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CAPITULO I 
 

INFORMACION INTRODUCTORIA 
 
 
A.  MOTIVOS DEL EXAMEN 

 
La presente auditoría se realizó en ejercicio de las atribuciones conferidas en los Artículos 
205 numeral 38 y 222 de la Constitución de la República; 3, 4, 5, (numerales 2 al 6), 32, 
41, 42, 43 y 45 de la Ley Orgánica del Tribunal Superior de Cuentas, y en cumplimiento 
del Plan Anual de Auditoria del año 2013. 
 

B.  OBJETIVOS DEL EXAMEN 

 
Los objetivos principales del examen fueron los siguientes: 
 
Objetivo General: 
 

1. Pronunciarse sobre la liquidación del Presupuesto de la Secretaría de Salud.   

 
Objetivos Específicos: 
 

1. Evaluar la eficiencia y eficacia de la gestión de la Secretaría de Salud.  

2. Verificar que los objetivos y metas plasmados en el plan operativo anual de esta 

Secretaría, se encuentren vinculados a los objetivos de la institución, al Plan de 

Nación y Visión de País, al Plan de Gobierno y a los resultados presupuestarios. 

3. Comprobar si los recursos destinados para la ejecución de los programas y 

proyectos se emplearon para dichos fines. 

4. Verificar el control y la legalidad en la aprobación del gasto. 

5. Verificar el grado de cumplimiento de la ejecución del gasto y de las  

modificaciones presupuestarias, de conformidad con el marco normativo que para 

tal efecto está establecido. 

C. ALCANCE DEL EXAMEN 

 
El examen efectuado cubre el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de 
diciembre de 2012.  
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CAPITULO II 

ANTECEDENTES 

 
 
El presente Informe, forma parte del Informe de Rendición de Cuentas del Sector Público 
de Honduras, correspondiente al periodo fiscal de 2012, el cual fue aprobado por el Pleno 
del Tribunal Superior de Cuentas y notificado al Congreso Nacional.   
 
El Artículo 205, de la Constitución de la República, en su atribución 38 señala que 
corresponde al Congreso Nacional: “Aprobar o improbar la liquidación del Presupuesto 
General de Ingresos y Egresos de la República y de los presupuestos de las instituciones 
descentralizadas y desconcentradas. El Tribunal Superior de Cuentas deberá 
pronunciarse sobre esas liquidaciones y resumir su visión sobre la eficiencia y eficacia de 
la gestión del sector público, la que incluirá la evaluación del gasto, organización, 
desempeño de gestión y fiabilidad del control de las auditorías internas, el plan contable y 
su aplicación.” 
 
En el Artículo 32 de la Ley Orgánica del Tribunal Superior de Cuentas se establece que el 
Tribunal Superior de Cuentas, deberá emitir un informe de rendición de cuentas sobre la 
liquidación del Presupuesto de Ingresos y Egresos de la República, de las instituciones 
desconcentradas y descentralizadas, dirigido al Congreso Nacional en el que se resuma 
la visión sobre la eficiencia y eficacia de la gestión del sector público, incluyendo la 
evaluación del gasto, el desempeño y el cumplimiento de planes operativos entre otros 
aspectos.  
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CAPITULO III 
 

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS 
 

1. MARCO LEGAL  
 

El Estado de Honduras reconoce la importancia de la salud personal y del ambiente, por 

tal motivo establece en la Constitución de la República, en su capítulo VII, reconocer el 

derecho individual y colectivo a la protección de la salud y establece como asegurador del 

derecho de protección de la salud al Ministerio de Salud. La Secretaría de Salud, se crea 

mediante Decreto Legislativo Nº 56-87, como una institución dependiente de la 

Presidencia de la República y quien regulará las acciones de las instituciones públicas 

mediante el Plan Nacional de Salud, y supervisará el actuar de las instituciones privadas 

dedicadas a esta actividad.  

