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Apreciable Dra. Aguilar:

Con el propésito de actualizar el Portal Unico de Transparencia, tengo el agrado de solicitarle la

siguiente informacidn publica:
e Memoria Institucional 2018.

Dicha informacién deber ser entregada a mas tardar el martes 14 de mayo de 2019, al correo

electrénico transparencia.saludhn@gmail.com.
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Directora Unidad de Transparencia

“Hay, pues, algo imprescindible, algo mds importante que los intereses materiales, que la utilidad del
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PRESENTACION

Estamos conscientes de las dimensiones del reto en salud y que nos encontramos en la
cuenta regresiva para alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible y las metas planteadas
en el plan de gobierno. Para provocar el mayor
impacto sobre la salud, es urgente que el conjunto de
entidades que conforman el sistema actiien en forma
sinérgica, corrigiendo las fallas o desviaciones que
puedan producirse en el proceso, garantizando de
esa forma las mejoras en el nivel de salud y en mayor
grado en aquellos segmentos de la poblacién mas
vulnerables.

Todo ello esta enmarcado en un horizonte a mediano
y largo plazo a través de la Visién de Pais y Plan de
Nacion, en donde se establece como primer Objetivo
“Una Honduras Sin Pobreza Extrema Educada Y Sana, Con Sistemas Consolidados De
Previsién Social” enmarcados en los lineamientos estratégicos como es el Desarrollo
Sostenible de la Poblacién y la Salud como fundamento para la mejora de las condiciones
de vida.

Conscientes de las dimensiones del reto de alcanzar hemos implementado nuestro Plan
Nacional De Salud 2014-2018 que incorpora las lineas de trabajo fundamentales que nos
esta permitiendo en ésta administracion avanzar para vencer los desafios que presenta la
situacion de salud de este pais.

Los retos son grandes. Entre ellos destacan el que la Secretaria de Salud tiene que asumir
plenamente el ejercicio de las funciones de la rectoria del sistema de salud con el
fortalecimiento de los cambios de su estructura organizativa adecuando la Estructura
Organizativa al Proceso de Reforma, fortalecer la Planificaciébn Estratégica, mejorar la
formulacion, negociacion y ejecucion de proyectos que nos permitan el logro de las metas
definidas. la profundizacion y aceleramiento del proceso de descentralizacion en la gestion
de los servicios de salud, la renovacion en la implementacion de la atencion primaria en
salud como una estrategia esencial, la garantia en la disponibilidad asegurada de
medicamentos esenciales y la mejora continua de la calidad en todos los ambitos de la
actuacion institucional. Ello debe conducir a enfrentar y disminuir la deuda social en el
campo de la salud

En la presente memoria institucional 2018, hacemos relevancia de los avances en
procesos, estrategias y acciones concretas desarrolladas por los trabajadores de salud que
se encuentra realizando las acciones a nivel nacional y en todos los niveles del sistema,
reconociendo que sin su trabajo nuestra misién no podria ser alcanzada.

Lic. Alba Consuelo Flores
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
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RESUMEN EJECUTIVO

Honduras en materia de salud ha alcanzado importantes logros en los ultimos afios en
indicadores tales como, la razén de mortalidad materna y la mortalidad infantil han
disminuido, Asi mismo cabe sefialar los logros en cobertura de vacunacion infantil, que nos
ponen como ejemplo a nivel internacional y que ha conllevado la erradicacion de
enfermedades prevenibles por vacunacion, como ser, la poliomielitis, el sarampion vy el
tétano neonatal, enfermedades que impactaban grandemente en la mortalidad infantil.

La cobertura de atencion de control prenatal ha aumentado, la orientacion de los recursos,
la demanda de atenciones en las emergencias de todos los hospitales como consecuencia
de los indices de violencia y accidentes de transito, consumen importantes cantidades de
nuestros presupuesto, el incremento de factores de riesgo como la obesidad, el
sedentarismo, el estrés han condicionado el aumento de otros problemas de salud como la
diabetes, hipertension, problemas degenerativos, depresion y otros.

La Memoria Institucional 2018 recoge los resultados relevantes obtenidos en el seguimiento
de metas, procesos, estrategias y acciones concretas de la Secretaria de Salud de
Honduras, planteadas en el Plan de gobierno, Plan Nacional de Salud 2014 - 2018 y Plan
Institucional (PEI) 2018-2022, en pro de obtener mejoras en la situacién de salud del Pueblo
Hondurefio.

La Secretaria de Salud ha impulsado el Proceso de Reforma del Sistema de Salud
implementado lineamientos estratégicos y acciones correspondientes, presentando
avances en las siguientes areas:

Nivel de Rectoria:

Incrementado el acceso a servicios de salud a través de Modelos de Gestion
Descentralizada y de Equipos de Atencién Primaria en Salud

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la Red de Servicios de Salud.
Desarrollo Organizacional del Nivel Central.

Plan Estratégico Institucional 2018 - 2022

Se ha impulsado la participacion de organizaciones social en la gestion de los
servicios de salud.

Mejorado el acceso a los servicios de salud, asegurando la atencién a grupos
prioritarios y garantizando el servicio de manera continua.

Mejorada la Inversién en compra de Medicamentos a través del Fideicomiso.
Avances en el desarrollo de un Sistema Nacional de Calidad en Salud.

Nivel de Provision

Incrementado el acceso a servicios de salud con Calidad
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de la red de Servicios




Todo ello ha implicado un trabajo arduo, asi como la gestion y movilizacién de actores
claves que en un esfuerzo conjunto se converge en los siguientes logros:

1. Reducida la Razén de Mortalidad Materna de 108 a 73 por 100,000 nacidos vivos?

2. Reducida La tasa de mortalidad en menores de cinco afios: Segun la ENDESA
2011-2012, de cada 1,000 nifios nacidos en Honduras durante el periodo 2006—
2012, 24 murieron durante el primer afio, cifra que presenta un descenso en
comparacion con el nivel estimado para el periodo 2000-2006 de 25 por mil. La
mortalidad post neonatal es la que presenta un mayor descenso de 10 a 6 por mil.
La mortalidad post-infantil pasé de 7 a 5 por mil. En consecuencia, la mortalidad
en la niflez, medida como muertes antes del quinto cumpleafios por cada 1,000
nacidos vivos, alcanz6 durante el dltimo periodo mas reciente (2006-2012) la cifra
de 29, en comparacion con el 32 por mil estimado para el periodo 2000-2006.

3. Tasa de Incidencia de Enfermedades Vectoriales asi:
- Tasa de incidencia de dengue por 100,000 habitantes pasé de 164 en el 2016,
a 63 para el afio 2018
- Tasa de incidencia de Chikungunya por 100,000 habitantes pasé de 6.05 en el
afo 2017 a 2.05 para el afio 2018.
- Tasa de incidencia de Zika por 100,000 habitantes pasé de 5.36 en el 2017 a
1.70 en el afio 2018.
- Tasa de incidencia de malaria por 100,000 habitantes paso de 8 en el afio 2017
a4denel2018

4. Sostenida la prevalencia de Enfermedades Infecciosas

- La Tasa de Prevalencia de VIH/Sida en poblacion de 15 a 49 afos por 10,000
habitantes paso de 0.4 en el 2017 a 0.33 para el 2018, lo que es aceptable
segun las normas internacionales.

- Numero de pacientes viviendo con VIH/Sida que reciben tratamiento
antirretroviral paso6 de 10,848 en el 2016, de 11,166 en el afio 2017 y a 11,586
en el 2018.

- Tuberculosis: Tasa de incidencia de tuberculosis por cada 100,000 habitantes,
se mantiene en 28 en el 2016 y el 2018.

CONTEXTO GENERAL DEL PAIS

Estructura Poblacional

Honduras es uno de los paises de mayor extension del istmo centroamericano con una
superficie de 112.492 Km2, una poblacion estimada segun el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) para el periodo 2018 de 9,012.229, habitantes. El tamafio de la poblacion
hondurefia? experiment6 un rapido crecimiento en las Ultimas décadas, de acuerdo a los
datos de los ultimos censos de poblacién y vivienda realizados en el pais. En 1950 la
poblacion era de 1.3 millones de habitantes que se increment6 a 1.8 millones para 1961, a

1 Actualizacién de la raz6n de mortalidad materna, afio 2010, pagina 29.




2.6 para 1974, a 4.2 para 1998, llegando a 6.0 millones en 2001. Este ultimo incremento
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Fuente: INE, XVII Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2013

representa 30 por
ciento con respecto
a 1988.

Lo anterior segun
esta fuente significa
que en estos 53
afios la poblacion
crecié en casi seis
veces su tamaio.

Este ritmo de
crecimiento
constituye un

desafio en materia
de implementacion
de politicas
sociales para

hacerle frente a la satisfaccion de necesidades basicas de esta poblacion.

La tasa global de fecundidad para el total de la poblacién hondurefia para el periodo 2009-
2012 es de 2.9 hijos por mujer, lo cual representa un descenso importante si se compara
con la tasa estimada en la ENDESA 2005-2006, en la cual la tasa global se estim6 en 3.3

hijos por mujer.

Asi mismo la poblacién menor de 15 afios representa el 35.2%, la poblacion entre 15y 49
afios es el 50.84%, la poblacién entre 50 y 64 afios es de 9% mientras que los mayores de

65 afios alcanza el 5.5%,3

Piramide de poblacién de Honduras,
2013
porcentaje de la poblacién total
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Poblacién total
8,303,771

Fuente: INE, XVII Censo de Poblacién y VI de Vivienda, 2013.

Caracteristicas Socioecondémicas

% Censo nacional de poblacion 2013, proyecciones para el 2018.




Honduras se caracteriza por una poblacién con altos indices de analfabetismo y reducidos

niveles de escolaridad. La Encuesta de Hogares de Propédsitos Mdltiples del afio 2013,
mostr6é que el 12 % de las personas mayores de 15 afios, no sabe leer ni escribir.* Los
datos indican que la tasa de analfabetismo contindia siendo mayor en la poblacion del area
rural (22.0%). Sin embargo, afecta tanto a hombres como a mujeres, en ambos casos la
tasa de analfabetismo es de aproximadamente el 15%.

Segun la Endesa 2011-2012, el 10 por
ciento tanto de las mujeres como de

Distribucion de hombres y mujeres de 6 afios y mas,
por nivel de educacion

los hombres miembros de los hogares
encuestados no tiene nivel alguno de
educacion.

El 35 por ciento de las mujeres y el 39
por ciento de los hombres tienen

10
10

Primaria 39
35

Incompleta

Primaria Completa

primaria incompleta; el 22 por ciento
de las mujeres y el 25 por ciento de
los hombres tienen primaria completa;
el 18 y el 15 por ciento,
respectivamente, tienen secundaria
incompleta; y el 9 y el 6 por ciento,
respectivamente, tienen secundaria
completa. Solamente el 6 por ciento
de las mujeres y el 5 por ciento de los hombres tienen educacién superior.®

oHombres

Secundaria
Incompleta

mMujeres

Secundaria
Completa

Superior

Porcentaje de poblacion

En el afio 2012, Honduras alcanzo6 un PIB per céapita de 1,764 ddlares, con un indice de
Desarrollo Humano (IDH) de 0.7326, lo cual es considerado por las Naciones Unidas como
un pais de desarrollo medio, ocupando el lugar 112 a nivel mundial.

La pobreza y la pobreza extrema sigue siendo mas aguda en las zonas rurales; segun la
Encuesta de Hogares de mayo 2012, la poblacién pobre del pais represento el 66.5%, y el
46.0% se encuentra en un estado de pobreza extrema. En las zonas urbanas de las 63.6%
que vive en condiciones de pobreza, un 33.3% vive en pobreza extrema; a nivel rural el
69.3% de la poblacion se considera pobre, de los cuales un 58.2% se encuentra en la
condicion de pobreza extrema. La pobreza esta intimamente relacionada con la baja
productividad, que a su vez se vincula con insuficiente e inadecuada inversion en salud y
educacion’.

La economia hondurefia se ha caracterizado por un mercado laboral asociado a bajos
ingresos, empleos temporales, baja productividad y con un peso significativo en la
economia informal. La Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) representa el 50.5% del
total de la poblacién en edad laboral, donde cada persona ocupada tiene que sostener un
promedio de tres personas.

4 Censo nacional de poblacion 2013,
5 ENDESA 2011/2012, nivel de educacién pag. 53
8 Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, Informe de Desarrollo Humano — Honduras, 2010.




1 SISTEMA DE SALUD DE HONDURAS

1.1 CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD DE HONDURAS

El sistema de salud hondurefio est4 conformado por todas las organizaciones, instituciones
y recursos dirigidos a la realizacion de acciones cuyo propésito principal es el mejoramiento
de la salud de la poblacién, incluye: organizaciones gubernamentales, grupos
profesionales, agentes de financiamiento, organizaciones privadas, comunitarias y locales,
y los proveedores de servicios. El sistema de salud hondurefio es un sistema mixto,
constituido bésicamente, por el sector publico: Secretaria de Salud (SESAL), Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y el sector privado, con y sin fines de lucro.

La Secretaria de Salud, brinda servicios a la poblaciéon de escasos recursos econémicos,
sin embargo, acuden personas de todos los niveles sociales; el IHSS brinda servicios de
salud a la poblacion trabajadora y a sus beneficiarios afiliados al sistema de aseguramiento.

Segun datos del Area de estadistica de la Unidad de Gestion de la informacion, la red de
servicios con mayor numero de establecimientos del pais pertenece a la Secretaria de
Salud, con un total de 1760 unidades de salud distribuidas en dos niveles de atencion: 1)
Primer nivel de atencion con 1665 unidades de salud, distribuidas a nivel pais segun su
clasificacion en la tipologia de unidades de salud de la SESAL, 2) Segundo Nivel de
atencion con 31 unidades de salud, Hospitales distribuidos a nivel pais segun
departamentos, clasificacion y tipologia de hospitales. Ademas, se incluyen otras 64
unidades del IHSS, hospitales y clinicas privadas (Ver tabla de consolidado de unidades de
salud para el afio 2018).

SECRETARIA DE SALUD
CONSOLIDADO DE UNIDADES DE SALUD

ANO 2018
NIVEL DE ATENCION TIPO ESTABLECIMIENTO
CENTRO ODONTOLOGICO 14
CESAMO 447
CESAR 1097
| NIVEL DE ATENCION CLINICA MATERNO INFANTIL 74
CLINICA PENITENCIARIA 10
CLIPER 3
LAB. REGIONAL 18
POLICLINICO 2
HOSPITAL DE AREA 17
1l NIVEL DE ATENCION HOSPITAL NACIONAL 8
HOSPITAL REGIONAL 6
OTROS Incluye IHSS, algunos hospitales y clinicas privadas 64
TOTAL GENERAL 1760

Fuente: Unidad de Gaston de la Informacion, Area de Estadistica, RUPS enero afio 2019




1.2 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA'Y FUNCIONAL DE LA SESAL.
MISION

Somos la institucion estatal responsable de Formular, disefiar, controlar, dar seguimiento y
evaluar las politicas, normas, planes y programas nacionales de salud; ejercer la rectoria
del sector; orientar los recursos del sistema nacional de salud; asi como promover, conducir
y regular la construccion de entornos saludables y el mejoramiento de las condiciones de
vida de la poblacién, el desarrollo y fortalecimiento de una cultura de la vida y salud, la
generacion de inteligencia en salud, la atencion a las necesidades y demandas de salud, la
garantia de la seguridad y calidad de bienes y servicios de interés sanitario y la intervencién
sobre riesgos y dafios colectivos a la salud.®

VISION

Aspiramos a garantizar condiciones favorables para la salud del pueblo hondurefio,
mediante la construccion colectiva y la conduccién apropiada de un sistema nacional de
salud integrado, descentralizado, participativo e intersectorial, con equidad en el acceso,
universalidad en la cobertura y con altos niveles de calidad, de oportunidad, eficacia y
eficiencia en la prestacion de los servicios.s

OBIJETIVOS

1. Ejercicio de las funciones esenciales de la Secretaria de Salud

a. Conduccion,

b. Promocioén de la Salud

c. Regulacion y Proteccion de salud

d. Articulacién y Orientacion de la provisiéon de acciones y servicios de salud
2. Mejorar el acceso a los servicios de salud.
3. Asegurar la dotacién y disponibilidad de los medicamentos esenciales e insumos

criticos.°

8 | a Gaceta, 23 enero 2006 No 30,909 Seccion A Péag. 15
9 La Gaceta, 23 enero 2006 No 30,909 Seccién A Pag. 15
10| a Gaceta, 23 enero 2006 No 30,909 Secci6n A Pag. 16




ORGANIGRAMA ORGANIZACIONALDE LA SESAL™
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REGIONES SANITARIAS

1.3 PRINCIPALES ROLES Y FUNCIONES DE LA SESAL

A la SESAL le corresponde desarrollar las funciones que segun la Constitucion de la
Republica son de la competencia del estado en materia de salud, las que le asigna en forma
especifica el Codigo de Salud, la Ley General de la Administracion Publica y el Reglamento
de Organizacion, Funcionamiento y Competencias del Poder Ejecutivo y otras leyes de
caracter general o especial que estén vinculadas. En este contexto cabe sefialar que
mediante acuerdo ministerial se aprobé el Reglamento Interno de Organizacién y Funciones
de la Secretaria de Salud mediante el cual describen las competencias siguientes:

11 Acuerdo 406-14 reglamento interno de organizacion y funciones de la SESAL




1)

2)

3)

4)

5)

La ejecucion de las funciones sustantivas de rectoria de conduccién, regulacién,
vigilancia del marco normativo sanitario, vigilancia de la salud, modulacion del
financiamiento, garantia del aseguramiento y la armonizacion de la provision de
servicios de salud.

La garantia mediante un régimen de aseguramiento, el acceso permanente y
oportuno a servicios de salud suficiente, integral y de calidad a fin de proteger
prioritariamente a la poblacion econdmicamente mas deprimida ante eventualidades
que puedan provocar dafios a la salud;

La provisidbn de servicios de salud, para lo que debera planificar, organizar,
implementar, supervisar, monitorear y evaluar en las unidades jerarquicamente
dependientes la prestacion de servicios de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en salud de acuerdo a principios de integralidad y continuidad en los
diferentes niveles y lineamientos establecidos en el componente de atencion en el
modelo de salud. Se exceptlan de esta provision, los servicios del régimen de
seguridad social.

Ejercer las funciones de direccién, coordinacién y control sobre las entidades del
sector salud.

Las demas que le atribuyan la Constitucion de la Republica, otras disposiciones
legales vigentes sobre la materia y las expresamente delegadas por el Presidente
de la Republica.

