dicho presupuesto se disminuy6 en 553.3 millones de Lempiras,
viéndose afectados en su mayoria los programas sustantivos de provision de servicios de salud
de primer y segundo nivel; el presupuesto vigente fue por 12,015.4 millones de Lempiras, el cual

se ejecuto en 90.1%.

De acuerdo a que las funciones de esta Secretarfa estan dirigidas a prestar los servicios de salud,
orient6 su ejecucion presupuestarias en 92% al gasto corriente, que involucra, entre otros, el
pago de sueldos y salarios, compra de medicaméntenos y demas insumos para prestar los
servicios de salud, y el traslado de recursos a terceros en el marco de los modelos de gestion
descentralizada. El resto de los gasto corresponde a bienes de capital relacionados con las

construcciones, remodelaciones y equipamiento de las diferentes unidades de salud.

El saldo presupuestario de egresos se registra por 1,187.2 millones de Lempiras, de acuerdo a la
informaciéon y notas explicativas proporcionadas por la autoridades de esta secretarfa, el 44%
corresponden a congelamientos de fondos, un 22% a gastos realizados pero que fueron
regulados ante el Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAFI), y el resto se debi6 a
retrasos en procesos de licitacion, autorizaciones para la ejecucion de proyectos; readecuacion
de unidades ejecutoras para coordinacion de proyectos, procesos para el pago a proveedores, y a
remanentes por reduccion del personal, tales situaciones inciden en el cumplimiento de los

objetivos y metas de la secretaria.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES:

Al Secretario de Estado en los Despachos de Salud, para que instruya a:

1. A los titulares de las unidades ejecutoras de los diferentes programas y proyectos que no
realizaron una completa ejecucion de sus resultados: para que elaboren un informe determinando
las causas y las medidas necesarias para fortalecer el sistema de control interno de esa Secretaria y

permita hacer efectivo los procesos y procedimientos de la gestion institucional.

2. Al titular de la unidad de planificacién y evaluacion de la gestion para que incluya como parte del
plan operativo anual, los informes relacionados a la gestiéon de los medicamentos, estos son un

insumo importante en la prestacion de los servicios de salud.

3. Al titular de la unidad de administracién: para que en conjunto con las unidades ejecutoras
correspondientes, elaboren un informe sobre las causas de no regularizaciéon de los gastos, asi
como las medidas necesarias para fortalecer el sistema de control interno a fin que los registros
sean oportunos dentro del Sistema Integrado de Administraciéon Financiera (SIAFI), para cada
ejercicio fiscal.

Osman Humberto Irias Ramos Guillermo Federico Sierra Aguilera
Técnico en Fiscalizacion Jefe Departamento Fiscalizacion de
Ejecucion Presupuestaria

Dulce Maria Umanzor Mendoza
Directora de Fiscalizacion

Tegucigalpa M.D.C., 10 de julio de 2015.
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