 

Mediante Decreto Nº 218-96, que reforma la Ley General de la Administración Pública, le 

compete a esta Secretaría lo concerniente a la formulación, coordinación, ejecución y 

evaluación de las políticas relacionadas con la protección, fomento, prevención, 

preservación, restitución y rehabilitación de la salud de la población; las regulaciones 

sanitarias relacionadas con la producción, conservación, manejo y distribución de 

alimentos destinados a consumo humano; el control sanitario de los sistemas de 

tratamiento, conducción y suministro del agua para consumo humano, lo mismo que de 

las aguas pluviales, negras y servidas y la disposición de excretas; así como lo referente a 

las inhumaciones, exhumaciones, cementerios y crematorios, en coordinación con las 

autoridades municipales; el control y vigilancia de la producción y venta de productos 

farmacéuticos, cosméticos y sustancias similares de uso humano y la producción, trafico, 

tenencia, uso y comercialización de drogas psicotrópicas. 

 

De acuerdo al Artículo 67 del Reglamento de la Organización, Funcionamiento y 

Atribuciones del Poder Ejecutivo, compete a la Secretaría de Salud lo siguiente: 

 

1. Lo concerniente a la formulación, coordinación, ejecución y evaluación de las políticas 

relacionadas con la protección, promoción o fomento , prevención, preservación, 

restitución o recuperación y rehabilitación de la salud de la población, asegurando su 

compatibilidad con las estrategias aprobadas por el Presidente de la República, 

incluyendo: 

 

 La propuesta y ejecución del Programa Nacional de Salud. 

 

 La prestación de los servicios públicos de asistencia sanitaria, con excepción de 

los de seguridad social. 

 

 La coordinación, normalización, orientación y supervisión técnica de los servicios 

públicos y privados de salud. 
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 El diseño y ejecución de programas de saneamiento ambiental, coordinando sus 

actividades con otros órganos o instituciones públicas o privadas. 

 

 El diseño y prevención de programas de medicina preventiva, alimentario 

nutricionales y de educación en salud, coordinando sus actividades con otros 

órganos o instituciones públicas o privadas. 

 

 El diseño y ejecución de programas de vigilancia y control epidemiológico. 

 

 La preparación y ejecución de planes contingentes para la asistencia sanitaria en 

casos de emergencia o calamidad pública. 

 

 La preparación de normas técnico sanitarias en el campo de la higiene y seguridad 

ocupacional, en coordinación con la Secretaría de Trabajo y Seguridad Social. 

 

 La emisión de normas técnico sanitarias en materia de edificaciones e 

instalaciones para uso humano, y en coordinación con las autoridades municipales 

correspondientes, la supervisión de su ejecución. 

 

2. La regulación sanitaria de las actividades de producción, conservación, manejo y 

distribución de productos alimenticios de consumo humano, o de sustancias que 

poseyendo o no valor nutritivo, se ingieren por habito o por costumbre, incluyendo la 

vigilancia del cumplimiento de las normas correspondientes; 

 

3. El control sanitario de los sistemas de tratamiento, conducción y suministro del agua 

para consumo humano. 

 

4. El control sanitario  de los sistemas de alcantarillado y de manejo y disposición de 

excretas, así como del manejo y disposición de aguas pluviales, negras y servidas. 

 

5. La emisión de normas técnico- sanitarias referente a inhumaciones, exhumaciones, 

cementerios y crematorios, vigilando su cumplimiento en coordinación con las 

autoridades municipales. 

 

6. El control y vigilancia sanitaria de producción y venta de productos químicos, 

farmacéuticos, biológicos, y de cosméticos, u otras sustancias similares de uso 

humano, de conformidad con las disposiciones legales sobre la materia. 

 

7. El control y vigilancia de la producción, tráfico, tenencia, uso y comercialización de 

drogas y sustancias psicotrópicas, de conformidad con las  disposiciones legales 

sobre la materia. 

 

8. La autorización y control técnico de establecimientos privados de asistencia médica y 

de farmacias, droguerías, laboratorios farmacéuticos, puestos de venta de 
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medicamentos u otros similares, de conformidad con las disposiciones legales sobre la 

materia. 

 

9. Las demás que la correspondan  de conformidad con la legislación sobre la materia. 

 

2. PLAN OPERATIVO ANUAL 

 

La Secretaría de Salud para el ejercicio fiscal 2012, presentó una planificación 

encaminada a dar cumplimiento a cinco (5) objetivos institucionales, que a continuación 

se detallan: 

 

1. Reducir la tasa de mortalidad materna de 108 a 45 por 100,000 nacidos vivos. 

 

2. Alcanzar 95% de cobertura de salud en todos los niveles del sistema. 

 
3. Reducir la tasa de mortalidad en menores de 5 años de 23 a 18 x1000 nacidos 

vivos. 