Asi mismo se establecen Las funciones sustantivas de rectoria de la salud de conformidad
a los siguientes alcances y entendimientos siguientes:

a) Conduccion: Definir, dirigir, orientar, organizar, formular, coordinar, y evaluar las

politicas, estrategias, planes, programas y proyectos sectoriales en base a
prioridades y objetivos nacionales de salud, asegurando su implementacion, a traves
de la concertacion y movilizacién del sector institucional y social;

b) Regulacién: Definir el marco normativo sanitario y regular las actividades publicas

y privadas que deben acatar tanto las personas naturales o juridicas que provea o
reciba bienes y servicios de interés sanitario, que influyan en la produccién social de
la salud, o bien, que realizan actividades o mantiene conductas que por su
naturaleza puedan afectar la salud de la poblacién, ambientes de vida y trabajo; a
fin de promover y proteger la salud de individuos, familias y comunidades;

Vigilancia del Marco Normativo Sanitario: Vigilar, controlar y fiscalizar la
aplicacion del marco normativo sanitario de las actividades publicas y privadas que
debe acatar toda persona natural y juridica que provea o reciba bienes y servicios
de interés sanitario; 0 que realiza actividades o mantiene conductas que por su
naturaleza puedan afectar la salud de la poblacién, ambientes de vida y trabajo; a
fin de proteger la salud de individuos, familias y comunidades;

d) Vigilancia de la salud: Generar conocimiento, analizar y dar seguimiento sobre el

estado de salud de la poblacion, sus condicionantes, determinantes y tendencias,
con el proposito de identificar riesgos e impacto, para tomar decisiones oportunas
qgue permitan proteger y mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacion;

e) Modulacién del financiamiento: Coordinar, alinear y armonizar los recursos

financieros provenientes de las diferentes fuentes de financiamiento del sistema de




salud, con las prioridades y objetivos nacionales, enmarcado en  criterios de
complementariedad, eficiencia, eficacia, efectividad y equidad en la financiacion,
asignacion y distribucién de los mismos;

f) Garantia del aseguramiento: Establecer, evaluar y dar seguimiento a la
implantacion de un sistema plural de aseguramientos en salud a fin de garantizar el
acceso a los servicios de salud a toda la poblacion, mediante la definicion de
politicas, mecanismos de financiamiento y planes de beneficios de acuerdo a
necesidades, nivel de exclusién, riesgo, vulnerabilidad y disponibilidad de recursos
financieros;

g) Armonizacion de la provision de servicios: Garantizar la complementariedad,
coordinacion y articulacién de los diferentes regimenes y/o modalidades con que se
gestiona la provision de servicios de salud a la poblacion hondurefia, a fin de
asegurar la continuidad y la integralidad en la atencién, de acuerdo al modelo
nacional de salud y a los planes, objetivos y prioridades nacionales, evitando
duplicidad en el uso de los recursos.

A continuacion, se detalla cada una de las funciones sustantivas de Rectoria y Provision
segun sus Objetivos Estratégicos, PEI 2014-2018:

2 RECTORIA

Modelo de Salud por componente12

En seguimiento al El Plan Nacional de Salud del periodo 2014-2018, el cual propone
cambios que, construyen a garantizar la atencion de la salud con efectividad y calidad a
toda la poblacion, creando y estableciendo las bases que inicien el desarrollo de un sistema
de salud plural e integrado, en consonancia con la Ley Marco del Sistema de Proteccion
Social y la Ley del Sistema Nacional de Salud donde se crea el marco legal de las politicas
publicas en materia de proteccion social, a fin de permitir a la poblacion el alcance de forma
progresiva y sostenible financieramente de una cobertura digna en los momentos de mayor
vulnerabilidad, a través de la promocion y prevencion.

En este contexto, el proceso de reforma tiene como objetivo establecer un sistema de salud
plural, integrado y debidamente regulado que centre su razén de ser en la mejora de la
salud de los individuos, las familias y las comunidades; responda a las exigencias legitimas
de la poblacién y que sea financieramente solidario y sostenible. Lograr este objetivo
significara establecer un mejor y mas justo sistema de salud, en funcién de los recursos
disponibles.

12 Modelo Nacional de Salud, Decreto PCM 051-2017.




El disefio de este sistema estara fundamentado en el perfil de una nueva vision politica de
Estado y en la logica de procesos estratégicos que la SESAL requiere desarrollar para
alcanzar aquél obijetivo.

“El Sistema Nacional de Salud comprende todas las organizaciones, instituciones vy
recursos dirigidos a la realizacion de acciones cuyo propésito principal es el mejoramiento
de la salud, a saber: organizaciones gubernamentales, grupos profesionales, agentes de
financiamiento, organizaciones privadas, comunitarias y locales y los proveedores de
servicios. Asi concebido, el Sistema estd constituido por el sector publico y el sector no
publico o privado, con y sin fines de lucro.”3...

La SESAL reconoce el agotamiento del actual modelo de salud y su limitada capacidad para
contribuir a reducir la brecha de la inaceptable situacion de exclusion en salud y alcanzar
las metas que se propone la vision de pais al 2038. De acuerdo al documento Marco
Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma esta situacion se evidencia de manera
especifica en los siguientes aspectos, los cuales consideramos aun vigentes:

o Débil rectoria. Las dificultades para regular los aspectos sanitarios,
administrativos y financieros de la gestion de salud en los diversos subsistemas,
bajo cumplimiento de las normas de atencién, falta de transparencia en los
procedimientos administrativos y financieros y, ausencia de la planificacion
estratégica del sector.

e Fragmentacion del SNS. Actualmente en el sector salud no existe articulacion
entre las instituciones del subsector publico (Instituto Hondurefio de Seguridad
Social y la Secretaria de Salud), ni entre éste y el subsector privado con o sin
fines de lucro, ya que sus acciones se enfocan casi exclusivamente en la oferta
y en la atencién del dafio y la enfermedad, con intervenciones muy costosas y
poco efectivas; causando con ello un gasto creciente en actividades curativas a
expensas de las de promocién y proteccion de la salud.

e La exclusién social en salud. Un alto porcentaje de la poblacién nacional
continda excluida de los mecanismos de proteccién contra los riesgos y la carga
econdémica de enfermedad y no cuenta con los recursos suficientes para resolver
sus problemas de salud. Situacibn que se agrava por las diferencias y
desigualdades de género, que originan barreras y profundizan la exclusion de
mujeres y hombres en sus diferentes ciclos de vida.

En la Ley Marco del Sistema de Proteccion Social, se redefine el Sistema Nacional de Salud
y manda a la SESAL entre otras cosas a: definir un conjunto de prestaciones que deberan
garantizarse a todos los beneficiarios del Seguro de Atencion a la salud, el Listado Nacional
de Medicamentos Esenciales y las Redes Integradas de Servicios de Salud entre otras
cosas.

13 Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud, 2009.




Estos elementos requeridos son constituyentes infaltables del Modelo Nacional de Salud,
lo cual obliga a plantearlo en el Plan Estratégico Institucional para el periodo 2018 — 2022,
desarrollados a través de componentes los cuales para el afio 2018 se logré avanzar:

Componente de Atencién disefiado e implementandose.

Servicios de Salud a nivel Nacional organizados en Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS) de acuerdo a los lineamientos de la SESAL

Elaborada la guia para la configuracion de las Redes Integradas de Servicios de
Salud.

Elaborada la propuesta de Configuracion de 70 RISS.

Elaborada la Guia de Gobernanza para las RISS

Conformados 43 equipos de coordinacion

94 municipios cubiertos con gestion descentralizada en 15 departamentos del pais.
Convenios de gestion con organizaciones Cruz Roja, Cruz Verde, para poblacién en
zonas de extrema pobreza de cinco ciudades con poblacién con mas de 100 mil
habitantes, (De acuerdo al conjunto de prestaciones a garantizar priorizadas).
Conformados 502 equipos de salud familiar para la atencién de la poblacién que
reside en los municipios mas postergados del pais de los cuales 385 cubren
poblacion con modalidad de gestién descentralizada y 117 equipos con gestion
centralizada.

Funcionando 12 policlinicos funcionando en (Copan, Siguatepeque, Comayagua.
Yoro, Choluteca, Valle, Olancho, Tegucigalpa, La Paz, Atlantida, Cortes).
Ampliacién y equipamiento del policlinico de Lepaera con fondos JICA, con un
avance en un 85% de ejecucién en su infraestructura. (Pendiente Instalacién de
equipo en Febrero 2019)

Elaborado el disefio de construccién para el Policlinico en Danli el paraiso, para
ejecutar en febrero afio 2019, con fondos NON PROYECT Embajada de Japén.*

Componente de Gestion para resultados elaborado e implementandose.

Redes Integradas de servicios de Salud desarrollando la estrategia de Mejora Continua de
Calidad.

Elaborado e implementado el Instrumento de valoracién de las RISS a 6 regiones
(La paz, Comayagua, Copan, Yoro, lempira, Intibuca), a través del cual se logré
identificar un 42.8% de avance de las redes con gestores descentralizados.
Realizados los talleres de vinculacién de los indicadores de resultados al POA-
Presupuesto afio 2018.

1 Informe de logros de la Direccion de REDES




Gestion Descentralizada de los Servicios de Salud

La descentralizacion de los servicios, uno de los ejes importantes de la Reforma del Sector
Salud, ha permitido la separacion de las funciones de Rectoria y Provisidn de servicios, por
lo que la SESAL siguiendo esa linea de trabajo ha venido desde el afio 2005 implementando
el proceso de extension de cobertura con modelos descentralizados de gestion y provision
de servicios de salud en el primer nivel.

La Gestion Descentralizada de los Servicios de Salud, requiere de diferentes subprocesos
que van desde la elaboracion de una propuesta técnica completa, costeo del conjunto se
servicios a garantizar, seleccion del Gestor, negociacién con el Gestor, firma del convenio,
verificacién periddica del cumplimiento del Convenio, Evaluacién de Desempefio, asistencia
técnica a los gestores y a las Regiones

Para llevar a cabo todo ello se conformé la Unidad de Gestibn Descentralizada (UGD),
dentro de la estructura de la SESAL dependiendo de la Direccion de Redes y Servicios, con
la finalidad de contar con una Unidad que desde el punto de vista técnico sea responsable
de conducir todos estos procesos para los Convenios de Gestién, con los servicios de
Primer, Segundo Nivel y otros proveedores de servicios especializados como promocién y
prevencion de VIH.

Se ha avanzado en abrir unidades de salud cerradas o con problemas de acceso Yy recursos,
hasta desarrollar procesos de gestion descentralizada con gestores multiples
(mancomunidades, ONG’S y organizaciones de base comunitaria), cuya expansién se
puede visualizarar en el grafico N° 2.

La poblacion estimada del pais para el afio 2018 asciende a 9, 012,230 personas de los
cuales 1, 554,847 habitantes tienen cobertura con gestion descentralizada en el primer nivel
de atencion, esto equivale a un 17,3% del total de la poblacion:

La poblacion cubierta del afio 2018 en los servicios de salud que se brindan en el segundo
nivel de atencién es de 2, 431,709 habitantes; distribuidos en seis departamentos: Cortes,
Francisco Morazan, Gracias a Dios, Intibuca, Olancho y Valle.

Los resultados alcanzados bajo la modalidad de gestion descentralizada:

e Gratuidad de los servicios de salud a la poblacion beneficiaria en primer nivel de
atencion con un 100%.

¢ Gratuidad en el segundo nivel mediante un plan progresivo en el cual se ha logrado
en el hospital Leonardo Martinez el 100% y en el Hospital Enrrique Aguilar Cerrato
en las atenciones materno infantil y adulto mayor el 100%.

e A través, de la gestion descentralizada se incorporan 2 hospitales a la red de
servicios de salud de la SESAL Hospital Catdlico Santo Hermano Pedro Betancouth
ubicado en la ciudad de Catacamas, Departamento de Olancho para fortalecer la
atencion materno infantil y el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios, ubicado en
San Pedro Sula para fortalecer la atencion de problemas de salud mental en la zona
noroccidental del pais; y se apertura bajo la modalidad de gestion descentralizada
el Hospital Maria, especialidades pediatricas para incrementar el acceso a servicios
especializados a la poblacion menor de 18 afios.

e Conformacion de 380 equipos de salud familiar, para el cumplimiento de la
implementacion del Modelo Nacional de Salud (mayor promocién y prevencion)




e Implementacion de una estrategia de desarrollo de proyectos de inversion e
infraestructura en establecimientos de salud de acuerdo a la nueva tipologia y
categorizacion de establecimientos de salud definida en el modelo nacional de
salud; invirtiendo més de 20 millones en los ultimos dos afios

e Cobertura de atencion 24/7 con recursos humanos especializados en servicios
materno infantil en 7 hospitales descentralizados y 6 hospitales, a través, de la
Iniciativa Salud Mesoaméricalb.

Grafico N°2: Poblacién Cubierta con Gestion Descentralizada
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Fuente: Unidad de Gestion Descentralizada, UGD-DGRISS-SESAL

En la gréfica anterior se ve reflejada como esta la cobertura de la poblacion cubierta con
gestiéon descentralizada, la cual esta destruida en 94 municipios de 15 departamentos del
Pais, siendo los departamentos de Lempira e Intibucéa los que se encuentran en un 100%
descentralizado.

El siguiente cuadro, se observa la distribucion de municipios y poblaciéon cubierta con
gestion descentralizada para el afio 2018, en la cual se refleja por municipios y habitantes
con gestién descentralizada por departamento, con relacion al total de pais.

15 Informe de Cierre de la Unidad de Gestién Descentralizada 2018




Tabla N°. 1: Distribucion de municipios y poblacion cubierta con gestidn
descentralizada, afio 2018.

Municipios con Poblacién con
estién Porcentaje . estién
- ! St Poblacién 2018 . ’
descentralizada DUETTLNE descentralizada

Neeociados Municipio Neegociada

Porcentaje
Cobertura
Poblacién

Departamento  Municipios

Atlantida 471,575 .
Colon 10 1 10% 335,233 21,967 6.6%
Comayagua 21 2 10% 541,711 33,318 6.2%
Copan 23 9 39% 400,947 159,919 39.9%
Cortes 12 e 0% 1,718,881 - 0.0%
Choluteca 16 3 19% 464,372 60,715 13.1%
El paraiso 19 2 11% 480,700 70,050 14.6%
Francisco Morazan 28 4 14% 1,625,663 46,968 2.9%
Gracias a Dios 1 100,304

Islas de la bahia

La paz

Ocotepeque 1 159,816 16,861

Olancho 23 3 13% 562,626 171,639 30.5%
Santa Barbara 28 6 21% 455,891 107,617 23.6%
Valle 9 2 22% 185,227 31,458 17.0%
Yoro 11 4 36% 613,473 122,037 19.9%

9,012,230 1,554,847

Fuente: Unidad de Gestién Descentralizada, UGD-DGRISS-SESAL

Como puede observarse en el cuadro anterior, a nivel de municipios, actualmente 94 de los
298 municipios del pais se encuentran con gestion descentralizada, lo que representa el
32% de cobertura a nivel municipal. Ver en anexos: Listado de Municipios y poblacion
cubierta con Gestidn descentralizada por departamento.

Negociacion y firma de convenios:

Para la mejora de la cobertura de servicios de salud bajo la modalidad de gestion
descentralizada se ha realizo la negociacién y firma de 40 convenios de gestion, primera
fase con vigencia de enero a junio del afio 2018 y una segundo fase con vigencia de julio
a diciembre, para la prestacion de servicios de salud en el primer nivel de atencion a través
de 38 gestores, distribuidos de acuerdo al tipo de gestor y que se detallan en el cuadro
siguiente:

Tabla N°. 2: Gestores por tipo de personeriajuridica

Tipo de Gestor

Corporaciones Mancomunidades (o] \[c]») Organizaciones de Base Total gestores
Municipales Comunitaria

Fuente: Unidad de Gestion Descentralizada, UGD-DGRISS-SESAL

A su vez para el afio 2018, a través de la gestion descentralizada se logra la obtencién de
un incremento de parto institucional en los hospitales descentralizados, ejemplo: en el
Departamento de Lempira se pasa de 30% a 85%.

Como parte del cumplimiento a la implementacién del Modelo Nacional de Salud en cuanto
al componente de atencion/provision de servicios de salud, en el afio 2018 se conformaron
380 equipos de salud familiar, los cuales realizaran acciones de promocion y prevencion a
fin de promover la participacion de la poblacién en las acciones de salud.




Implementacion de una estrategia de desarrollo de proyectos de inversion e infraestructura
en Establecimientos de Salud de acuerdo al nivel de complejidad defina en el Modelo
Nacional de Salud, invirtiendo més de 20 millones en los Ultimos dos afios.

Para el afio 2018 se contd con la cobertura de atencién 24/7 en servicios materno infantil
en 7 hospitales descentralizados y 6 hospitales a través de la Iniciativa Salud Mesoamérica.

Se incorporan 2 hospitales a la red de servicios de salud de la SESAL, a la modalidad de
gestién descentralizada; Hospital Hermano Pedro, Hospital San Juan de Dios y se apertura
la atencione en el Hospital Maria, o que logro incrementar el acceso de los servicios
especializados a la poblacion.

Unidades de salud del segundo nivel funcionando bajo un convenio de gestion
descentralizada.

e 9 hospitales funcionando bajo el compromiso de gestién descentralizada (Hospitales
MCR, Leonardo Martinez, Enrique Aguilar Cerrato, San Lorenzo, Maria, Hermano

Pedro, HEU, Puerto Lempira, Occidente).

Figura N° 1: Poblacién cubierta a través de Gestion Descentralizada en el Segundo
Nivel de Atencion, Secretaria de Salud.
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Fuente: Secretaria de Salud, Unidad de Gestion Descentralizada, diciembre 2018

Estudio de Gasto y Financiamiento de la SESAL

La SESAL, quien rectora el Sistema de Salud de Honduras, es la encargada de coordinar
el Estudio de Gasto y Financiamiento en Salud, a fin de contar con informacion oportuna
para la toma de decisiones, ya que el propésito del estudio de Gasto es proporcionar una
base empirica sélida y sistematica que informe sobre el comportamiento y evolucién del




gasto y el financiamiento en el sector salud y facilite la adopcion de medidas sobre aspectos
de politicas sanitarias fundamentales, tales como, la busqueda de nuevas fuentes y disefio
de las intervenciones que mejoren la eficiencia, efectividad y equidad en la provision de
servicios de salud en los proximos afios.

Para el afio 2018 se inicié6 nuevamente con el proceso de elaboracién del nuevo estudio de
Gasto y Financiamiento en Salud, para el cual se elaboraron los términos de referencia para
contratacion de la consultoria a realizar, mismo que se encuentra en proceso de
contratacion y elaboracion del Estudio para el afio 2019.

Disefiada e implementada la estructura organizacional
DO del nivel central y el nivel intermedio implementandose

Antecedentes: La SESAL, ha atravesado por diversos cambios en los Gltimos afios y como
parte del proceso de reforma, para asumir la rectoria es necesario que exista una
reestructuracion en todo nivel central que permita reducir los vacios y brechas existentes,
es por ello que a partir del 2013 el DO del nivel intermedio (nivel regional®®). Y para el 2014
se oficializo el ROF y MOF dando inicio a la implementacién del D.O. nivel Central.
Contando a la fecha con los siguientes documentos:

¢ Manual de Organizacién y funciones de las Regiones Sanitarias

¢ Manual de Procesos y Procedimientos de las Regiones Sanitarias
e Plantilla basica de puestos de las Regiones Sanitarias

¢ Manual del facilitador del Desarrollo Organizacional Regional

¢ La Capacitaciones a los Recursos Humanos por establecimiento
e Organizacion del Recurso Humano a nivel central

e Unidades de Nivel central Organizadas y en proceso de fortalecimiento de su
funcionalidad.