 
4. Red de servicios mejorada en su capacidad resolutiva. 

 
5. Reducir la prevalencia e incidencia de enfermedades infecciosas y vectoriales 

priorizadas (VIH/sida 1%, tuberculosis 23.5%, dengue 26.7% y malaria 24.2%). 

 
Para el cumplimiento de los objetivos, la estructura programática se conformó por siete (7) 

programas que contienen 345 metas. 

 

 
 

Los Programas “Proyectos Centrales” y “Extensión de Cobertura de los Servicios de 

Salud” están constituidos por los siguientes proyectos: 
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Las metas del plan operativo anual de la Secretaría de Salud para el periodo fiscal 2012, 

están relacionados con sus objetivos institucionales, ya que, ambos buscan la 

formulación, coordinación, ejecución y evaluación de las políticas relacionadas con la 

protección, fomento, prevención, preservación, restitución y rehabilitación de la salud de la 

población Hondureña. 

 

Costo del Plan Operativo    

 

El plan operativo anual, se presentó con una estimación de recursos por un monto de 

10.586,123.5 miles de Lempiras, necesarios para cubrir los requerimientos financieros de 

las actividades bajo su estructura programática. 

 

3. PLAN DE GOBIERNO 2010-2014 

 

Se logró establecer que el plan operativo formulado, está relacionado en forma directa al 

cumplimiento del Objetivo 1: “Una Honduras sin pobreza extrema, educada y sana, con 

sistemas consolidados de previsión social” de la Visión de País y el Plan de Nación, 

además, dentro del Plan de Gobierno 2010-2014, se contemplaron dieseis (16) metas 

dirigidas a la participación de la Secretaría de Salud, a continuación el detalle: 

PROGRAMA NOMBRE DE LOS PROYECTOS

PRG-02 Proy 10-.Atención Integral a Grupos Vulnerables. 

PRG-17
Proy 2-.Invirtiendo En La Gente: Un País más Saludable y 

con Mejor Educación. 

PRG-17 Proy 4-.Nutrición y Protección Social.

PRG-17
Proy 7-.Paquete Básico de Servicios De Salud con Gestión 

Descentralizado.

PRG-17 Proy 8-. Equipamiento General del Sector Salud.

PRG-17
Proy 9-.Fortalecimiento de la Gestión y Oferta 

Descentralizada de los Servicios de Salud.

PRG-17 Proy 11-.Honduras Salud Mesoamérica 2015.
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4. INFORMACIÓN PRESUPUESTARIA 

 

El presupuesto de Ingresos y Egresos Públicos aprobado a la Secretaría de Salud, para el 

ejercicio fiscal 2012, fue por 10.586,123.5 miles de Lempiras, conformados por un monto 

de 9.206,429.9 miles de Lempiras de fondos nacionales y 1.379,693.5 miles de Lempiras 

de fuente externa de créditos y donaciones. El presupuesto aprobado aumentó nueve por 

Aumentar la población con acceso a servicios

de salud, con modalidad descentralizada.
Población con acceso. 675,723

Aumentar la cobertura de atención ambulatoria.
% de atención 

ambulatoria.
57%

Aumentar el número de parejas protegidas con

métodos de planificación familiar.

N° de parejas 

protegidas.
272,703

Aumentar el porcentaje de atenciones

prenatales nuevas.
% de atenciones. 93%

Aumentar el porcentaje de partos

institucionales.

% de partos 

institucionales.
62%

Aumentar la cobertura de atención puerperal.
% de atenciones 

puerperales.
61%

Reducir la tasa de incidencia de diarrea en

niños menores de 5 años.

Tasa de incidencia de 

diarrea.
138

Reducir la tasa de incidencia de

neumonía/bronconeumonía en niños menores

de cinco años.

Tasa de incidencia de 

Neumonía/Bronconeumo

nía.