Es necesario un proceso de desarrollo organizacional (DO), dirigido a establecer las nuevas
bases estratégicas, organizativas y funcionales, por ello se presentd la propuesta del nuevo
proceso de D.O. de la SESAL.

Para el afio 2018, en la SESAL a través del Area de Organizacién y Métodos en la Unidad
de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion (UPEG), es la responsable de conducir el
proceso de Desarrollo Organizacional de la SESAL, a través de distintos métodos, tales
como levantamiento y actualizacion de procesos, diagnosticos organizacionales y
propuestas de mejora en la estructura organica de acuerdo a las politicas institucionales,
logrando asi la eficiencia en el desarrollo y cumplimiento de las funciones; a continuacion,
se presenta un listado de las actividades que el area ha realizado a partir afio 2018.

¢ Revisado y actualizado el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)

16 Manual de Organizaciones y Funciones de las regiones, La Gaceta 29 de septiembre, N 32937




e Elaborada la propuesta de un nuevo Desarrollo Organizacional de la SESAL para el
afio 2019.

e Revisado el Manual de Funciones con las unidades del Nivel Central de la SESAL.

¢ Elaborado el manual de Organizacion y Funciones de la Unidad Administradora de
Fondos de Cooperacion Externa

e Elaborado el diagnéstico situacional, en todas las unidades del Nivel Central

e Elaborado el borrador del Manual de Organizacion y Funciones (MOF) y Manual de
Procesos y Procedimientos (MPP) de la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de
la Gestion (UPEG).

Abastecimiento de Medicamentos a través del Almacén Central de Medicamentos

El Almacén central de medicamentos de la SESAL abastece a las 20 regiones sanitarias y
a los 31 hospitales de la red; Actualmente se cuenta con una herramienta WMSSM para
dar seguimiento al abastecimiento en hospitales y se encuentra en proceso de
implementacion a nivel de las regiones sanitarias.

El porcentaje de abastecimiento en las unidades ejecutoras a diciembre del 2018,
corresponde a un 73% como promedio total, el cual reflejo la Herramienta de Estimacién de
Necesidades de Medicamentos e Insumos. (Ver detalles en Informe de logros 2018,
adjunto)

Tabla N°3: Promedio de abastecimiento de medicamentos a nivel nacional

ANO 2018
NIVEL \ Unidad Ejecutora Porcentaje abastecido general
1 Regiones 73%
2 Hospitales 72%
Promedio total 73%

Fuente: Unidad de Logistica Medicamentos e Insumos ULMIE, datos a diciembre del 2018 (Ver
Informe de Logros 2018).

El manejo de los inventarios para determinar el abastecimiento de medicamentos en los
almacenes de la Red de Servicios de Salud de la SESAL (Central, Hospitales, Region y
Tipificacién), se toman considerando los parametros: Nivel minimo, maximo, el consumo y
las existencias disponibles. Este nivel de abastecimiento es variable de acuerdo al tipo de
almacén (capacidad, distancia y cartera de servicios del establecimiento).

El reabastecimiento de medicamentos a hospitales y regiones sanitarias se ha
incrementado a través del fideicomiso, a su vez se ha asegurado la cobertura de
medicamentos e insumos para enfermedades cronicas y agudas priorizadas, en el cual se
incluyé la ampliacién opciones terapéuticas farmacoldgicas para diferentes patologias y
condiciones como ser:




Medicamentos para Pacientes con Enfermedad Renal Crénica; Nuevos Antirretrovirales
para Personas con Infeccion por VIH; Medicamentos para Manejo de Infecciones
Oportunistas; Nuevas Opciones de Tratamiento Tuberculosis Multi-drogorresistente
(MDRY),; Nuevas vacunas para prevencion del Virus del Papiloma Humano (VPH) y Vacuna

Tdap (Tétano, difteria y tosferina a celular), entre otros de vital importancia. (Ver Informe de
Logros 2018-ULMIE-SESAL, péagina 5)

En el mes de Junio del afio 2018, se conto con la actualizacién de los Lineamientos Oficiales
para la Programacion en el adecuado uso de la Herramienta de Estimacion y Programacion,
los cuales fueron enviados a todas las unidades ejecutoras (Incluyendo los Hospitales y
Regiones descentralizadas), a fin de contribuir a mejorar en el proceso de programacion
para cada unidad ejecutora segun la tipificacion de su unidad ejecutora, y eficientar el
proceso. (Ver Cuadro de tipificacion de UE)

Para el afio 2018, es importante denotar que se aprobo la ejecucion del presupuesto con
una vigencia de cuatro afios, en decreto ejecutivo PCM-021-2018, emitido el 12 abril del
2018 y publicado en el Diario Oficial la Gaceta el 23 de abril del 2018, en el cual se autoriza
nuevamente el proceso de adquisicién de los medicamentos mediante el mecanismo del
Banco de Occidente (Banco Fiduciario).

Planificacion institucional.

La salud es considerada como un estado de bienestar integral, bioldgico, psicoldgico, social
y ecoldgico, es un derecho humano inalienable y que corresponde al Estado, asi como a
todas las persona naturales o juridicas, el fomento de su proteccién, recuperacion y
rehabilitacion”. Que le corresponde a la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, la
definicion de la politica nacional de salud, la normalizacion, planificacion y coordinacién de
todas las actividades publicas y privadas en el campo de la salud’, por ello:

En seguimiento al Plan Nacional de Salud como documento en el cual se expresan las
grandes prioridades de salud, las cuales se sustentan en el mandato politico y que por lo
tanto cuentan con el apoyo el periodo de gobierno establecido a fin de desarrollar acciones
gue conlleven a lograr el bienestar de la poblacién en la SESAL para el afio 2018 avanzo
en:

Elaboracion del POA 2019

Tomando como referencia el PEI 2014 — 2018; PEI 2018-2022 (Borrador preliminar)
desarrollaron los procesos para la elaboracion de lineamientos para la elaboracion del Plan
Operativo Anual y Presupuesto para el periodo fiscal 2019, de las 59 Unidades Ejecutoras
de la Secretaria de Salud, y la elaboracion del POA Institucional, en el cual se justifico la
necesidad del financiamiento solicitado y necesario para la realizacion de las acciones o
actividades previstas y con estas garantizar que se alcancen los resultados que se esperan
obtener en el periodo de tiempo programado.

A su vez y como un producto del trabajo participativo de todas las unidades ejecutoras de
la SESAL, a fin de mejorar la eficiencia en el uso de los recursos y potenciar las acciones

7 Plan Nacional de Salud 2014-2018




dirigidas a la poblacion en materia de salud en pro del mejoramiento de las condiciones de
salud y vida del pueblo hondurefio.

Los procesos desarrollados para el cumplimiento de lo planificado y el desarrollo de
elaboracion de POA 2019, fueron los siguientes:

e Borrador del Plan Estratégico Institucional 2018-2022, con el apoyo de la Direccion
de Coordinacion General de Gobierno DCGG y equipo de Interdisciplinario de la
UPEG.

e Plan Operativo Anual afio 2017, Consolidado

e Lineamientos de POA-2019, para Unidades Centrales, Regiones Sanitarias y
Hospitales.

e Recurso Humanos de la SESAL (Jefes, directores y equipos técnicos) de las
Unidades Ejecutoras del Nivel Central, Regiones de Salud y Hospitales. En el tema
de planificacion estratégica y operativa, impartido por los Asesores Técnicos de la
UPEG.

o Elaborados los POA 2019 de las 59 Unidades Ejecutoras y Transferencias a partir
de la asistencia técnica realizada por la Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la
Gestion (UPEG).

e Consolidado y carga de Metas Fisicas, asistencia técnica e ingreso al SIAFI-GES
de la programacion de los diferentes productos por actividad para el afio 2019, como
unidades programaticas.

e Plan Estratégico Regional e Interinstitucional Salud y Migraciéon afio 2018-2022,
para el abordaje del Migrante como poblacion vulnerable, el cual se desagrega un
“Plan de Accion al Migrante Retornado?®”.

Implementacion del SIMEGpR.
Monitoreo y Evaluacién de la Gestién para Resultados

La Secretaria de Salud estd impulsando y desarrollando cambios estructurales en el
sistema de salud con el fin de mejorar la calidad de los servicios bajo criterios de eficacia,
eficiencia, equidad y sostenibilidad, dando con ello mejor respuesta a las necesidades y
derechos de la poblacion; Para ello, la SESAL requiere monitorear y evaluar de forma
sistematica la gestion de las unidades de salud y centros asistenciales, con el fin de poder
conocer los resultados e impacto de las intervenciones y planificar sus actividades de
acuerdo a sus politicas y estrategias.

Se ha constatado la necesidad de disponer de un sistema oportuno, ajustado y conocido
por todas las partes que aporte objetividad, transparencia y mejora en el proceso de gestion,
con este fin, se ha desarrollado el Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion para
Resultados SIMEGPpR, visto como una herramienta de evaluacion y analisis para la toma
de decisiones institucionales.

18 plan Estratégico Regional e Interinstitucional Migracién y Salud 2018-2022 y Plan de Accién para el
migrante retornado 2018.




Por lo antes descrito y como parte del proceso de fortalecimiento institucional, para el afio
2018 se planted la elaboracién del Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion de la
SESAL mismo que fue desarrollado en tres fases: 1) Identificacion de actores y descripcion
del programa (Objeto de MyE) en matriz de Word y excel. 2) Descripcién de evaluacion
(Disefio de evaluacion) en matriz de Word y excel. 3) Identificacion y construccion de
indicadores y herramientas para su seguimiento.

Para este proceso del plan de fortalecimiento del SIMEGpR, se considerd la metodologia
participativa con el desarrollo de talleres y reuniones con actores claves con conocimiento
en el desarrollo de los procesos de cada uno de los objetivos estratégicos. De igual forma
para el afio 2018 se desarrollé en coordinacion con la UGI el médulo del SIMEGpPR en el
SIIS, para el cual se coordiné con las unidades ejecutoras para proceso de capacitacion y
carga a los equipos en el manejo y desarrollo del SIMEGPpR, para el afio 2019, proceso
mediante el cual se crearan usuarios y formularios de captura de datos de metas fisicas de
Regiones, Hospitales y Hospitales Psiquiatricos.

A su vez y como parte del fortalecimiento del SIMEGpR, en el marco de la Planificacion
Estratégica 2014 - 2018 y los respectivos Planes Operativos Anuales afio 2018, se
elaboraron los lineamientos para que las unidades ejecutoras realizaran la autoevaluacion
de su gestién para el afio 2018, con el fin de permitirles analizar y conocer el grado de
cumplimiento de las metas programadas en sus unidades ejecutoras para el afio 2018,
Mismas que fueron recepcionados para elaborar Autoevaluacion Institucional para el afio
2019-2020, partiendo de los objetivos estratégicos definidos en la planificacion, entre las
actividades desarrolladas tenemos:

e Elaborados los Lineamientos para la elaboracién de las Autoevaluaciones de cada
unidad ejecutora.

e Socializados los Lineamientos a cada unidad ejecutora los lineamientos de las
autoevaluaciones del afio 2018

e Elaboradas, recepcionados y analizadas 50 autoevaluaciones de las Unidades
Ejecutoras de salud (20 Regiones Sanitarias y 30 Hospitales) no presentando
informe de autoevaluacion el hospital de San Lorenzo.

e Elaborados 8 informes de logros de unidades ejecutoras de nivel central (U.
estratégicas y Direcciones Generales)

Plan de priorizacién y focalizaciéon en base a grupos poblacionales y problemas de
salud elaborado.

Proyectos orientados a grupos poblacionales y problemas de salud.

En la SESAL, la Unidad Técnica de gestion de Proyectos (UTGP), realizo el seguimiento y
monitoreo correspondiente a la cartera de 15 proyectos de los cuales se muestra el
comportamiento de su ejecucién para el afio 2018, obtenida del reporte de avances y
resultados segun las actividades prioritarias y objetivos de cada proyecto, segun la fase de
planificacion para cada proyecto, mismos que se detallan a continuacion:




Tabla N°4: Ejecucion proyectos de fondos nacionales y cooperacion externa

Proyecto

CARTERA DE PROYECTOS EN UTGP ANO 2017
Ejecucion

Financiera

Limitantes

Estatus

Prevencién y Control de En
la Enfermedad de 48% En proceso roceso
Chagas y Leishmaniasis P
Atencitn a Grupos 0% logro avanzar en su cjecucion en tempo 3 | Finalizado
Vulnerables 0 9 ) poy
forma.
1.-Pendiente informe de Auditoria
Fortalecimiento de la
Red Hospitalaria Materno 99% . . Finalizado
. 2.-Pendiente la entrega Informe de cierre
Infantil
del proyecto al BID.
Mejoramiento del Acceso o Pendiente la entrega Informe de cierre del | . .
y Calidad de Servicios 99% proyecto al BID. Finalizado
Construccion y 1 A espera del Decreto Legislativo para la
T firma de la adenda del contrato para el
Modernizacion del o - .
. ; 0% disefio del nuevo hospital. Pendiente
Hospital Regional del Sur = -
2.-La fecha ultima para pago es 22-Dic-
en Choluteca
2017.
. ) No aplica (El 1.-Pendiente de la No objecion a las bases
Hospital Maria de presupuesto | de licitacion por parte del Gobierno de Italia.
Especialidades aprobado para Pendiente
Pediatricas 2017 fue trasferido
a otros proyectos) 2.-Falta la compra del Lote #3 y Lote #9
Construccion Adiciones o - -

y Mejoras Finalizado Finalizado Finalizado
1.-Por falta de planificacion el equipo
coordinador del proyecto presupuesté un
monto mayor a la necesidad real, por lo
tanto, SEFIN congelo un monto equivalente

, . a L.14,732,500.00, sin embargo se cuenta con
Mesoamérica 39% .. . .
un monto adicional disponible de
L.1,154,035.97
2.- Pendiente la entrega Informe de cierre
del proyecto al BID. Finalizado
Apoyo al Fortalecimiento
de los Servicios de Salud .
o 1.-Se encuentra a la espera del cierre de las | En Proceso
para la Entrega de 70% 26 cartas de ejecucion para el 18-Dic-2017
Efectiva de los Servicios ) p
de Vacunacion

j



Tabla N°4: Ejecucion proyectos de fondos nacionales y cooperacion externa

CARTERA DE PROYECTOS EN UTGP ANO 2017
Ejecucion

Proyecto : : Limitantes Estatus
Financiera
Programa de apoyo a la En
10 | red de inclusion social con 61% En Proceso Proceso

prioridad en Occidente

Planificacion de Salud

E
11 Reproductiva Tl proceso En proceso
(Planificacion Familiar)
12 VIH 63% 1.-La reprogramaciones Pendiente
o sy g , Pendiente

13 TB 24% 1.-La adjudicacion de 6 consultorias.

1.-Este proyecto se ejecutd en su totalidad, Finalizad
14 Malaria 74% como resultado del mismo se obtuvo un | o -a4C

premio de $ 1,200,00.00

1.-Enla LPI, solo participo una empresa.

2.-La empresa ganadora esta solicitando
cambios en el contrato sobre compromisos | Pendiente

15| AA: Hospital Atlantida ) o
establecido en las bases de licitacion.

3.-Fecha maxima para firma de contrato 15-
Dic- 2017

16 Clinicas Activate 80% 1.-Capacitacion tinica del personal. Pendiente

Fuente: Unidad Técnica de Gestion de Proyectos, UTGP-SESAL

2.2 SEGURIDAD Y CALIDAD DE LOS BIENES Y SERVICIOS QUE
RECIBE LA POBLACION.

El plan estratégico institucional, 2018-2022 en su objetivo estratégico 2, estipula:
“Mejorar la seguridad y calidad de los bienes y servicios que recibe la poblacion para incidir
en el riesgo de enfermar y morir de los usuarios del sistema e integra el siguiente resultado
de gestion:

La Secretaria de Salud cuenta con documentos normativos, los cuales se elaboraron con
lineamientos técnicos, estandares creados por esta institucion rectora. para el seguimiento
y mejorar este aspecto la Direccion de Normalizacion contempla dentro de sus metas para
este periodo actualizar el documento “Guia para emitir documentos normativos”, el cual
tiene como finalidad brindar las directrices que facilite el desarrollo y la estandarizacion del
marco normativo, haciéndolo simple, agil y de facil aplicacion.

Es importante mencionar que con la creacion de la Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA)
mediante Decreto Ejecutivo nimero PCM 032-2017, publicado en Diario la Gaceta el 19 de




mayo del 2017, la Reglamentacién de los productos de interés sanitario dejé de ser
responsabilidad de la SESAL, y paso a ser del ARSA quien se encargara de elaborar y
actualizar el marco normativo que regule los establecimientos, servicios y productos de
interés sanitario segun consta en el articulo 3 de dicho PCM.

Los documentos normativos programados por la Direccién General de Normalizacion
para el afio 2018 fueron cuarenta y uno (41) lograndose elaborar 31 de los mismos
gue representa una ejecucion de 76%.
Los documentos normativos se organizan en tres areas:. Servicios de Salud, Salud
Ambiental y Administracion en Salud, obteniéndose los siguientes resultados:
e Area de Servicios de Salud, se programaron veinte y ocho (28) documentos
normativos, logrando realizar 19 de la meta programada.
e Area de Salud Ambiental, se programaron diez (10) documentos normativos y se
alcanzo6 la meta programada.
e Area de Administracion en Salud, se programaron tres (3) documentos normativos
y se logré elaborar 2 de la meta.

El no alcanzar las metas programadas se debi6 a diferentes circunstancias como ser:
e Deficiente presupuesto y logistica para los procesos.
e Documentos propuestos por otras instancias de la SESAL que desisten de la
elaboracion de los mismos por cambios de prioridades.
e Depender de otras instancias para la aprobacién de documentos como ser el caso
de Politicas, Propuestas de Ley y Reglamentos Técnicos.

En relacibn a documentos normativos esta direccion ha concretado y actualizado
documentos que se muestran en el siguiente cuadro:

Tabla N°5: Documentos normativos aprobados afo 2018

NO ‘ Documento normativo ‘ Estado
1 Lineamientos para la mejora continua de la
Calidad en la Atencién en Salud
Aprobado
2 Guia para una Cultura de Calidad en los
Servicios de Salud
3 Guia para la certificacién de gestores de
servicios de primer y segundo nivel de Aprobado
atencion.
Guia de comunicacion efectiva médico/usuario Aprobado
(I\:/Ioann\ul?gde atencion Psicosocial para personas Aprobado
6 Lineamientos para la capacitacion de parteras
en salud materna neonatal y promocion de Aprobado
pruebas rapidas de VIH y Sifilis.
7 Manual de Atencion Integral al adulto y Aprobado
adolescente con VIH.
8 Guia de Consejeria basada en riesgo para Aprobado
personas con VIH.
9 Protocolos de Atencidn Integral alosy las
adolescentes en el Primer Nivel de Atencién. Aprobado




NO ‘ Documento normativo Estado

Protocolo de atencién para la prevencion Aprobado
diagnostico y tratamiento de Hipertension
Arterial primaria en el primer nivel de
atencion.