47.6

Mantener la cobertura mayor al 97% en

vacunación con pentavalente (esquema

completo) en menores de un año.

% cobertura de niños 

vacunados.
97%

Mantener en cero (0) los casos de

enfermedades prevenibles en erradicación y

eliminación por vacunación (poliomielitis).

No. de casos. 0

Reducir la tasa de incidencia de dengue a

118.5 por 100,000 habitantes.

Tasa de incidencia de 

dengue.
118.5

Disminuir la tasa de letalidad por dengue.
Tasa de letalidad por 

dengue.
3.2

Reducir la tasa de incidencia de malaria a

205.8 por 100,000 habitantes.

Tasa de incidencia de 

malaria.
205.8

Reducir a 1.3 la prevalencia de casos de

VIH/SIDA en población de 15 a 49 años.
Tasa de prevalencia. 1.3

Aumentar el porcentaje de pacientes viviendo

con VIH/SIDA que reciben tratamiento

antirretroviral.

% de pacientes. 66%

Reducir a 49 por 100,000 habitantes la tasa de

incidencia de tuberculosis.
Tasa de incidencia. 49

Meta Indicador
Programación 

del año 2012
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ciento (9%) en relación al periodo fiscal 2011, que equivale a 842,861.7 miles de 

Lempiras, el cual se registró principalmente en el grupo de Servicios Personales. 

 

En el presupuesto se presentaron modificaciones de ampliación por un monto de 

964,316.3 miles de Lempiras, que equivalen a nueve por ciento (9%) en relación al 

presupuesto aprobado, estas ampliaciones se conformaron por 890,065.0 miles de 

Lempiras de fondos externos de crédito y donación y un monto de 74,251.3 miles de 

Lempiras provenientes de recursos propios, obtenidos por conceptos de hospitalización, 

consulta externa, atención de emergencias, entre otros. 

 

Asimismo, el presupuesto aprobado, se vio afectado por una reducción de fondos 

nacionales por 34,816.7 miles de Lempiras, sin embargo, las autoridades de la institución 

no remitieron las notas explicativas de las causas que produjeron tal situación.  

 

Del total de las modificaciones en ampliación, se destinó el sesenta y ocho por ciento 

(68%) al grupo de Trasferencias y Donaciones, donde el objeto más representativo fue 

transferencias y donaciones a instituciones descentralizadas. El presupuesto vigente o 

definitivo se presenta por un monto de 11.515,623.1 miles de Lempiras. 

 

Análisis Vertical de los Egresos 

 

La ejecución del presupuesto de egresos de la Secretaría, se concentró en los grupos de 

Servicios Personales y Materiales y Suministros, que juntos representan el setenta y seis 

punto sesenta y seis por ciento (76.66%), donde la mayor erogación fue en los renglones 

de sueldos básicos del personal permanente y de contrato, quienes en relación al año 

2011, la ejecución de este grupo de gastos se vio incrementada  en cinco por ciento (5%), 

y en la compra de productos farmacéuticos y medicinales varios, alimentos y bebidas para 

personas, vacunas, antirretrovirales,  reactivos,  instrumental médico quirúrgico menor. 

Otras erogaciones de gran cuantía se presentaron en el grupo de las Transferencias, en 

donde sus mayores erogaciones se dirigieron para el fortalecimiento del Hospital Escuela, 

para los gastos de funcionamiento del Servicio Autónomo Nacional de Acueductos y 

Alcantarillados, a los Estudiantes de Ciencias Médicas y al apoyo a hospitales y 

asociaciones privadas que brindan servicios de salud en todo el país.  
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Los grupos con bajas participación fueron Servicios No Personales, Bienes Capitalizables 

y Servicio a la Deuda, que  juntos representaron un doce punto cero tres por ciento 

(12.03%). y donde los objetos de gasto más significativos fueron la contratación de 

servicios médicos, sanitarios y sociales, el pago de energía eléctrica, limpieza, aseo y 

fumigación, gasto por viáticos nacionales, compra de equipo médico, sanitario, 

hospitalario e instrumental y la  construcciones y mejoras de bienes en dominio privado. 