11 | Protocolo de atencién para la prevencion Aprobado
diagnéstico y tratamiento de Hipertension
Arterial primaria en el primer nivel de

atencion.

12 | Guia de Atencion Limpia/Atenciéon Segura Aprobado

13 | Guia Cirugia Segura. Aprobado

14 | Lineamientos para el tamizaje de la Sangre a Aprobado
las infecciones transmitidas por Transfusion.

15 | Guia de Administracion Segura de Aprobado
Medicamentos en los ES.

16 | Guia identificacion inequivoca de los usuarios Aprobado
de los establecimientos de Salud.

17 | Guia arquitecténica de Establecimientos de Aprobado

Primer Nivel de Salud

Fuente: direccién General de Normalizacién SESAL, afio 2018

Tabla N°6: Documentos normativos afio 2018

1 Manual Procedimientos para la deteccion y manejo
integral de la infeccion por Zika durante la Borrador final
preconcepcion, embarazo, parto, puerperio, recién
nacido y manejo de sindrome cogénito.

2 Protocolos de atencién al menor de 5 afios en el primer Borrador final
nivel de atencién.
3 Protocolo de atencion para la prevencion diagnostico y Borrador final

tratamiento de Hipertension Arterial primaria en el
segundo nivel de atencion.

4 Procedimiento para la Emision y Actualizacion de Borrador final
Documentos Normativos.
5 Procedimiento para elaborar Procedimientos. Borrador final

Fuente: direccién General de Normalizacion SESAL, afio 2018

Tabla N°7: Documentos normativos afio 2018

Lineamientos de Referencia Respuesta y Seguimiento | En proceso de aprobacién

1 de los nifios y nifias con Sindrome Congénito asociado
a ZIKA.

> Protocolo de atencién odontol6égica integral en | En proceso de aprobacion
Honduras

Guia de Estandares de calidad en los Servicios de | En proceso de aprobacion
Adolescentes.

4 Guia para elaborar Lineamientos En proceso de aprobacion




5 Procedimientos para elaborar Lineamientos. En proceso de aprobacion

6 Procedimiento para la emision y actualizacion de | En proceso de aprobacion
normas hondurefias del sector salud.

. Actualizacion de la Guia para Emitir Documentos | En proceso de aprobacion
Normativos

8 Reglamento Técnico Hondurefio de Establecimientos | En proceso de aprobacion
de Salud.

Fuente: direccién General de Normalizacién SESAL, afio 2018

Tabla N°7: Documentos normativos 2018

Proyecto de Ley de Seguridad Transfusional

Protocolo de Atencién en Salud a | Documento  terminado  que
1 | Victimas/Sobrevivientes de Violencia Sexual. depende de otra instancia para
su aprobacion
2 | politica Nacional de Sangre:
2.1 | Manual de Organizacion del Sistema Nacional de )
Sangre. Documentos terminado  que
depende de otra instancia para
22 | Documento Normativo para la organizacion de Red de | SU @probacion
Servicios de Sangre.
2.3

Fuente: direccion General de Normalizacion SESAL, afio 2018

Tabla N°7: Documentos normativos 2018

No ‘ Documento normativo Estado
Lineamientos para la sefializacion de establecimientos

1 Cancelados por los proponentes
de salud.
Manual de organizacion y funciones del Comité para la

2 Revision y Actualizacion del Listado Nacional de | Cancelados por los proponentes
Medicamentos Esenciales.
Procedimiento para la Revision y Actualizacion del

3 Cancelados por los proponentes

Listado Nacional de Medicamentos.

Fuente: direccién General de Normalizacion SESAL, afio 201




° Marco Normativo Sanitario

La Direccién General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN), es el ente responsable de la vigilancia del cumplimiento del marco
normativo de los procesos que involucra la regulacion sanitaria de los proveedores de Servicios de Salud y otros vinculados a la salud
y otras autorizaciones a nivel central y regional, asi mismo emite las directrices técnicas hacia las regiones sanitarias, para cumplir
con las politicas de salud y asegurar la calidad de los servicios que se prestan a la poblacién.

Tabla N°8: Indicadores
Incrementado el cumplimiento del marco normativo en salud (establecimientos, RRHH, bienes y servicios)
Total Total Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado Programado Ejecutado

INDICADOR Programado Ejecutado Porcentaje de

cumplimiento Trimestre | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV

2018 2018
No. de intervenciones de
vigilancia del cumplimiento del
marco normativo a 244 248 102% 61 45 61 76 61 99 61 24
establecimientos  proveedores
de servicios de salud y otros.
No. de Informes de inspecciones
Sanitarias por Vigilancia 'y
Control a  Establecimientos 144 157 109% 36 27 36 57 36 70 36 3
proveedores de servicios de
salud y otros.
No. de Licencias Sanitarias
emitidas a  establecimientos
proveedores de servicios de

salud y otros.
Fuente: Direccion General de vigilancia del Marco Normativo, SESAL, 2018

100 91 91% 25 18 25 19 25 29 25 25

Con la creacioén de la Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA) a través del PCM-032-2017, entidad que asume parte del quehacer de
la Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo (DGVMN). La DGVMN en el 2018 de reestructura y redefine (funciones, perfiles,
procesos, metas, productos e indicadores) en base a los &mbitos de accidn de establecimientos proveedores de servicios de salud y
otros vinculados a la salud, asi como otras autorizaciones, normas de atencién en salud, salud ambiental, salud ocupacional, personal
de salud, investigacion en salud, farmacovigilancia, publicidad en salud, y conductas personales especiales. Como se observa en el
cuadro N 9. Se logré el cumplimiento de las metas de los indicadores del resultado 2 del objetivo estratégico 2 del PEI 2018-2022




Tabla N°9: Metas Fisicas programadas y ejecutadas por la DGVMN,

Total Meta | 1oL % Total| | Totalll Totallll Total IV

MEES Ejecuci6é | Trimestr | Trimestr | Trimestr | Trimestr
Ejecutad n 2018

a 2018

Programad
a 2018

Realizar inspecciones por
vigilancia 'y control a
establecimientos 144 157 109% 27 57 70 3
proveedores de servicios de
salud y otros.

Emitir nueva, Renovacién o
modificacién de licencias 100 91 91% 18 19 29 25
sanitarias.

Vigilar el cumplimiento del
marco normatlvq de Virus de 10 10 100% 0 4 2 4
Inmunodeficiencia VIH en los
SAl.

Vigilar el cumplimiento del
marco normativo de 20 18 90% 3 2 12 I
Tuberculosis.

Vigilar el cumplimiento del
marco normativo de materno 12 4 33% 0 0 0 4
neonatal en el Depto. de Fco.
Morazan.

Monitorear y evaluar los
eventos adversos de

medicamentos, _ para 12 9 75% 0 0 4 5
fortalecer la seguridad en los
tratamientos de

Tuberculosis.

Monitorear y evaluar los
eventos adversos de
medicamentos, _ para 12 9 75% 0 0 3 6
fortalecer la seguridad en los
tratamientos de VIH-SIDA en
los SAL.

Monitorear y evaluar los
eventos adversos de las
Vacunas, para fortalecer la
seguridad (PAI) y participar 12 6
en la discusion de los
Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunacién e
Inmunizacién.

Vigilar el cumplimiento del
marco normativo sobre Agua 20 20 100% 0 0 I5 5
para Consumo Humano.
Vigilar el cumplimiento del
marco normativo sobre el
manejo residuos sélidos.
(Generados en el Asilo de 10 9 90% 0 0 5 4
Invalidos del Hospital San
Felipe y Celda de Seguridad
de la Alcaldia de

50% 0 0 2 4




Tegucigalpa). (Verificacién
del cumplimiento de las
recomendaciones sobre el
manejo de desechos
hospitalarios en: Hospital
Santa  Rosita, Instituto
Hondurefio de Seguro Social
“Hospital de Especialidades”
y en la Clinica Periférica No.
1)

Vigilar el cumplimiento de la
norma sobre disposicion final 10
de Aguas pluviales, negras y

servidas.
Fuente: Direccién General de vigilancia del Marco Normativo, SESAL, 2018

10 100% 0 0 4 6

La baja ejecucién de las metas fisicas programadas para el afio 2018, se observa en los
componentes de vigilancia del cumplimiento del marco normativo materno neonatal, en el
monitoreo y evaluacion de los eventos adversos de medicamentos para fortalecer la
seguridad en los tratamientos de Tuberculosis y VIH. Asi como vigilar los eventos adversos
por vacunas, esto debido a:

e Presupuesto asignado no acorde a las necesidades de desplazamiento para realizar
la vigilancia del cumplimiento del marco normativo y la vigilancia de eventos
adversos por vacunas y tratamiento a nivel de las 20 regiones sanitarias. Asi como,
Actividades que dependen de factores econémicos externos por ejemplo: Auditorias
médicas, comité clinico técnico para investigaciones en salud.

e Falta de presupuesto y logistica para dar seguimiento a través de inspeccion a
establecimientos con problemas segln competencia delegada, debido a que en su
mayoria estan fuera del area urbana o local.

e Los cambios de autoridades en otras instituciones con las cuales el Departamento
de Salud Ambiental tiene coordinacion; ejemplo: los comisionados del ERSAPS,
gerente del SANAA y los Alcaldes.

¢ No contar con el Acuerdo Ministerial de Fondos Recuperados aprobado.

¢ Debido a la rotacién del recurso humano y la designacién de las funciones, se tiene
la necesidad de hacer actualizaciones de capacitacion.

e La DGVMN, actualmente no cuenta con asignacién presupuestaria, ni recursos
humanos técnicos profesionales suficientes de acuerdo a perfiles necesarios para
ejercer la vigilancia del marco normativo en el nivel que nos corresponde; por lo que
a lo interno se dividen en pequefios equipos, para ejercer la vigilancia del
cumplimiento del marco normativo a establecimientos proveedores de servicios de
salud y otros vinculados a la salud, ejemplo: un Hospital complejidad Il requiere de
un equipo multidisciplinario completo, para la aplicacion de los estandares minimos
de cumplimiento previo a otorgar licencia sanitaria, requiere de una semana la
inspeccion del mismo.




e La Falta de marco normativo elaborado y actualizado, dificulta el cumplimiento de
metas sobre la verificacion del cumplimiento de las normas de atencion en salud, la
salud ambiental, la salud ocupacional y la farmacovigilancia.

En el Plan Estratégico Institucional 2018-2022, se establece el objetivo estratégico 3.
“Disminuir los riesgos y dafos colectivos a la salud de la poblacion”, y se contempla el resultado 3:

Honduras ha firmado tratados internacionales donde se compromete a tomar medidas para mejorar
la seguridad en el ambito de la salud publica es por ello que el Reglamento Sanitario Internacional'?
, como instrumento juridico es para facilitar la coordinacion de la gestion de los eventos que puedan
constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional, y permitira reforzar la
capacidad de todas las instituciones del Estado para detectar, evaluar y notificar las amenazas a la
salud publica y responder a ellas.

Tabla N°10: Indicadores de Resultado 3: Definidas las prioridades nacionales para
la vigilancia de la salud.

Producto Intermedio Indicador Numerador Denominador Resultado
(100%)

Actualizado en Lineamientos para elaborar | | 100
Analisis de el ASIS
Situacién de Salud | ASIS elaborado por cada
Nacional (ASIS) region sanitaria 18 20 90
Acciones en el Brotes Controlados a nivel
sistema de alerta regional 14 14 100
respuesta

Brotes investigados a nivel

regional 14 14 100

Mecanismos de control en
los puntos de entrada del
pais de acuerdo al
Reglamento Sanitario
internacional (Midiéndose 48 50 9
por nimero de boletines
semanales elaborados)

Plan regional de Plan regional de
Vigilancia de la prevencion, mitigacion, 15 20 75
salud en preparacion y respuesta

ante emergencias y

19 Aprobacién del RSI-2005 como Ley de la Republica, mediante Acuerdo ejecutivo No.6 del 13 de Abril del 2012
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emergencias y desastres segun
desastres lineamientos.

Fuente: Unidad de Vigilancia de la Salud, SESAL 2018

Es importante la elaboracion y actualizacion del andlisis de situacion de salud a nivel local
y a nivel nacional ya que es una herramienta propicia para la gestion, planificacion y
presupuestacion para el abordaje de los problemas de salud y sus determinantes sociales,
ambientales, culturales desde una perspectiva intersectorial, actualmente 18 de 20 regiones
sanitarias han cumplido con este indicador, importante para la toma de decisiones.

El indicador que presentd menor porcentaje de ejecucion es el relacionado al Plan de
prevencién, mitigacién, preparacion y respuesta ante emergencias y desastres con un 75%,
segun lineamientos establecidos en el nivel central para cada region sanitaria, reflejado en
el cumplimiento de 15 de las 20 regiones sanitarias existentes, segun la Unidad de
Vigilancia de la Salud, esto se debi6 a situaciones financieras y a la limitacién de
movilizacién debido a algunas situaciones de emergencias ambientales.

Mecanismos de control en los puntos de entrada del pais de acuerdo al Reglamento
Sanitario internacional (Midiéndose por nimero de boletines semanales elaborados), no se
logré el 100% debido a que en algin momento no se contd con los insumos para su
elaboracion.

Es importante mencionar que el Reglamento Sanitario Internacional es un
compromiso de pais, y que para avanzar se hace necesario, la coordinacién intersectorial
y el apoyo de la Secretaria de Coordinacion General de Gobierno, para que las demas
entidades a parte de la SESAL puedan desarrollar el rol que les corresponda.

Instituciones responsables de las capacidades del RSI:

Capacidades basicas de vigilancia y respuesta de salud publica en el nivel local,
regional y nacional (SESAL).

Capacidades basicas para la vigilancia y respuesta ante enfermedades transmitidas
por animales (SAG/SESAL).

Capacidades basicas para la vigilancia y respuesta sobre la inocuidad de los
Alimentos. (SAG/SESAL).

Capacidades basicas para la vigilancia y respuesta ante eventos quimicos y
radiactivos (Mi Ambiente/SESAL).

Capacidades basicas de vigilancia y respuesta en puntos de entrada (Aeropuerto
Internacional de Toncontin y Puerto Cortés).

Logros del RSI

Conformacion de Equipo técnico ante una Emergencia Radiologica (EPR),
certificado por el Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA).

Elaboracion de la Norma Nacional de Vigilancia de la Salud.

Creacion del Centro Nacional de Toxicologia (CENTOX),

Actualizacion de planes regionales de respuesta ante emergencias sanitarias.
Elaborada y aprobada la Estrategia de Comunicacién en Situaciones de Riesgo por
Emergencias Sanitarias en Honduras, con Acuerdo Ministerial NO.

En Proceso el disefio de la Plataforma virtual para la notificacion de Intoxicaciones
por Sustancias Quimicas.
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Implementacion de 3 Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI): en el aeropuerto de
Toncontin, en Puerto Cortés y en el aeropuerto Internacional Ramoén Villeda
Morales.

Conformacion de la Comisién Nacional de Respuesta ante Eventos Quimicos
Elaboracién de la Guia de Vigilancia Epidemioldgica.

Desarrollo de capacidades en el manejo de Epi Info, a personal técnico de la SESAL.

Instancias Regionales: COMISCA y RESSCAD.

La SESAL, pertenece a dos instancias regionales que impulsan proyectos conjuntos en el
sector salud, uno de ellos es el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
(COMISCA) y la Reunion de Secretarios de Salud de Centro América y Dominicana
(RESSCAD). En dicho marco y a partir de junio del 2013, se tienen los compromisos
siguientes:

Acuerdos

Continuar el proceso de compra conjunta de medicamentos de la SESAL y el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS): Apoyo al funcionamiento de la
Comision Técnica (Sub) Regional de Medicamentos, a través del establecimiento
de mecanismos efectivos que promuevan la negociacion y compra conjunta de
medicamentos; promocion del uso racional de los Medicamentos y la Estrategia del
uso de Genéricos en los Servicios de Salud Publica; Promocion del acceso a
Medicamentos y otros productos de interés para la salud publica, en el primer nivel
de atencidn, con énfasis en enfermedades cronicas.

Desarrollo de directrices regionales de manejo integral de VIH-Sida, Malaria,
Tuberculosis y Dengue, con énfasis en promocién y prevencion basado en la
Estrategia de la Atencidon Primaria en Salud Renovada: Estandarizacion de
protocolos de atencién de VIH/SIDA; Inclusién de Antirretrovirales en la Negociacion
Conjunta de Compra de medicamentos en el 2018; Inclusion de la compra de
reactivos para pruebas de Laboratorio de VIH/SIDA en el en el POA/PTO 2018.

Fortalecimiento de la vigilancia, Prevencion y control de las enfermedades
trasmisibles con énfasis en las reemergentes y desatendidas priorizadas:
Fortalecimiento de las capacidades del Sector Salud, con gestion intersectorial e
interprogramatica con participacion de los Gobiernos locales; Fortalecimiento de la
Vigilancia Epidemioldgica y Laboratorio.

Revision y Desarrollo de directrices regionales para el fortalecimiento del Modelo de
Salud Nacional, basados en la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Renovada
(APS-R), con especial énfasis en poblaciones vulnerables por ciclo de vida y en las
experiencias exitosas de los paises de la region (con los 14 elementos de la APS-R
documento.

Cumplir con la Declaracién de San Salvador del 26 de abril del afio 2013, sobre el
“Abordaje Integral de la Enfermedad Renal Cronica de Centroamérica y Republica
Dominicana”




Instancias Técnicas

El COMISCA es la instancia politica que participa en el Sistema de Integracién
Centroamericana (SICA), cuyo propadsito es la direccién del Sector Salud Regional
con la identificacion, abordaje y solucion de los problemas regionales de salud a
través de la Comision Técnica de Vigilancia y Sistemas de Informacion (COTEVISI).
En esta se elaboran los planes y se monitorean los acuerdos y compromisos de la
COMISCA, en funcién de la vigilancia de la regién, con el fin contribuir a proteger y
mejorar con equidad, el nivel de salud de la poblacion de la region.

Todas las Direcciones de Vigilancia de la Salud de los paises de CA y Republica
Dominicana forman parte de la COTEVISI, la SESAL como el resto de los paises
participa a través del Director en esa rama, quien asiste a las reuniones o foros de
discusién que se llevan a cabo y en el caso de temas especificos se hace
acompafar del experto del programa segun sea el caso (dengue, VIH etc.).

3 PROVISION

La Secretaria de Salud tiene definida la edad reproductiva de la mujer en Honduras (Norma
de Atencién a la Mujer) entre los 10 y 49 afios, para poder implementar estrategias que
eviten el riesgo de enfermar y morir de estas mujeres en ambos extremos de la vida
reproductiva, porque las mas jévenes y las mujeres mayores que se embarazan, son las
que tienen mayor riesgo de morir, ellas y sus productos.

Por lo anterior la mujer en condicién de embarazo es uno de los grupos priorizados en el
PEI 2018-2022 de la Secretaria de Salud, en el primer y segundo nivel de atencion,
contenido en el objetivo estratégico 4 de dicho plan y expresado dentro de sus resultados.

Lograr el acceso universal a la salud reproductiva y reducir la mortalidad materna son
compromisos del Estado de Honduras, la Secretaria de Salud, ha venido realizando
esfuerzos importantes orientados a fortalecer los servicios de salud especialmente a nivel
hospitalario como parte de las estrategias para prevenir la muerte maternay lograr alcanzar
la “Mejora de la Salud Materna”.

La mayoria de las muertes maternas son evitables, las soluciones sanitarias para prevenir
o0 tratar las complicaciones obstétricas son bien conocidas, todas las mujeres necesitan
acceso a la atencion prenatal durante la gestacion, a la atencion especializada durante el
parto, a la atencibn y apoyo en las primeras horas y semanas tras el parto. Es
particularmente importante que todos los partos sean institucionales y atendidos por
profesionales sanitarios especializados, debido a que la conducta clinica apropiada, la
deteccién oportuna de la complicacién obstétrica y el tratamiento adecuado hacen la
diferencia entre la vida y la muerte de la mujer.

Esta atencion integral que se brinda a la mujer en condicion de embarazo consiste en: las
intervenciones de promocioén y prevencion, asi como las atenciones que se brindan a la
mujer embarazada, atencién prenatal, atencion de parto institucional, atencion de puerperio,




las atenciones que se brindan por enfermedad a la mujer embarazada en la consulta
externa y las emergencias obstétricas en los servicios de hospitalizacion. El servicio de
planificacion incluye las atenciones en post evento obstétrico y por demanda espontanea
de las mujeres en edad fértil.

Brindadas la atencion de promocién ala mujer en condicién de embarazo

En el afio 2018 se desarrollaron 72,498 lo que representa un 111% de cumplimiento de las
acciones de promocion programadas las cuales incluyen charlas, jornadas y talleres
brindadas en las diferentes unidades de salud fortaleciendo el conocimiento del cuidado y
autocuidado de la salud de la mujer en estado de embarazo minimizando el riesgo a
complicaciones y mejorar la condicion de salud de la mujer en el embarazo.

Tabla N°10: Acciones de promocién ala mujer en condicion de embarazo

Brindada la atencién de promocidn a la mujer en condiciéon de embarazo

Afio Ejecutado Programado % de Ejecucion
2017 67,348 65,374 103.02%
2018 72,498 65,068 111%

Fuente: Sistema de monitoreo y evaluacion, SIMEGpR.

Brindada la atencion de prevencion ala mujer en condicién de embarazo

Se mejord la calidad de la atencién de la embarazada mediante la cobertura con pruebas
de deteccion de Sifilis (RPR) a las mujeres embarazadas nuevas en control prenatal, a
través de la capacitacion del personal de establecimientos de salud en prueba rapida de
Sifilis, ademas se incluy6 al laboratorio en la entrega de paquete basico para realizacién de
RPR en mujeres embarazadas. Para asegurar el abastecimiento se mantuvo la
coordinacion y gestién con el Laboratorio Nacional de ITS.

La atencion de prevencion a la mujer en condicién de embarazo incluye las atenciones por
planificacion familiar y la aplicacion de la tercera dosis de vacuna de Toxoide Tetanico a
mujeres embarazadas cumpliendo con la cobertura del 100%.

Tabla N°11: Brindada la atencién de prevencion a la mujer en condicion de embarazo

Brindada la atencion de prevencion ala mujer en condicién de embarazo

Afio Ejecutado Programado % de Ejecucion
2017 2,570,871 2,311,981 111.20%
2018 1,535,881 1,533,896 100%

Fuente: Sistema de monitoreo y evaluacion, SIMEGpR.
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Brindadas las atenciones prenatales, parto institucional y puerperio.

La cobertura y calidad de la atencion prenatal, durante y después del parto
constituyen factores estrechamente ligados a la salud materno-infantil y a la
reduccién de la mortalidad materna neonatal y son por lo tanto elementos que la
Secretaria de Salud ha tomado en cuenta en el desarrollo de estrategias para
mejorar la calidad de la atencién materna, favoreciendo el acceso de las mujeres a
la planificacion familiar, la captacion de las embarazadas antes de las 12 semanas
de gestacion, el acceso oportuno a la atencioén calificada del parto y la atencion de
calidad del periodo del postparto.

Para el seguimiento de las mujeres en su estado de embarazo se cuenta con normas
actualizadas y estandarizadas que contienen los procedimientos basicos
necesarios para que los proveedores de salud, tanto publicos como privados,
puedan brindar una atencién oportuna, seguray eficaz a las mujeres que demanden
atencion en hospitales, clinicas materno infantiles y establecimientos de salud tanto
urbanos como rurales, a fin de favorecer la normal evolucion del embarazo, prevenir
complicaciones e identificarlas precozmente para un manejo oportuno.

En cuanto a la atencién prenatal nueva y subsiguiente (concentracion) se ha
cumplido con la meta en los ultimos dos afios con una concentracion de 6 controles
por embarazada, haciendo énfasis en la calidad del control prenatal, para este logro
es importante las Monitorias realizadas por las Supervisoras de Redes y Region con
la Politica de RAMNI a los establecimientos de

salud. 'Y‘”',”"’"]'
Se ha incrementado la cobertura de las
atenciones prenatales de 262,148 en 2017 a
281,904 en 2018 lo que representa un
incremento de 19,756 atenciones como
resultado de un gran esfuerzo por parte del
personal de las Unidades de Salud tomando en
cuenta estrategias de club de embarazadas,
visitas domiciliarias, apoyo de personal
comunitario y el uso adecuado de los listados PRI MSHIEE S

de embarazadas para la vigilancia.

Se esta promoviendo a nivel de los establecimientos de salud el parto en las Clinicas
Materno Infantil dandole incentivo a la embarazada como ser: Moisés, ropa para él
bebe entre otros.

Tabla N°12: Atenciones brindadas a la mujer en condicién de embarazo

Atenciones Partos Atendidos Atenciones

Prenatales Puerperales
2013 836,366 145,505 135,216
2014 892,087 147,251 141,720




2015 960,098 159,857 147,753

2016 908,062 152,357 143,205
2017 923,904 144,028 128,216
2018 929,116 144,553 126,139

Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, Atenciones Ambulatorias, Actividades Hospitalarias.2018

Grafico N° 3: Atenciones a la mujer en condicion de embarazo

Atenciones Mujer en condicion de Embarazo
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Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud,.2018

= Cobertura ala Mujer en condicion de Embarazo

Segun las metas programadas de cobertura para la mujer en condicién de embarazo en la
red de servicios de la Secretaria de Salud se lograron cumplir, es importante rescatar que
este resultado se ve favorecido por la implementacién y seguimiento del marco normativo
para la atencion integral de la mujer, la estrategia de cuidados obstétricos y neonatales
(CONE), la estrategia de planificacion familiar, la construccion de capacidades del talento
humano del proveedor de servicios de salud en el nivel ambulatorio y hospitalario de la red
de servicios de salud de la SESAL, centralizados y descentralizados, asi mismo, se ha
fortalecido el componente de la Atencion Primaria en Salud a través, de la implementacion
conjunta de estrategias comunitarias como: Individuo, familia y Comunidad, Hogares
Maternos y Planificacion Familiar Rural, que incorporan a la comunidad y gobierno local
como entes activos en la participacion de la promocién de la salud materna y neonatal.

Las coberturas se miden al finalizar el afio porque lleva implicito en su célculo la poblacion,
es importante hacer notar que en el célculo de las coberturas desde el afio 2016 se esta
utilizando como denominador la proyeccién de poblaciéon del INE, basada en Censo 2013;
las coberturas de los afios 2013 a 2015 se calcularon las coberturas con proyecciones
basadas en el Censo de poblacion 2001.

Para el afio 2018 en el caso de las coberturas de la atencion prenatal y parto institucional
se mantienen en 100% y 74% respectivamente y con relacién a la cobertura de atenciones
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puerperales es de 64% observandose un descenso de 2 puntos porcentuales en
comparacion con el afio anterior.

Tabla N°13: Cobertura de atenciones ala mujer en condicion de embarazo

Afio Prenatal Partos Puerperal
2013 96 66 61
2014 100 66 64
2015 100 72 66
2016 100 79 74
2017 100 74 66
2018 100 74 64

Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, Atenciones Ambulatorias, Actividades Hospitalarias.2018

= Parto Institucional en Adolescentes

En la red de servicios de la Secretaria de Salud, se atiende y aboga por la prevencién de
embarazos en adolescentes, segun datos finales por egreso hospitalario afio 2018 se
atendieron 26,295 partos institucionales en adolescentes lo que representa el 18% del total
de partos atendidos en la red de establecimientos del primer y segundo nivel de atencién
de la SESAL, observandose una disminucién de 3 puntos porcentuales con respecto al afio
anterior.

Tabla N°14: Parto institucional en adolescentes, Secretaria de Salud, periodo 2014-
2017.

2014 | 2015 2016 2017

Numero de Partos 32,544 | 31,580 | 31,995 30,468 20,033*
Porcentaje de parto en

adolescente en base al parto 22 20 19 21 18*
institucional

Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, afio 2018. *Dato preliminar

» Atenciones de Planificaciéon Familiar

El 11 por ciento de las mujeres en union tienen necesidad insatisfecha de planificacion
familiar, 5 por ciento para limitar el tamafio de su familia y 6 por ciento para espaciar el
nacimiento de los hijos,?° estos resultados del 2011-2012 muestran una mejora en relacién
a la ENDESA 2005-2006 que expresaba un 17% con demanda insatisfecha de métodos de
P.F.

La demanda total de planificacién familiar entre las mujeres en union se estima a nivel
nacional en el 84%: para espaciar el tamafio de la familia 34% y para limitar los nacimientos
50%. (ENDESA 2011-2012).

20\NE Honduras, ENDESA 2011-2012 pag. 137.
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Gréfico N° 4: Necesidades insatisfechas de Planificacién Familiar

Necesidades Insatisfechas de
Planificacion Familiar

B ENDESA 2005-2006

B ENDESA 2011-2012

Fuente: ENDESA, 2005-2006 y 2011-2012

Para el afio 2018 se logro proteger a 203,672 parejas, con los siguientes resultados en los
diferentes métodos de planificacion:

Tabla N°15: Parejas protegidas con diferentes métodos de planificacién familiar

Método de Planificacion 2014 2015

2017 2018*
Anticonceptivo Oral 13,362 25,823 20,873 20,797 19,500
Condon 4,066 5,226 3,928 6,871 6,790
Inyectable 156,411 86,525 150,723 160,368 157,244
DIU 24,662 18,901 19,839 19,887 20,138
Total 198,500 136,474 195,363 207,923 203,672

Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, afio 2018.

Toda la informacién antes descrita corresponde al esfuerzo institucional a nivel nacional
gue ha contribuido a que se observe una reduccién sustancial de La Razén de La Mortalidad
Materna De 108 a 73 por 100,000 nacidos vivos dato que arroja la investigacion realizada
en el afio 2010 segun el documento de “Actualizacion de la Razon de Mortalidad Materna,
afo 2010”.

La Unidad de Vigilancia de la Salud realiza vigilancia de la mortalidad materna a nivel
nacional a través de las unidades ejecutoras, observandose el siguiente comportamiento
en el nimero de muertes maternas en el afio 2017 de 84 y 98 en el afio 2018 las que estan
registradas hasta la semana epidemioldgica No. 51, lo que representa aumento de 14
muertes de un afio a otro.
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El estado de salud de los nifios es el resultado de las circunstancias socioeconémicas y
culturales que rodean a la familia y a las comunidades en general. La prevalencia del bajo
peso al nacer sigue siendo una de las causas de muerte infantil, al igual que la prevalencia
de las infecciones respiratorias agudas y las diarreas.

Estas infecciones, frecuentes y por largos periodos, ocasionan en el menor de los casos
deterioro nutricional que a su vez provoca mayor vulnerabilidad de los nifios a enfermarse
y a presentar complicaciones que los pueden llevar a la muerte, por lo tanto, al igual que
para prevenir y reducir la mortalidad materna, la Secretaria de Salud también ha definido
acciones y estrategias para reducir la mortalidad infantil, a través de los cuidados
especiales durante su ciclo de vida con intervenciones oportunas.

La reduccion de la tasa de mortalidad de la nifiez en los ultimos afios estéa vinculada a: Los
avances logrados en la calidad, el bajo costo de los servicios de atencidn sanitaria y
hospitalaria puablica, campafias de vacunacién masiva, terapia de rehidratacién oral (TRO),
atenciones durante el embarazo, parto, post-parto y puerperio.

En el afio 2018 se observa un descenso en el nimero de defunciones por Neumonia y
aumento en el nimero de defunciones por Diarrea de los nifios menores de 5 afos

Tabla N°16: Defunciones en el menor de 5 afios por neumoniay diarrea

Causa basica de defuncién 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Neumonia 328 297 334 216 177 162*
Diarrea 31 41 56 64 34 39*

Fuente: Area Estadistica de la Salud, Defunciones Hospitalarias. *Datos preliminares sept. Afio 2018

promocion a menores de cinco afios

Durante el afio 2018 se realizaron 74,496 lo que represento un cumplimiento de un 113.5%
de las acciones de promocién programadas para el cuidado de la salud del menor de 5
afios entre charlas, jornadas y talleres brindadas por el personal de la secretaria de salud
en los temas de vacunacién, nutricion, Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) y diarrea
entre otros.

Tabla N°17: Atenciones de promocién a menores de 5 afios

Brindada la atencion de promocién a menores de cinco afios.

Afio Ejecutado Programado % de Ejecucion
2017 66,657 61,505 108.38%
2018 74,496 65,621 113.5%

Fuente: Sistema de monitoreo y evaluacion, SIMEGpR.
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Brindada la atencién de Prevencién a menores de cinco afios

Las atenciones de prevencion incluyen el esquema completo de vacunacion al menor de
un afio, control de crecimiento y desarrollo en los establecimientos de salud y el control de
crecimiento y desarrollo brindado por las monitoras de AIN-C y la aplicacion de flior a todos
los menores de 5 afios, durante el afio 2018 se brindaron 2,171,839 atenciones de
prevencion.

La vacunacion constituye una estrategia valiosa para la reduccion de la morbilidad y
mortalidad en el menor de 5 afios por enfermedades prevenibles con vacunas.

Se logr6 el cumplimiento del convenio de suministro de vacunas, jeringas y equipo de
cadena de frio, asegurando el financiamiento nacional por mas de 340 millones de lempiras,
lo que ha permitido que no exista desabastecimiento de ninguna vacuna desde hace una
década, ya que se mantiene reserva estratégica de cada vacuna para un periodo entre 3 a
6 meses.

Fortalecimiento de la cadena de frio nacional con la remodelacion del almacén Nacional de
Bioldgicos, Almacenes Regionales de Bioldgicos de Copan, Comayagua, Choluteca, Cortés
y Atlantida, dotacion de vehiculos refrigerados, equipo y elementos complementarios de la
cadena de frio, incrementando su capacidad de almacenamiento en frio en todos los
niveles.

Con relacion a la introduccién de nuevas vacunas se destaca:

v" Noviembre 2017 se introdujo al esquema nacional de vacunacion, la vacuna toxoide
tetanico y diftérico acelular (Tdap) para mujeres embarazadas y trabajadores de la
salud en situaciones de brotes de Tos ferina, a un costo de L 10 millones.

v' Enero de 2018 la segunda dosis de vacuna Sarampién, Rubéola y Parotiditis (SRP)
a los 18 meses de edad.

v Abril de 2018 vacuna contra Hepatitis A para todos los trabajadores de la salud del
subsector publico y privado.

v" Julio de 2018 segunda dosis de Vacuna Poliovirus Inactivada (VPI).

Para el afio 2018 se mantiene tendencia descendente en la tasa de incidencia y mortalidad
por enfermedades prevenibles por vacunacién; resumiéndose los principales logros asi:

v/ 37 afios sin registrarse casos de Difteria (Ultimo caso en 1981).

29 afios sin registrarse casos de Poliomielitis (Gltimo caso en 1989).

21 afios sin registrarse casos de Sarampion (Gltimos casos en 1997).

17 afos sin registrarse casos de Sindrome de Rubéola Congénita (Ultimo caso en
2001)

14 afios sin casos de Rubéola (Ultimo caso en 2004).

Reduccion significativa de Tétanos Neonatal, Meningitis TB (Gltimos casos en
2015), Meningitis TB y por Hib, diarreas por Rotavirus y neumonias bacterianas en
menores de cinco afos.

ANENEN

ASRN

j




e La OMS ha certificado la eliminacion del Sarampion en las Américas; en Honduras
desde 1997 se ha interrumpido la circulacion del virus del Sarampion, por lo que el
Gobierno de Honduras recibié de la directora de la OPS/OMS certificado el 27 de
septiembre de 2016.

e La OMS certificéd la eliminaciéon de la Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita
(SRC) en las Region de las Américas el 23 de abril de 2015 y el pais recibio
certificado ese mismo afio.

e La OMS certificé la eliminacién del Sarampidn en las Américas el 27 de septiembre
de 2016; por lo que el Gobierno de Honduras recibi6 de la directora de la OPS/OMS
el certificado en 2016.

Con relacion a las coberturas de vacunacion en la poblacién infantil, durante el periodo
2012 a 2014 hubo un descenso en las coberturas de vacunacién (<90%) asociado a un
problema de sobreestimacion de la poblacion oficial (INE); durante el periodo 2015 a 2016
se logro coberturas superiores al 95%, asociado con énfasis a las nuevas proyecciones de
poblacion del censo de poblacion 2013. Para 2017 no se logré cobertura superior al 95%,
lograndose cobertura del 90%, asociado a multiples factores entre los que se destacan:

e Falta de recursos humanos vacunadores en los establecimientos de salud.

e Escasa logistica de transporte para actividades extramuros de vacunacion.

e Inseguridad ciudadana para la poblacién (demanda) y trabajadores de la salud
(oferta).

e Escasa supervision del nivel regional al nivel red/municipio y de éste al local, asi
como falta de peticion-rendicion de cuentas.

o En el caso particular de Gracias a Dios desabastecimiento de vacunas por algunos
periodos por problemas de transporte aéreo sostenible de Tegucigalpa a Puerto
Lempira.