 

Análisis horizontal  de los Egresos 

 

La ejecución presupuestaria de egresos, que se presenta es por 10.695,337.2 miles de 

Lempiras, equivalente a noventa y dos punto nueve por ciento (92.9%) con respecto al 

monto definitivo. 

 

El monto no ejecutado por la Secretaría, fue por 820,285.8 miles de Lempiras, en donde 

174,061.6 miles de Lempiras corresponden a reducciones y congelamientos realizados 

por la Secretaria de Finanzas, en aplicación a las medidas de contención y racionalización 

de gasto público mediante el Decreto Legislativo No. PCM-029-2012; sin embargo, para el 

resto de los recursos de 646,224.2 miles de Lempiras, no se remitió las notas explicativas 

sobre las causas de la no ejecución de dichos recursos y su impacto en el cumplimiento 

del plan operativo anual.  

 

Los valores no ejecutados, en su mayor cuantía se registran en los programas “Extensión 

de Cobertura de los Servicios de Salud, “Atención Médica Hospitalaria”, y “Transferencia 

al Sector Público, Privado y Externo” y específicamente con las unidades ejecutoras 

siguientes: 

 

 Gerencia administrativa del proyecto “Fortalecimiento de la Gestión y Oferta 

Descentralizada de los Servicios de Salud.” 

 

 Gerencias administrativas de los siguientes hospitales: Escuela, San Felipe, Mario 

Catarino Rivas y Roatán.  

GRUPO
PRESUPUESTO 

APROBADO

PRESUPUESTO 

DEFINITIVO

PRESUPUESTO 

EJECUTADO

% DE 

PARTICIPACIÓN

% DE            

EJECUCIÓN

Servicios Personales 6,609,927,040.00    6,423,996,494.16    6,124,033,988.43     57.26% 95.3%

Servicios No Personales 662,397,908.00       657,892,744.67       555,919,749.12        5.20% 84.5%

Materiales y Suministros 2,075,942,967.00    2,107,478,794.44    2,074,390,557.75     19.40% 98.4%

Bienes Capitalizables 388,077,160.00       845,481,886.68       729,458,934.50        6.82% 86.3%

Transferencias 849,778,467.00       1,479,773,234.13    1,210,720,899.59     11.32% 81.8%

Servicio de la Deuda -                           1,000,000.00           813,137.39               0.01% 81.3%

TOTALES   10,586,123,542.00   11,515,623,154.08    10,695,337,266.78 100% 92.9%

 EJECUCIÓN  PRESUPUESTARIA POR GRUPO DEL GASTO

SECRETARIA DE SALUD

(Valor en Lempiras)
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El presupuesto de la Secretaría, se ejecutó en noventa y tres por ciento (93%) en gastos 

corrientes, cinco por ciento (5%) más que lo ejecutado en el ejercicio fiscal 2011 y para 

gastos de capital el siete por ciento (7%).   

  

 
 

5. RELACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL PLAN OPERATIVO ANUAL DE LA 

INSTITUCIÓN CON SU PRESUPUESTO EJECUTADO 

 

A la Secretaría de Salud, no se logró determinar la gestión realizada en términos de 

eficacia y eficiencia en la ejecución de su plan operativo anual y de su presupuesto de 

gastos durante el ejercicio fiscal 2012, pues, existen limitantes para determinar el grado 

de cumplimiento de su plan operativo ejecutado, ya que, se puede observar que algunos 

de sus resultados se registran con cantidad “cero”, y otros, que por presentar sobre 

ejecuciones exageradamente altas, distan de la vinculación físico – financiero, que debe 

prevalecer en la ejecución de los egresos.  

 

Evaluación de las metas del Plan de Gobierno 2010-2014 

 

El porcentaje de cumplimiento de las metas contempladas dentro del Plan de Gobierno 

2010-2014, en el ejercicio fiscal 2012, fue de noventa y uno por ciento (91%); dentro de 

esta evaluación se presentan sobre ejecuciones en las metas físicas, que hacen que el 

promedio final sea de ciento seis por ciento (106%), no obstante, para efectos de la 

evaluación se toman los cumplimientos hasta el cien por ciento (100%);   

 

A continuación se presenta el detalle: 

 

 

 

DETALLE
PRESUPUESTO 

VIGENTE

PRESUPUESTO 

EJECUTADO

% DEL TOTAL 

EJECUTADO

Gasto Corriente 10,670,141,267.4 9,965,878,332.3 93%

Gasto de Capital 845,481,886.7 729,458,934.5 7%

TOTAL   11,515,623,154.08   10,695,337,266.78 100%

(Valor en Lempiras)

EJECUCIÓN  PRESUPUESTARIA POR GASTO CORRIENTE Y DE CAPITAL

SECRETARIA DE SALUD 
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Aumentar la población con acceso a servicios

de salud, con modalidad descentralizada.