En 2018 a noviembre se logran coberturas inferiores al 95% para todas las vacunas que se
aplican a la poblacién infantii menor de un afio, un afio, menor de cinco afios y
adolescentes. Se estima que se finalizara el afio 2018 con coberturas promedio de 90%,
siendo las causas del no logro de la meta esperada las ya citadas en el parrafo anterior.

En el mes de mayo de 2018 se realiz6 la Jornada Nacional de Vacunacion vy
desparasitacion, para busqueda de poblacién no vacunada, vacunacién contra la influenza
estacional a grupos en riesgo, suplementacion con vitamina A y promocion de la deteccion
del cancer infantil. Lograndose vacunar a 414,463 susceptibles de diferentes edades con
todas las vacunas, aplicandose 1,206,907 dosis de vacuna contra la influenza estacional,
para una cobertura global de grupos en riesgo del 100%.
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Tabla N°18: Atenciones de prevencion a menores de cinco afos

Brindadas atenciones de prevencién a menores de cinco afios

Afio Ejecutado Programado % Ejecucién
2017 2,325,595 2,612,491 89.02%
2018 2,171,839 2,499,088 86.9%

Fuente: Sistema de monitoreo y evaluacion, SIMEGpR.

Brindada la atencidén por bronconeumonia y diarrea a menores de cinco
anos.

La poblacién infantil que incluye a los menores de cinco afios representa el 12% de la
poblacion total que corresponde a 1,092,534, el 5.90% del sexo femenino y el 6.10% del
masculino, de los que un 51% vive en zonas urbanas y un 49% en el area rural®’. Este
grupo poblacional presenta altos indices de morbilidad y mortalidad, como son la
desnutricién, las diarreas y las infecciones respiratorias agudas.

El dato oficial de la tasa de mortalidad infantil en Honduras segun la ENDESA 2011-2012
es de 24 por 1,000 nacidos vivos, con un leve descenso en comparacion con la tasa
estimada por la ENDESA 2005-2006 que fue de 25 por 1,000 nacidos vivos para ese
periodo. El riesgo de mortalidad infantil es mas alto para los nifios de madres adolescentes
(28 por 1000 n.v.) y también cuando la madre tiene méas de 40 afos (44 por 1000 n.v.) Es
importante tomar en cuenta que la manifestacién de este indicador obedece a multiples
determinantes que impactan el proceso salud enfermedad en este grupo de poblacion y
que requiere un abordaje multisectorial.

Para el afio 2018 se alcanz6 una cobertura de atencién al menor de cinco afios de 91%, las
atenciones brindadas por diarrea se incrementaron y en el caso de las atenciones por
neumonia/bronconeumonia presentan disminucién comparado con el afio 2017 lo que se
muestra en la siguiente tabla.
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Tabla N°19: atenciones nuevas a menores de cinco afios por diarrea,
neumonia/bronconeumonia

Atenciones por

Atenciones por diarrea Neumonia/Bronconeumonia

2013 136,495 49,432
2014 129,470 35,965
2015 128,305 44,937
2016 140,695 44,232
2017 142,715 49,050
2018 143,438 35,063

Fuente: Area Estadistica de la Salud. Afio 2018

Gréafico N° 5: Atenciones brindadas por diarrea'y neumonia/bronconeumonia al
menor de 5 afios.

Atenciones brindadas al menor de 5 afios por Diarrea y
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Fuente: Area Estadistica de la Salud. afio 2018

En relacién a las enfermedades priorizadas para su atencién en el menor de cinco afios los
datos reflejan que la tasa de incidencia de Neumonia/Bronconeumonia para el afio 2018 se
disminuy6 en 10 puntos porcentuales con respecto al afio 2017. Con respecto a la tasa de
incidencia de diarrea se mantiene en el afio 2018 con respecto al afio 2017, es de hacer
notar que para el célculo de la tasa se utilizé en el denominador la proyeccion de poblacion
2017 del INE, basada en el nuevo Censo afio 2013.




Grafico N° 6: Tasa de incidencia por neumonia/bronconeumonia
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Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, AT2_R, Afio 2018

Gréafico N° 7: Tasa de incidencia por diarrea en menores de cinco afos
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Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, AT2_R, Afio 2018

3.3 ENFERMEDADES VECTORIALES PRIORIZADAS

Dentro de las enfermedades vectoriales priorizadas estan: Dengue, Chikungunya, Zika y
Malaria.
El Aedes Aegypti vector transmisor del Dengue ademas transmite otras dos arbovirosis, el

Chikungunya y el Zika, es por ello que se cuenta con una estrategia de abordaje integral de
estas enfermedades (estrategia EGI-Dengue, Chikungunya y Zika) a nivel nacional con el
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involucramiento sistematico de la poblaciéon en mejorar sus habitos de higiene y adoptar
practicas saludables en su entorno, de las diferentes instituciones del sector y de los
gobiernos locales, para el control y erradicacion del vector transmisor, lograndose asi la
reduccion de la incidencia de estas enfermedades.

La Secretaria de Salud realiza una atencioén integral a estas enfermedades en la cual se
incluyen las acciones de promocion, prevencion y atenciones clinicas a la poblacion.

e Las acciones de Promocion comprenden charlas, jornadas y talleres en las
diferentes unidades de salud en el primer nivel de atencién, también se realizaron
campanfas educativas tanto en medios de comunicacion radial y presencial.

Tabla N°20: Acciones de Promocion a la poblacion por enfermedades vectoriales
priorizadas, en el Primer Nivel de Atencién, afio 2018.

Enfermedad Ejecutado Programado % Ejecucién
Dengue 34,942 42,517 82.20%
Chikungunya 22,491 37,613 59.80%
Zika 24,330 36,552 66.60%

Fuente; sistema de Monitoreo y evaluaciéon (SIMEGpR) consolidado Regiones, afio 2018

e Las acciones de Prevencion, estas actividades de control y eliminacién del vector
Aedes aegypti impactan en la reduccion de las tres arbovirosis debido a que es el
mismo vector el que las transmite, y comprenden las aplicaciones de larvicidas en
viviendas, realizacion de nebulizaciones en calles de colonias priorizadas,
inspecciones de viviendas y criaderos, operativos de limpieza, eliminacion de
depositos de criaderos con el involucramiento responsable de instituciones publicas
y privadas, ONG y gobiernos locales.

Operativos de limpieza

Criaderos inspeccionados v




Tabla N°21: Acciones de Prevencion a la poblacién por enfermedades vectoriales
priorizadas, en el Primer Nivel de Atencidn, afio 2018.

Enfermedad Ejecutado Programado % Ejecucion
Dengue, 0
Chikungunya y Zika 1,975,747 946,248 208.80%

Fuente; sistema de Monitoreo y evaluaciéon (SIMEGpR) consolidado Regiones, afio 2018

Se observa una sobre ejecucion en las actividades programadas, debido al apoyo de
gobiernos locales (alcaldias) y de otras instituciones.

e Las atenciones ambulatorias por estas enfermedades se dan tanto en el primer
como en el segundo nivel de atencién. En el afio 2018 se puede observar que las
atenciones ambulatorias por estas enfermedades fueron menos que las
programadas, lo que indica que las acciones de promocion y prevencion que se han
realizado en el primer nivel de atencién han sido efectivas. Ver tablas siguientes:

Tabla N°22: Atenciones ambulatorias a la poblacion por enfermedades
vectoriales priorizadas, en el Primer Nivel de Atencion, afio 2018

Ejecucion Programacion % Ejecucion
Dengue 8,803 31,476 27.97%
Chikungunya 248 2,682 9.25%
Zika 466 2,390 19.50%

Fuente; sistema de Monitoreo y evaluacién (SIMEGpR) consolidado Regiones, afio 2018

Tabla N°23: Atenciones ambulatorias (consulta Externa) a la poblacion por
enfermedades vectoriales priorizadas, en el Segundo Nivel de Atencién, afio

2018.
Enfermedad Ejecutado Programado % de Ejecucion
Dengue 1,817 2,066 87.95%
Chikungunya 33 268 12.31%
Zika 40 167 23.95%

Fuente; sistema de Monitoreo y evaluacion (SIMEGpR) consolidado Regiones, afio 2018




Egresos Hospitalarios por enfermedades vectoriales. Los egresos por dengue
fueron mayores que los programados para el afio 2018, es decir que los casos que
se presentaron fueron de dengue grave.

Tabla N°24: Atenciones de hospitalizacién (Egresos) a la poblacion por
enfermedades vectoriales priorizadas, en el Segundo Nivel de Atencidn, afio

2018.
Enfermedad Ejecucion Programacidn % Ejecucion
Dengue 936 547 171.10%
Chikungunya 9 80 11.30%

Zika 50 114 43.90%

Fuente; sistema de Monitoreo y evaluacién (SIMEGpR) consolidado Regiones, afio 2018

Tabla N°25: Casos de enfermedades vectoriales priorizadas reportados en el afio
2017 y 2018.

2017 2018
Enfermedad Casos Tasade Casos Tasade
incidencia incidencia
Dengue 3,612 40.0 5,719 63.00
Chikungunya 536 6.05 185 2.05
Zika 475 5.36 153 1.70

Fuente: Datos de dengue Area de Estadistica/lUGI SESAL. afio 2018. Datos de Chik y Zika: Boletin epidemiol6gico semana 52, afio 2018.

Dengue. En el afio 2018 se ha observado un aumento en los casos de Dengue, se
reportaron 5,719 casos, 2,107 casos mas que en el afio 2017, asimismo la tasa de
incidencia pas6 de 40 en el 2017 a 63 en el afio 2018, aumentando 23 puntos. Ver graficos

siguientes:




Grafico N° 8: Casos de Dengue reportados en el Periodo 2013-2018
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Fuente: Area de Estadistica/lUGI SESAL. afio 2018

Gréafico N° 9: Tasa de Incidencia de Dengue en el periodo 2013-2018
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Fuente: Area de Estadistica/lUGI SESAL. afio 2018
Chikungunya. En el afio 2018 se observa una disminucion de los casos reportados, 351

casos menos que en el 2017. La tasa de incidencia disminuy6 cuatro puntos, de 6.05 en
el 2017 a 2.05 en el 2018.




Tabla N°26: Casos y Tasa de incidencia por Chikungunya

Afnos 2016 2017 2018
Casos 15,884 536 185
Tasa incidencia 182.13 6.05 2.05

Fuente: Unidad de Vigilancia de la Salud, Boletin Epidemiolégico, semana 52, afio 2018

Zika. Los casos reportados en el afio 2018 presentan una disminucion de 322 casos en
relacién al afio 2017, con una tasa de incidencia de 3.66 puntos menos. Esta patologia
reviste un especial control, a través de acciones promocion y prevencion que disminuyan el
namero de mujeres embarazadas que contraigan la enfermedad, previniendo asi que mas
nifios hazcan con microcefalia por zika.

Tabla N°27: Casos y Tasa de incidencia por Zika

Afos 2016 2017 2018

Casos 32,136 475 153

Tasa incidencia 368.49 5.36 1.70

Fuente: Unidad de Vigilancia de la Salud, Boletin Epidemiolégico semana 52, afio 2018

MALARIA

La malaria es una enfermedad tropical asociada a la pobreza y a la falta de desarrollo social
y economico de la poblacién, es causada por un parasito que se transmite a los humanos
a través de la picadura de mosquitos anofeles infectados. El problema se focaliza en zonas
de mayor vulnerabilidad, marginacién y pobreza, donde el acceso de la poblacién a los
servicios basicos es muy limitado.

Honduras se destaca a nivel internacional por su exitoso combate a la malaria. La
Organizacion Panamericana de la Salud designé a Honduras, Brasil y Paraguay como
“‘campeones” en la lucha contra el paludismo (malaria) en 2015, en reconocimiento a sus
programas para reducir la propagacion de la enfermedad. El pais al igual que los paises de
Mesoameérica e Islas la Espafiola tiene el desafio de alcanzar cero casos de malaria para
el 2020 y la certificacion del pais en 2025.

Nuestro Laboratorio Nacional de Malaria, ha sido seleccionado como el laboratorio
supranacional de referencia para el control de calidad externo para la subregion de
Mesoameérica y El Caribe; contando el pais con microscopistas certificados en diagnostico
microscopico de malaria, a fin de garantizar la calidad de la informacién epidemioldgica.




Se cuenta con la capacidad de realizar pruebas moleculares de diagnostico para
Plasmodium lo que permite mantener una politica de tratamiento basado en evidencia.

Las intervenciones integrales a la poblacion y al ambiente por Malaria en el primer nivel de
atencion comprenden las acciones de promocion, prevencién y recuperacion, en el segundo
nivel de atencion incluye atenciones de consulta externa por malaria y hospitalizacion.

En el afio 2018 estas atenciones fueron las siguientes:
Brindada la atencidén de promocion por malaria a la poblacion

El propdsito de estas acciones es llevar conocimiento a la poblacion sobre los sintomas de
la malaria, sus medidas de prevencion y saber qué hacer cuando se encuentren con un
cuadro sintomético de malaria. Se desarrollaron 14,049 actividades de promocion
comprendidas en charlas, jornadas y talleres.

Tabla N°28: Acciones de Promocidn por Malaria

Brindada la atencién de promocién por malaria a la poblacion

Ejecutado Programado % de Ejecuciéon
14,049 15,757 89.20%

Fuente; Sistema de Monitoreo y Evaluacion (SIMEGpR), consolidado Regiones. 2018

Brindada la atencion de prevencién por malaria a la poblacion y al ambiente
Las acciones de Prevencién que se hacen son:

Instalacién de mosquiteros impregnados de insecticida de larga duracion.
Viviendas rociadas a doble ciclo,

Encuestas entomoldgicas,

Levantamiento de indice larvario,

Operativos de control vectorial,

Operativos de control fisico,

Operativos de control quimico larvario y

Operativos de control quimico adulticidas.

Ademas de los empleados de la secretaria de salud también se cuenta con colaboradores
voluntarios que participan en la deteccion, control y eliminacion de la malaria, son personas
de la comunidad capacitados y entrenados para atender la demanda de febriles o
sospechosos de malaria, asi lograr la atencion inmediata del paciente y cortar la transmision
de la enfermedad.




Tabla N°29: Acciones de Prevenciéon por Malaria

Brindada la atencidn de prevencion por malaria a la poblacion y al ambiente

Ejecutado Programado % de Ejecucién

20,256 24,738 81.90%

Fuente; Sistema de Monitoreo y Evaluacién (SIMEGpR), consolidado Regiones. 2018

Brindada la atencion ambulatoria por malaria

En el afio 2018 las atenciones por malaria aumentaron en el primer nivel de atencion y
disminuyeron en el segundo nivel, lo que muestra que se presentaron mas casos que fueron
atendidos oportunamente, asi se evité que se complicaran y fueran remitidos al segundo
nivel de atencion.

Tabla N°30: Atenciones ambulatorias por malaria en el primer nivel de atencion

Brindada la atencién por malaria a la poblacién

Ejecutado

Programado

% de Ejecucién

26,288

10,880

241.60%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion (SIMEGpR), consolidado Regiones. 2018

Tabla N°31: Atenciones ambulatorias (consulta externa) por malaria en el segundo

nivel de atencion

Brindadas las atenciones a la poblacién por malaria

Ejecutado

Programado

% de Ejecucién

163

332

49.10%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacién (SIMEGpR), consolidado Hospitales. 2018

Tabla N°32: Atenciones hospitalarias (Egresos) por malaria en el segundo nivel de

atencién

Numero de Egresos Brindada por malaria

Ejecutado

Programado

% de Ejecucion

49

141

34.80%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion (SIMEGpR), consolidado Hospitales. 2018




Casos de Malaria

En el afio 2018 se presentaron 372 casos confirmados de Malaria, 337 casos menos que
en el afio 2017. Esta reduccion de los casos se ha logrado, con la implementacion
de estrategias como el fortalecimiento en la calidad del diagndstico microscopico como
ampliacion de la cobertura diagndstica, mejoramiento de los procesos de vigilancia
epidemioldgica para el analisis y la toma de decisiones, implementacion de un manejo
integrado de vectores siendo relevante la implementacion con éxito en el pais de
Mosquiteros Tratados con Insecticidas de Larga Duracion (MTILD) y el Rociado
Intradomiciliar Residual (RIR), promocion de la salud y la participaciébn comunitaria y
el fortalecimiento de la red de colaboradores voluntarios.

A pesar de la reduccién de los casos en este afio, la malaria se sigue concentrado en los
departamentos de Gracias a Dios, Islas de la Bahia, colon y Yoro.

Esta tendencia de disminucién se ha mantenido en los Ultimos tres afos, como se muestra
en el gréfico siguiente:

Gréafico N° 10: Casos de Malaria a nivel Nacional
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En el afio 2018, la tasa de incidencia por malaria segtn datos del Area de Estadistica de

la Secretaria de Salud es de 4 casos por 100,000 habitantes, observandose un descenso
de 4 puntos comparado con el afio 2017, como se muestra en el siguiente gréfico.




Gréfico N° 11: Incidencia de Malaria

Incidencia de Malara por 100,000 habitantes

25
23 20

20 15 18

15

TASA

10 8

2013 2014 2015 2016 2017 2018
ANO
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El Plan Estratégico Institucional en el objetivo estratégico No 7 “Mejorar el control de
enfermedades infecciosas priorizadas”, contempla 2 resultados de gestion:

e Resultado 7.1 Disminuida la incidencia de VIH/Sida
e Resultado 7.2 Disminuida la incidencia de Tuberculosis

1.2.1 Disminuida laincidencia de VIH/Sida

En honduras el VIH/SIDA afecta principalmente a la poblacién joven, en edad reproductiva
y econémicamente activa. Los grupos de edad comprendidos entre los 20 y los 39 afios de
edad representan alrededor del 65 por ciento de los casos notificados. La epidemia tiene
un mayor impacto en la poblacion general en la costa norte, y a nivel nacional se concentra
en hombres que tienen sexo con otros hombres, personas privadas de libertad, mujeres
trabajadoras del sexo y poblacion Garifuna.

Brindadalaatencién integral alapoblacion por VIH/sida en el primer nivel de atencién

Esta atencion integral a la poblacion por VIH/Sida se enmarca en brindar la atencion de promocion
a la poblacion (acciones de promocion) y la atencion clinica a las personas que viven con VIH/Sida
que consiste en la entrega de los tratamientos antirretrovirales a la poblacion viviendo con VIH/Sida
y la atencion clinica de estas personas con la patologia en mencion, durante el afio 2018 se
ejecutaron 158, 828 atenciones de 141,361 atenciones integrales programadas que
representa el 112% de ejecucion, esto debido a las atenciones clinicas brindadas a estos
pacientes, ya que en varios casos son resistentes al tratamiento, falta de adherencia al tratamiento y
ademas por su condicion de inmunodeficiencia se complican con enfermedades oportunistas que
requiere de la atencion y tratamiento en los servicios de salud.