Población con 

acceso.
675,723 891,938    132% 100%

Aumentar la cobertura de atención ambulatoria.
% de atención 

ambulatoria.
57% 50% 88% 88%

Aumentar el número de parejas protegidas con

métodos de planificación familiar.

N° de parejas 

protegidas.
272,703 192,184    70% 70%

Aumentar el porcentaje de atenciones

prenatales nuevas.

% de 

atenciones.
93% 100% 108% 100%

Aumentar el porcentaje de partos

institucionales.

% de partos 

institucionales.
62% 67% 108% 100%

Aumentar la cobertura de atención puerperal.

% de 

atenciones 

puerperales.

61% 58% 95% 95%

Reducir la tasa de incidencia de diarrea en

niños menores de 5 años.

Tasa de 

incidencia de 

diarrea.

138 134           97% 97%

Reducir la tasa de incidencia de

neumonía/bronconeumonía en niños menores

de cinco años.

Tasa de 

incidencia de 

Neumonía/Bron

coneumonía.

47.6 46             97% 97%

Mantener la cobertura mayor al 97% en

vacunación con pentavalente (esquema

completo) en menores de un año.

% cobertura de 

niños 

vacunados.

97% 100% 103% 100%

Mantener en cero los casos de enfermedades

prevenibles en erradicación y eliminación por

vacunación (poliomielitis).

No. de casos. 0 -            100% 100%

Reducir la tasa de incidencia de dengue a 118.5 

por 100,000 habitantes.

Tasa de 

incidencia de 

dengue.

118.5 119           100% 100%

Disminuir la tasa de letalidad por dengue.

Tasa de 

letalidad por 

dengue.

3.2 9               291% 100%

Reducir la tasa de incidencia de malaria a 205.8 

por 100,000 habitantes.

Tasa de 

incidencia de 

malaria.

205.8 171           83% 83%

Reducir a 1.3 la prevalencia de casos de

VIH/SIDA en población de 15 a 49 años.

Tasa de 

prevalencia.
1.3 0.61          47% 47%

Aumentar el porcentaje de pacientes viviendo

con VIH/SIDA que reciben tratamiento

antirretroviral.

% de pacientes. 66% 73% 111% 100%

Reducir a 49 por 100,000 habitantes la tasa de

incidencia de tuberculosis.

Tasa de 

incidencia.
49 36             73% 73%

106% 91%% DE CUMPLIMIENTO

% de ejecución 

para 

evaluación.

Meta Indicador
Programación  

2012

Ejucutado 

2012

% de 

ejecucion 

real.
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CAPITULO IV 

 

CONCLUSIONES 

 

1. La gestión realizada por la Secretaría de Salud, en cuanto a la ejecución de su plan 

operativo anual y su presupuesto de gastos durante el ejercicio fiscal 2012, no se 

logró determinar, pues, existen limitantes para establecer el grado de cumplimiento de 

su plan operativo ejecutado, ya que, se puede observar que algunos de sus resultados 

se registran con cantidad “cero”, y otros, que por presentar sobre ejecuciones 

exageradamente altas, distan de la vinculación físico – financiero, que debe prevalecer 

en la ejecución de los egresos. 

2. Los objetivos del plan operativo anual y las atribuciones institucionales son 

compatibles, ya que, ambos buscan la formulación, coordinación, ejecución y 

evaluación de las políticas relacionadas con la protección, fomento, prevención, 

preservación, restitución y rehabilitación de la salud de la población hondureña. 

3. Dentro del Plan de Gobierno 2010-2014, se contempló dieciséis (16) metas asignadas 

a la Secretaría, las cuales presentaron un porcentaje de cumplimiento de noventa y 

uno por ciento (91%). 