Brindada la atencién de promocion a la poblacion por VIH/Sida

Para el ano 2018 segln el consolidado de metas fisicas de las Regiones Sanitarias se programaron
24,442 acciones de promocion de VIH/Sida que consisten en charlas jornadas y talleres,
alcanzando una ejecucion del 92.5 % que equivale a 22,619 acciones, asi mismo, se evidencia
una variacion porcentual de 4.6, que refleja un incremento de 992 intervenciones de promocion
brindadas a la poblacion con respecto al ano 2017; esto debido a la capacidad de respuesta
institucional para este afo.

Tabla N°33: Atenciones de promocién ala poblacidon en general por VIH/Sida

Brindada la atencion de promocion ala poblacién en general por VIH/Sida,

afio 2018
Ejecutado Programado % de Ejecucion
22,619 24,442 92.50%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado Regiones afio 2018

Atenciones Clinica por VIH/Sida, estas se dan tanto en el primer nivel como en el
segundo nivel de atencion:

Tabla N°34: Atenciones ambulatorias a la poblacién en general por VIH/Sida en el
primer nivel de atencion.

Brindada la atencion a la poblacién en general por VIH/Sida

Ejecutado Programado % de Ejecucion
38,843 19,595 198.22%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGPpR, consolidado Regiones afio 2018

En el segundo nivel las atenciones se dan en consulta externa y hospitalizacién.

Tabla N°34: Atenciones ambulatorias a la poblacion en general por VIH/Sida en el
segundo Nivel de atencion.

Brindada la atencién a la poblacién en general por VIH/Sida

Ejecutado

Programado

% de Ejecucion

56,142

59,644

94.13%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado Hospitales afio 2018




Tabla N°35: Atenciones Hospitalarias (Egresos) a la poblacién en general por
VIH/Sida en el segundo Nivel de atencién.

Numero de egresos por VIH/Sida

Ejecutado Programado % de Ejecucion
1,104 1,076 102.60%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado Hospitales afio 2018

se ha de tomar en cuenta que la mayoria de estos pacientes con VIH/Sida debido a su
condicion de inmunosupresion sufren de otro tipo de enfermedades oportunistas, que
también requieren de atencién clinica, asi como, también el seguimiento de la terapia,
porgue algunos desarrollan resistencia.

Prevalencia de VIH/Sida en adultos de 15-49, afio 2007-2018

Segun datos de la Unidad de Vigilancia de la Salud la prevalencia de VIH en adultos de 15
a 49 afos para el afio 2018 es de 0.35. La grafica siguiente muestra informacion del periodo
2007-2018%2 donde se observa una reduccion en la prevalencia de esta enfermedad para
el afio 2018 en comparacién con el afio 2017 que presentaba una prevalencia de 0.4.

Grafico N° 12: Prevalencia de VIH en Adultos de 15 a 49, Periodo 2007-2018
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Fuente: Unidad de Vigilancia de la Salud, aplicaciéon Spectrum, Afio 2018

22 Fyente: Estimaciones y Proyecciones (Spectrum), Unidad de Vigilancia de la Salud, afio 2018




NUmero de casos de VIH/Sida

En el afio 2017, se notificaron un total de 1,183 casos nuevos; con una variacion porcentual
de 8.9, que significa un aumento de 97 casos mas que el aflo 2016. Segun el informe
estadistico de la epidemia de VIH en Honduras afio 2018, se registraron a diciembre de ese
mismo afio 990 casos nuevos de VIH, con una variacion porcentual de -16.3, que representa
una diferencia de 193 casos menos que en el afio 2017; los casos reportados en el informe
antes mencionado, incluye el 90% de la notificacion por esa patologia en el pais.

Gréafico N° 13: NUumero de casos de VIH/SIDA

Numero de casos de Vih/Sida, Honduras, periodo 2010 - 2018
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Fuente: Unidad Vigilancia de la Salud, SESAL, 2018

Resumen de la situacion epidemioldgica de VIH en Honduras

En el Informe Estadistico de la Epidemia de VIH en Honduras periodo 1985 -Diciembre
2018, elaborado por la unidad de Vigilancia de la salud se presentan la siguiente
informacion:

-Desde inicio de la epidemia en 1985 hasta diciembre de 2018 el sistema de vigilancia de
notificacion de casos de VIH de la Secretaria de Salud (SESAL) ha registrado un total de
36,886 casos acumulados de VIH, de los cuales 24,526 son casos de infeccion avanzada
y 12,360 son asintomaticos. Es importante mencionar que en estos datos estan incluidos
los que a la fecha ya han fallecido.

-En los ultimos 5 afios el promedio de casos nuevos diagnosticados a nivel nacional es de
993 por afio. 7 departamentos (Cortes, Francisco Morazan, Atlantida, Colon, Yoro,
Choluteca y Comayagua) acumulan el 83% de los casos notificados en el periodo de enero
a diciembre 2018, seguidos de los departamentos de Valle, El Paraiso, e Islas de la Bahia.
Los municipios con mayor numero de casos siguen siendo el municipio de San Pedro Sula,
Puerto Cortes y Choloma en el Departamento de Cortes, Distrito Central en el
Departamento de Francisco Morazan, Choluteca en el Departamento de Choluteca, La
Ceiba y Tela en Atlantida, El Progreso y Olanchito en el Departamento de Yoro y Tocoa y
Trujillo en el departamento de Colon.




-EI 89% de los casos corresponden a la raza mestizo, el 6 % a la raza garifuna seguido de
los misquitos con 4% para el acumulado 2015 diciembre 2018.

-El grupo mas afectado sigue siendo el de poblacion econémicamente activo, el 46 % de
los casos corresponden al sexo femenino y 54 % al sexo masculino.

Tratamiento con antirretrovirales entregados a la poblacion viviendo con VIH/Sida

La Secretaria de Salud invierte el 30% de su presupuesto de medicamentos para que los
usuarios de los servicios tengan una mejor calidad de vida, a través del suministro de
antirretrovirales. Segun datos de la Unidad de Gestion de la informacion en el afio 2018, se
encontraban en terapia antirretroviral 11,666 personas viviendo con VIh/Sida, que
representa un incremento de 160 personas con TAR con respecto al afio 2017. Del total de
personas con Vih/Sida en tratamiento con ARV el 47.8% (5,571) son mujeres y el 52.2%
(6,095) son hombres.

Gréafico N° 14: Personas con VIH/SIDA con terapia antiretroviral

Personas con Vih/Sida con terapia antiretroviral, Honduras, periodo 2010-2018
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Fuente: Unidad de Gestion de la Informaciéon, SESAL ,2018

1.2.1 Disminuida la incidencia de tuberculosis

La tuberculosis se ubica como la segunda causa de muerte por una enfermedad infecciosa
en el mundo, después del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). La mortalidad por TB
sigue siendo alta, a pesar que la mayoria pueden ser evitadas.




Abordar la tuberculosis relacionada con el VIH (TB/VIH), la tuberculosis multirresistente
(TB-MR) y las necesidades de las poblaciones pobres y vulnerables, asi como conferir
responsabilidades a las comunidades y a las personas con tuberculosis, son los
componentes principales del Plan Mundial para detener la Tuberculosis (2011-2015) de la
Alianza Alto a la Tuberculosis.

En el afio 2016 la Secretaria de Salud lanzo el Plan Estratégico de respuesta nacional de
prevencién y control de la tuberculosis 2016 -2020.

La Tuberculosis es una enfermedad derivada de la pobreza y la desigualdad que afecta
especialmente a poblaciones vulnerables clave, con poco o ningun acceso a los servicios
basicos. La Secretaria de Salud de Honduras, ha realizado esfuerzos grandes en el
proceso de igualar la atencién a la poblacion sin discriminacion de raza, genero ni
preferencia sexual, brindando atencién de forma igualitaria a las personas sintomaticas
respiratorias y las personas con tuberculosis, de forma preferencial y asistida, para ellos y
sus familiares; también se ha establecido la vigilancia y seguimiento a personas migrantes
retornadas con diagnéstico de TB, se han incluido la vigilancia de la TB en personas con
VIH, trabajadores del sexo, personas transgénero y otros grupos marginados, adoptando
la estrategia TAES/DOTS como norma dentro de todos los establecimientos de salud que
a nivel nacional atienden personas con tuberculosis de acuerdo al perfil de cada caso y del
establecimiento.

Esta atencion integral a la poblaciéon por tuberculosis consiste en: Intervenciones de
promocién y prevencién, asi como la deteccion de casos sospechosos de TB, a través de la
recoleccion de muestra, realizacion de frotis, lectura de baciloscopia, diagndstico de caso,
bajo Tratamiento Primario Acortado, Estrictamente Supervisado (TAES), consejerias, cerco
epidemioldgico, recoleccion de informacion con historial del paciente. La deteccién
temprana del sintomatico respiratorio y la captacion temprana de la tuberculosis disminuye
el riego de enfermar y morir de la poblacion por esta enfermedad, de alli la importancia de
conocer la incidencia de esta patologia. Ver tabla siguiente:

Gréafico N° 15: Tasa de Tuberculosis Pulmonar por 100,000 habitantes
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Para el afio 2018 se observa un aumento de la tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar
de 1 punto porcentual.

Segun la Plataforma del Sistema de Monitoreo y Evaluacion para Resultados (SIMEGpPR),
para el afio 2018 se brindaron 11.50 % mas de las atenciones de promocion programadas
para este afo, ya que se contd con el apoyo de otras instituciones del estado para realizar
las actividades de promocion.

Tabla N°36: Atenciones de promocion ala poblacion en general por tuberculosis
Brindada la atencion de promocién a la poblacién en general por

tuberculosis.
Ejecutado Programado

% de Ejecucion
39,605 35,519 111.50%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018

Tabla N°37: Atenciones de prevencion ala poblacién en general por tuberculosis
Brindada la atencién de prevencién a la poblacién en general por
tuberculosis.

Ejecutado Programado
119,398 142,463 83.80%

% de Ejecucion

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018

Tabla N°38: Atenciones ambulatorias ala poblacién en general por tuberculosis en el
primer nivel de atencion.
Brindada las atenciones ambulatorias a la poblacion en general por
tuberculosis.

Ejecutado Programado
7,187 11,507 62.46%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018

% de Ejecucion

Tabla N°39: Atenciones ambulatorias a la poblacién en general por tuberculosis en el
segundo nivel de atencién.
Brindada las atenciones ambulatorias a la poblacion en general por
tuberculosis.

Ejecutado

Programado

% de Ejecucion

2,218

3,347

66.27%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado hospitales afio 2018




3.5 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
PRIORIZADAS

En el Plan estratégico institucional se contempla dentro del objetivo estratégico 8 “Mejorar
el control y manejo de las enfermedades priorizadas” tres resultados:

¢ 8.1 Mejorada la salud de las personas con Hipertension Arterial,

e 8.2 Mejorada la salud de las personas con Diabetes Mellitus y

e 8.3 Mejorada la salud de las personas con enfermedades oncoldgicas.

Es importante mencionar que sin haber superado las enfermedades caracteristicas de la
pobreza, emergen en el escenario nacional, las enfermedades crénicas y degenerativas,
como la hipertension arterial, diabetes mellitus, insuficiencia renal, enfermedades
oncoldgicas y la existencia de un numero importante de discapacidad temporal o
permanente, que hace mas complejo el panorama de la salud de la poblacion hondurefia,
siendo estas enfermedades la principal causa de muerte hospitalaria en la poblacion mayor
de 18 afios.

Hipertension Arterial

La Hipertensién arterial es un problema de salud publica, tanto por las complicaciones, el
riesgo de enfermar y morir, asi como la discapacidad que puede producir; es catalogada
como enfermedad cronica, caracterizada por un incremento continuo de las cifras de la
presién sanguinea en las arterias y es una de las principales enfermedades en la poblacion
a nivel general.

La hipertension eleva el riesgo de enfermedades cardiovasculares, que incluyen cardiopatia
coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad cerebrovascular isquémica y
hemorragica, insuficiencia renal y arteriopatia periférica. Suele acompafiarse de otros
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y el riesgo recién mencionado
aumenta la carga total de los factores de riesgo=.

La Secretaria de Salud ha priorizado esta enfermedad para su seguimiento en el PEI 2014-
2018 y se ha incluido en los Planes Operativos Anuales (POA) de las unidades ejecutoras,
actualmente se trabaja para revisar el sistema de informacion de la institucién y que los
datos de esta patologia puedan ser sistematizados por la Unidad de Gestion de la
Informacion y estar disponibles, asi mismo, para poder hacer el célculo de la incidencia por
esta enfermedad.

La atencion integral a la poblacion por hipertension arterial consiste en: intervenciones de
promocién y prevencion, asi como también la atencion clinica a la poblacion por esta
patologia en el primer nivel de atencion. Y en el segundo nivel, las atenciones en consulta
externa y los egresos por hospitalizacion.

Las acciones de promocion y prevencion requieren de un abordaje intersectorial de las
determinantes sociales, culturales y econdmicas que influyen para vivir saludablemente.

23 Longo Dan L., Fauci Anthony S., Kasper Dennis L.; Harrison Principios de Medicina Interna, 18 edicién, Mc Graw Hill, Vol. (2), México D.F., 2012




Las acciones de prevencion estan vinculadas a la concientizacién del diagnéstico temprano
de la hipertension arterial, a reconocer cuales son los factores de riesgo que propician esta
enfermedad y poder evitarlos, a seguir un régimen alimentario y terapéutico para evitar
complicaciones derivadas de esta patologia, estas son brindadas mediante tamizaje en
ferias de la salud.

Tabla N°40: Acciones de promocidn integrales ala poblacion por hipertension arterial
en el primer nivel de atencion.
Brindada la atencion de promocion ala poblacién por hipertension arterial

Ejecutado Programado % de Ejecucion

18,290 21,617 84.60%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018

Tabla N°41: Acciones de prevencion a la poblacién por hipertensiéon arterial en el
primer nivel de atencion.
Brindadala atencidn de prevencion alapoblacion por hipertension arterial

Ejecutado Programado % de Ejecucion

86,725 87,007 99.70%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018

Tabla N°42: Atencién ambulatoria ala poblacidn por hipertension arterial en el primer
nivel de atencion.
Brindada la atenciéon ambulatoria a la poblacién por hipertensién arterial

Ejecutado Programado % de Ejecucion

379,845 356,582 106.50%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018

El comportamiento de las intervenciones brindadas por hipertension en el segundo nivel de
atencion, afio 2018 es el siguiente:

Tabla N°43: Atencién ambulatoria a la poblacién por hipertension arterial en el
segundo nivel de atencion.
Brindada la atenciéon ambulatoria a la poblacién por hipertension arterial

Ejecutado Programado % de Ejecucion
234,995 196,751 119.40%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado hospitales afio 2018




Diabetes Mellitus

Otra de las enfermedades cronicas priorizadas es la Diabetes Mellitus, enfermedad
asociada a multiples complicaciones que contribuyen a la discapacidad y muerte, ello
supone una pesada carga para las personas que la padecen, aun cuando puede ser
detectada clinicamente también se hace necesario el acompafiamiento de examenes
laboratoriales para su deteccién temprana y seguimiento.

La Secretaria de Salud ha priorizado esta enfermedad para su seguimiento en el PEI 2018-
2022 y se ha incluido en los POAs de las unidades ejecutoras, actualmente los datos de
esta patologia se pueden obtener de la herramienta del SIMERGPR y estar disponibles para
la toma de decisiones.

La atencion integral a la poblacién por Diabetes Mellitus consiste en acciones de promocion
y de prevencién para reducir el riesgo por Diabetes, asi como la atencién clinica a la
poblacion por esta patologia brindadas en el primer nivel de atencién. Y en el segundo nivel,
las acciones de prevencién a pacientes por diabetes se orientan a evitar complicaciones,
ademas de brindar atenciones en consulta externa y atenciones por hospitalizacién que han
requerido los pacientes que se reflejan en los egresos.

Esta patologia es cada vez mas frecuente y lo importante de su deteccion en forma oportuna
es evitar las complicaciones que son discapacitantes y de alto costo para la familia y por la
alta mortalidad que ella trae consigo.

En el afio 2018 las intervenciones integrales brindadas a la poblacién por diabetes, en el
primer nivel de atencion es el siguiente:

Tabla N°44: Atenciones de promocion a la poblacion por Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencion.
Brindadas las atenciones de promocién a la poblacion por Diabetes

Mellitus en el primer nivel de atencién
Ejecutado Programado % de Ejecucion
15,258 20,427 74.70%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018

Tabla N°45: Atenciones ambulatorias a la poblacion por Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencion.
Brindadas las atenciones de prevencién a la poblacion por Diabetes

Mellitus en el primer nivel de atencion
Ejecutado Programado % de Ejecucion

12,728 23,095 55.10%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018




Tabla N°46: Intervenciones de prevencion a la poblacion por Diabetes Mellitus en el
primer nivel de atencion.
Brindadas las atenciones ambulatorias a la poblacién por Diabetes

Mellitus en el primer nivel de atencién
Ejecutado Programado % de Ejecucion

137,254 112,864 121.60%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018

El comportamiento de las intervenciones brindadas por diabetes en el segundo nivel de
atencion, afio 2018 es el siguiente:

Tabla N°47: Intervenciones integrales a la poblacion por Diabetes Mellitus en el
segundo nivel de atencion.
Brindadas atenciones ambulatorias (consulta externa) ala poblaciéon por Diabetes

Mellitus en el segundo nivel de atencion

Ejecutado Programado % de Ejecucion
173,938 152,753 113.87%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon SIMEGpR, consolidado hospitales afio 2018

Casos nuevos de hipertension y diabetes

Tabla N°48: Casos nuevos de Hipertension arterial y Diabetes mellitus atendidos en
lared de servicios del primer y segundo nivel de la SESAL, periodo 2013-2018.

Enfermedades Crénicas

Diabetes 63820 63418 68626 59297 59266

60,342

Hipertension Arterial 159115 148598 146934 119378 111053

111,549

Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud/UGI SESAL, afio 2018




Grafico N° 16: Casos Nuevos de Diabetes e Hipertensién Arterial en el primer y
segundo nivel de atencion de salud.
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Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud /UGI SESAL afio 2018

Tabla N°49: Egresos por Hipertensidn arterial y Diabetes mellitus atendidos en lared
de servicios del segundo nivel de la SESAL, Periodo 2013-2018

Enfermedades Crénicas 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Diabetes 13662 15663 13141 18847 21173 22,441
Hipertension Arterial 14572 16714 13391 19838 22387 24,334

Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, Egresos Hospitalarios. afio 2018

Grafico N° 17: Egresos de enfermedades Croénicas priorizadas, periodo 2013-2018
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Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, Egresos Hospitalarios. afio 2018




Enfermedades Oncolégicas

Estas enfermedades fueron incorporadas para su vigilancia a partir del afio 2015 y se
priorizaron 5 de ellas, cancer de estbmago, pulmén, mama, prostata, y de cuello uterino, de
la meta programada para la atencién total de enfermedades oncoldgicas segun el Plan
Estratégico Institucional, en la Tabla siguiente se presentan los datos desagregados por
sexo, en donde se observa que las mujeres padecen mas de estas enfermedades

oncoldgicas.