4. El presupuesto de ingresos y egresos públicos, aprobado a la Secretaria de Salud 

para el ejercicio fiscal 2012, fue por un monto de 10.586,123.5 miles de Lempiras, éste 

monto aumentó en nueve por ciento (9%) con relación al periodo 2011, y el 

crecimiento se observa principalmente en el grupo de Servicios Personales. 

5. En el presupuesto de gastos, se presentó una incorporación de fondos por  964,316.3 

miles de Lempiras, estos provienen de recursos de crédito externo y recursos propios. 

Asimismo, el presupuesto aprobado, se vio afectado por una reducción de fondos 

nacionales por 34,816.7 miles de Lempiras, no obstante, las autoridades de la 

Secretaría, no remitieron las notas explicativas de las causas que produjeron tal 

situación. El presupuesto vigente fue por 11.515,623.1 miles de Lempiras. 

6. La ejecución presupuestaria de egresos, fue por 10.695,337.2 miles de Lempiras, que 

equivale a noventa y dos punto nueve por ciento (92.9%) con respecto al presupuesto 

definitivo, en donde el noventa y tres por ciento (93%) se destinó a gasto corriente y 

siete por  ciento (7%) para gasto de capital. 

7. La ejecución del presupuesto de egresos de la Secretaría, se concentró en los grupos 

de Servicios Personales y Materiales y Suministros, juntos representan setenta y seis 

punto sesenta y seis por ciento (76.66%), donde la mayor erogación fue en los 

renglones de sueldos básicos del personal permanente y de contrato y la compra de 

productos farmacéuticos y medicinales varios, alimentos y bebidas para personas, 

vacunas, antirretrovirales, reactivos, instrumental médico quirúrgico menor. Otras 

erogaciones de gran cuantía dentro de su presupuesto se relacionan con las 

transferencias para el fortalecimiento del Hospital Escuela, para los gastos de 
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funcionamiento del Servicio Autónomo Nacional de Acueductos y Alcantarillados, a los 

Estudiantes de Ciencias Médicas y al apoyo a hospitales y asociaciones privadas que 

brindan servicios de salud en todo el país.  

8. El monto no ejecutado por la Secretaría, fue por 820,285.8 miles de Lempiras, en 

donde 174,061.6 miles de Lempiras corresponden a reducciones y congelamientos 

realizados por la Secretaria de Finanzas en aplicación a las medidas de contención y 

racionalización de gasto público mediante el Decreto Ejecutivo No. PCM-029-2012; sin 

embargo, para el resto de los recursos de 646,224.2 miles de Lempiras, no se remitió 

las notas explicativas sobre las causas de la no ejecución de dichos recursos y su 

impacto en el cumplimiento del plan operativo anual. Los valores no ejecutados en su 

mayor cuantía se registran en los programas “Extensión de Cobertura de los Servicios 

de Salud, “Atención Médica Hospitalaria”, y “Transferencia al Sector Público, Privado y 

Externo”. 
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CAPITULO V 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Revisar el plan operativo anual de cada periodo fiscal, de acuerdo con los 

procedimientos de control interno correspondiente, con el propósito que los resultados 

o metas sean formulados de acuerdo con los recursos y la capacidad operativa de la 

institución, y así mantener una vinculación físico-financiero de los resultados. 

2. Documentar y enviar a este Tribunal, notas explicativas relacionadas con: a) Las 

Justificaciones por la no ejecución de los recursos asignados a la Secretaría y su  

impacto en la ejecución de las metas, especialmente de los programas: Extensión de 

Cobertura de los Servicios de Salud”, “Atención Médica Hospitalaria” y “Transferencia 

al Sector Público, Privado y Externo;” y, b) Las acciones preventivas y/o correctivas  

para que en las próximas gestiones se dé el máximo cumplimiento a los objetivos de 

la Secretaría. 

 
 

Informe elaborado por: Osman Humberto Irías Ramos  

   Técnico en Fiscalización 

 

 

Informe revisado, corregido y aprobado por: Guillermo Federico Sierra Aguilera 

Jefe Departamento Fiscalización de 

Ejecución Presupuestaria 
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