Tabla N°50: Enfermedades Oncolégicas segun sexo, periodo 2013-2018
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£
(=]
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Total de enfermedades | 656 |1,465| 522

Oncoldgicas

Hombres

Hombres

Hombres

Hombres

1,187 | 576 | 1,554 | 756 | 1,922 | 727 |1,790

Fuente: Unidad de Gestién de la Informacién, Area de Estadistica, Egresos Hospitalarios afio 2018

Gréafico N° 18: Egresos por enfermedades oncoldgicas priorizadas en el primer y

segundo nivel de atencién de salud.
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Fuente: Unidad de Gestion de la Informacién, Area de Estadistica, Egresos Hospitalarios afio 2018




La herramienta del Sistema de Monitoreo y Evaluacién (SIMEGpR), muestra la ejecucion
del afio 2018 de las intervenciones integrales a la poblacion por enfermedades oncolégicas
priorizadas, en el primer y segundo nivel de atencion de la SESAL:

Tabla N°51: Atenciones de promocidn a la poblacion por enfermedad oncolégica
priorizada en el primer nivel de atencion.
Brindadas las atenciones de promocion a la poblacién por enfermedad

oncologica priorizada
Ejecutado Programado % de Ejecucion

21,568 27,940 77.20%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018

Para prevenir el cancer del cuello del Utero se realiza la toma de citologias en el primer y
segundo nivel de atencion, pero en la plataforma solo se registran los datos del primer nivel.

Tabla N°52: Toma de Citologias en el primer nivel de atencion.
Numero de citologias tomadas

Ejecutado Programado % de Ejecucion

188,837 239,185 79.00%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, consolidado regiones afio 2018

3.6 POBLACION NO PRIORIZADA

Brindadas la atencién por morbilidad general

Salud de la poblacién en general

Es responsabilidad de la Secretaria de salud el fomento de la salud y prevencién de
riesgos y problemas de salud vinculados al curso de vida, asi como responder a las
expectativas legitimas de las personas en el aseguramiento universal de la salud,
asegurando la equidad y la transparencia en la distribucién financiera y en la
atencion que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la poblacién y reducir el
riesgo de enfermar y morir de las personas en general.

En el Plan estratégico Institucional se ha reservado en forma especifica el Objetivo
Estratégico 9, destinado a “Implementar intervenciones para mitigar el riesgo de
enfermar y morir en la poblacién”. Este comprende todos los grupos poblacionales, a
excepcion de los que se incorporardn como prioridades tales como: la mujer en condicién
de embarazo y el menor de cinco afios, y todas las enfermedades, a excepcién de las
enfermedades vectoriales priorizadas (dengue y malaria), las enfermedades infecciosas
priorizadas (Tuberculosis y VIH/Sida) y las enfermedades crénicas degenerativas




priorizadas, en el primer y segundo nivel de atencién entre otros.Es asi que en el Plan
Estratégico Institucional 2018-2022 se incorpora el objetivo estratégico

Implementar intervenciones por curso de vida con énfasis en los grupos vulnerables
para mitigar el riesgo de enfermar y morir en la poblacién.

Brindadas las atenciones de salud (promocidn, prevencidn, recuperacion y rehabilitacién)
a la poblacion en general con énfasis en los grupos vulnerables.

En términos generales el niumero de atenciones ambulatorias brindadas a toda la poblacion
del pais que accede a los servicios de salud, tanto en el primer y segundo nivel de atencién,
por lo tanto, la tendencia en las atenciones se mantiene. (Ver Grafica siguiente).

Gréafico N° 19: Atenciones ambulatorias del Primer y Segundo Nivel de atencion de
la Secretaria de Salud, periodo 2013-2018.

ATENCIONES AMBULATORIAS DEL PRIMER Y SEGUNDO
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H Segundo Nivel 2938,072 3038,108 3176,279 3170,161 2518,801 3269,142

Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, AT2, 2013-2017

Tabla N°53: Atenciones brindadas en el primer y en el Segundo nivel.
Concepto de la Atencion 2018 (ene-dic)

Total Pacientes Atendidos 10530919

Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud 2018

Tabla N°54: Atenciones clinica brindadas a la poblacién no priorizadas.
Atenciones clinicas brindadas a la poblacion no priorizada

Ejecutado Programado % de Ejecucion
0

3,457,650 3603262 96.0%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon SIMEGpR, afio 2018




Otras Intervenciones a la poblacion en general, para mitigar el riesgo de enfermar y morir
de la poblacion.

Chagas

La enfermedad de Chagas es un problema de salud publica caracterizado por una
prevalencia nacional de infeccion por Triatoma cruzi de 6% en poblacién general y de 3%
en escolares en areas rurales, en su mayoria asociado a transmision vectorial. el problema
se concentra en los grupos étnicos mas postergados y mas vulnerables como xicaques o
tolupanes en la region central, lencas en la region sur-oeste y chortis en la region
noroccidental. Es importante destacar que en Honduras desde el afio 2011, se interrumpio
la transmision del parasito Tripnozoma cruzi por el vector Rhodniusprolixus y a la fecha no
se ha reportado la presencia de este vector, que ha sido el principal transmisor de la
enfermedad de Chagas en el pais; esto coloca a Honduras préximo a certificarse en la
eliminacion de Rhodniusprolixus.

Entre los problemas principales asociados con la enfermedad de Chagas podemos
enumerar los siguientes: discapacidad temprana por insuficiencia cardiaca congestiva, alta
tasa de muerte subita y aumento de costos en los servicios de salud.

Actualidad se han intensificado actividades para el control del otro vector transmisor la
Triatoma Dimidiata.

El comportamiento de la enfermedad vectorial de Chagas en la red de servicios de salud,
refleja que para el afio 2014, se reportaron 338 casos nuevos, 436 casos nuevos en el 2015,
en el aflo 2016 los casos por Chagas fueron de 462, en el afio 2017 se tuvieron 795, sin
embargo en el afio 2018 se observaron 647 casos nuevos por lo que se observa una
disminucion de un 18.7% actualmente se esta disminuyendo el sub registro de casos ;asi
mismo se ha intensificado la busqueda de casos, por lo es importante realizar mas acciones
de promocion y prevencion para disminuir el riesgo de contagio, enfermedad y muerte en
la poblacién. (Ver tabla siguiente).

Total, de casos nuevos de Chagas, atendidos en la red de servicios del primer y segundo nivel de
atencion de la SESAL, Periodo 2014-2018

Tabla N°55: Atenciones clinica brindadas por Chagas

Enfermedad

Vectorial 2014 2015 2016 2017 2018

Chagas 338 436 462 795 647

Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, TRANS, afio 2018




Gréfico N° 20: Casos nuevos de Chagas atendidos en lared de servicios del primer y
segundo nivel de atencion.
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Fuente: Secretaria de Salud, Area Estadistica de la Salud, TRANS, afio 2018

En el afio 2018 de enero a diciembre se reporta un total 647 casos nuevos de Chagas en
la red de servicios del primer y segundo nivel atencién, podemos observar que hubo una
disminucién de 18.6% casos del afio 2018 en relacion al afio 2017.

El comportamiento de la enfermedad vectorial de Chagas en la red de servicios de salud,
muestra la tasa de incidencia en el periodo 2014-2018 un comportamiento creciente, lo que
refleja que para el 2014 una tasa de 2.01, para el 2015 una tasa de 2.53 en el 2016 refleja
una tasa de 2.76, en el 2017 una tasa de 8.96 y para el afio 2018 la tasa de 7.17 lo que
refleja una disminucion en los casos con (Ver tabla siguiente).

Tabla N°55: Tasa de Incidencia de Chagas, Periodo 2014-2018

Enfermedad 2014 2015 2016 2017

Vectorial

Chagas 2.01 2.53 2.76 8.96 7.17

Fuente: Secretaria de Salud, Vigilancia de la Salud, afio 2018

En Honduras segun el Plan Estratégico Nacional PENCHALE, se han intensificado las
actividades de control del vector transmisor de Chagas para mantener indices de
infestaciébn menores al 5%. Sin embargo, de acuerdo al Plan Estratégico de la OPS/OMS
Honduras para el afio 2019 los paises de la Region de las Américas deberian alcanzar un
indice de infestacion del 1%.




Para el afilo 2017 se tuvo un indice de infestacion por triatominos de 4.4% y en el afio 2018
se tuvo un indice de infestacion de 2.5%.

Un logro importante en el pais es que en los ultimos 10 afios no se tienen reportes de la
presencia del vector Rhodnius Prolixus certificado por la OPS/OMS en el afio 2018.

Cabe hacer notar que la mayoria de arriba del 95 % los casos detectados se reportan en
personas mayores de 15 afios, lo que significa que estas personas se infectaron hace
muchos afios anteriores y que no han desarrollado sintomas, son donantes o son captados
durante campafias de promocion o captados en los servicios de salud debido a otros
motivos de consulta y se les realiza una prueba de Chagas cuyo resultado es positivo.

El Pais ha mejorado la captacion y diagnéstico de casos con la descentralizacién del
Diagnostico en los laboratorios Regionales de salud y no solo el laboratorio nacional realiza
el diagnostico, asi mismo el incremento de los sitios de vigilancia con participacion
comunitaria.

Tabla N°56: intervenciones de prevencién para el control de Triatominos (Chagas).

Rociado intra y peridomiciliario para control de Triatominos(Chagas)

Ejecutado Programado % de Ejecucion

14,677 8571 171.2%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon SIMEGpR, afio 2018

Rabia

La Secretaria de Salud notifica anualmente de 4.000 a 5.000 casos de mordedura por
animales transmisores de la rabia. Después de cinco afios en que la rabia canina estuvo
ausente debido a una disminucién de la cobertura de vacunacion en 2013 se presentaron
18 casos distribuidos en los departamentos de La Paz, Comayagua, Intibucé y Valle. En
2014 se notificaron 17 casos de rabia canina y un caso de rabia humana, para el afio 2018
no se han reportado casos de rabia humana.

A través de la plataforma del Sistema de Monitoreo y Evaluacion para Resultados
(SIMEGPpR), se puede comparar las acciones de control de rabia realizadas en primer nivel
de atencién, las cuales fueron acciones de prevencién que consistieron en la vacunaciéon
canina.

Comportamiento de la programacion y su ejecucion del control de la Rabia en el primer nivel
de atencion.




Tabla N°57: Vacunacién de canes

Atencion por Vacuna de Canes

Ejecutado Programado % de Ejecucion
956,305 1208,933 79.1%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, afio 2018

Segun el Sistema de Monitoria y Evaluacién SIMEGpR, se muestran las siguientes tablas
en relacién a las acciones de promocién y prevencién programadas y ejeciutadas para el
afio 2018.

Primer Nivel de Atencion

Tabla N°58: Brindada la atenciéon en promocidén ala poblacién no priorizada
PROMOCION NO PRIORIZADA

73,050 51046 143.1%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, afio 2018

Como podemos observar en la atencion en promocion poblacién no priorizada se
observa una sobre ejecucion de un 143.1%.

Tabla N°59: Brindada la atencion de prevencién a la poblaciéon no priorizada
PREVENCION NO PRIORIZADA

Ejecutado Programado % de Ejecucion

2,611,467 2758800 94.7%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, afio 2018

En las atenciones de prevencién a la poblacién no priorizada podemos observar que de
enero a diciembre 2018 se ha ejecutado un 94.7%en relacion a lo programado.

Tabla N°60: Atenciones clinicas brindadas a la poblacidon no priorizada

ATENCIONES NO PRIORIZADAS
Ejecutado Programado

% de Ejecucion
3,457,650 3603,119 96.0%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, afio 2018

En las atenciones clinicas brindadas a la poblacién no priorizada de enero a diciembre
podemos observar que se ha ejecutado un 96% en relacién a lo programado.




Tabla N°61: Intervenciones integrales ala poblacion no priorizada en el primer
nivel.

ATENCIONES NO PRIORIZADAS

Ejecutado Programado % de Ejecucion

6,142,167 6412965 95.8%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, afio 2018

En relacion a las intervenciones integrales a la poblacién no priorizada podemos observar
que se ejecutd un 95.8% en relacion a lo programado en estas se incluyen las acciones en
promocion, prevencion y atenciones clinicas brindadas.

SALUD BUCAL:

Tabla N°62: Brindada las atenciones odontolégicas de la poblacion no priorizada,
afio 2018

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, afio 2018

Brindada las atenciones odontolégicas a la poblacion no priorizada, afio

2018

Ejecutado Programado % de Ejecucion

279,970 272888 102.6%

Como podemos observar en las atenciones odontolégicas a la poblacién no priorizada del
primer nivel se ejecutd un 102.6% en relacion a lo programado.

OTRAS VACUNAS:

Tabla N°63: Vacunas a la Poblacion General

Vacunas a la Poblacion General , afio 2018

Ejecutado Programado % de Ejecucion

1,360,515 1,211,935 112.26%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, afio 2018

Como podemos observar en la atencion por vacunacion a la poblacion se ejecutd un
112% en relacion a lo programado, estas incluyen vacunas al adulto mayor y grupos de
riego de hepatitis, fiebre amarilla y influenza




Segundo Nivel de Atencién

Tabla N°64: Egreso de Hospitalizacion por grupo y enfermedades no priorizadas en
el segundo nivel.

Egresos de hospitalizacién por grupos y enfermedades no priorizadas

Ejecutado Programado % de Ejecucion

149,879 138971 107.8%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, afio 2018

Como podemos observar los egresos de hospitalizacion por grupos y enfermedades no
priorizadas en el segundo nivel de atencion de enero a diciembre del afio 2018 se ejecuto
un 107.8% en relacion a lo programado

Tabla N°65: Atenciones de consulta externa a la poblacion general en el segundo
nivel de atencion.

Atencion consulta externa poblacion general no priorizada

Ejecutado Programado

1,034,988 1031106

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluaciéon SIMEGpR, afio 2018

% de Ejecucion
100.4%

Como podemos observar las atenciones en la consulta externa a la poblacion general en el
segundo nivel de atencion de enero a diciembre del afio 2018 se ejecutd un 100.4% en
relacion a lo programado.

Tabla N°66: Atenciones de emergencia en la poblacién general en el segundo nivel
de atencion.

Atencién en emergencia poblacién general no priorizada

Ejecutado Programado % de Ejecucion

1,344,727 1250229 107.6%

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, afio 2018

Como podemos observar el nUmero de atenciones en emergencia en la poblacién general
en el segundo nivel de atencién de enero a diciembre del afio 2018 se ejecut6é un 107.6 %
en relacion a lo programado.

Tabla N°67: Brindadas las atenciones clinicas a grupos y enfermedades no
priorizadas en el segundo nivel de atencion.
Atencion clinica a grupos y enfermedades no priorizadas en el segundo nivel de

atencion
Ejecutado Programado

2,529,594 2420306

Fuente: Sistema de Monitoreo y Evaluacion SIMEGpR, afio 2018

% de Ejecucion
104.5%




Como podemos observar en la atencion clinica a grupos y enfermedades no priorizados en
el segundo nivel de atencion de enero a diciembre se ha ejecutado 104.5% en relacion a lo
programado.

4 CONSOLIDADO DE METAS FISICAS




Tabla N°68: CONSOLIDADO DE EJECUCION FISICA Y FINANCIERA NIVEL CENTRAL DE RESULTADOS DE PRODUCCION
ANO 2018

o « = < Metas fiscas Presupuesto aprobado y ejecutado
== = S £
1= T (@ =
o |EIS]| E|2 S
52| |5 > UNIDAD DE
9 8= g @ Descripciéon MEDIDA
i TE| Bl= = Meta Fisica Meta Fisica % DE Aprobado Modificado Devengado o AT
a |5|2| & 15 = programadas | ejecutadas | EJECUCION P ejecutado
m »D | o 2 =
< o >
a
Intervenciones de Rectoria
18| 0| O| X dirigidas al Sistema Nacional
de Salud a nivel Nacional.
Acciones de rectoria para
18 |ol 2| x [x Dlrecclt_nn d.e deflnu.' el marco normativo de Informes a 2 100%
Normalizacion atencion a las personas y
Marco Sanitario 700,000.00 120,078.00 120,075.87 5.8
Unidad Tecnica de|Coordinada la gestion de los
18 |03 | X |x Gestion de diferentes proyectos Infomes 4 4 100%
Proyectos UTGP 2,241,770.00 909,877.00 588,227.53 o6
Disefiada e implementada la
estructura organizacional de la
Direccion General |[secretaria de salud basada en
18 |04 | X |X de Redes la separaciéon de las funciones| Informes 4 4 100%
Integradas DRIIS |de rectoriay provision
5,334,044.00 19,262,189.00 10066216.34 0.52
Unidad de Realizada la Planificacion
18 ols| x |x Planean_wlentoy Estr.ate_glca y la Evaluacién Informes a a 100%
Evaluacion de la |Institucional
Gestion UPEG 20,667,558.00 19,885,536.00 16176563.03 0.81
Unidad de Gestion |G€stionada la informacion en
18 |0| 6| X |x|de la Informacion |Salud Informes 4 4 100%
UGl 2,318,019.00|  4,524,072.00 3144616.77 070
Realizada las acciones de
B oy ., |Rectoria para la Vigilancia de la
Unidad Vigilancia o
18 0| 7| X |[X de la Salud Salud Informes 4 4 100%
32,897,372.00 30,058,440.00 25480436.14 0.8
Direccion de Realizada las acciones
18 |[0| 9| X [X Vigilancia del rectoras para la Vigilancia del| Informes 4 4 100%
Marco Normativo |Marco Normativo 242,543.00 12,344.00 12,343.16 1.000
Definidas las acciones para el
Desarrollo de Desarrollo del Recurso
9
18 1 0110) X |X Recurso Humano |[Humano de la SESAL Informes 4 4 100%
2,230,829.00 1,824,989.00 1008354.6 0.6|
Subsecretaria de |Realizada la Coordinacion
18 |0 |12| X | x| Redes Integradas |SuPerior de Redes Integradas sp
en salud de salud
847,742,392.00| 642,636,328.00 623669659 1.0
. Realizada la Coordinacion
Subsecretaria de Superior de Proyectos e
18 0 [13| X | X proyectos de P N . Y SP
inversion en salud Inversion Publica en Salud
4,016,534.00 3,617,409.00 1383788.04 0.4]
Despacho de spP sp
Salud 121,143,848.00| 73,439,559.00 57086850.53 0.5
Subsecretaria de Elad sp
Regulacion 96,317,815.00| 113,722,828.00 96180394.8 0.8|
TOTAL 1,135,852,724.00] 910,013,649.00 834,917,525.84 13.9|

Fuente: Consolidado de metas fisicas Nivel Central, Area de Estudios y Finanzas/UPEG, SESAL, afio 2018
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Tabla N°69: CONSOLIDADO EJECUCION DE METAS FiSICAS Y FINANCIERAS REGIONES SANITARIAS ANO 2018

1.- DIRECCION Y COORDINACION
ESTRUCTURA: PROG. 19 /SUB.PROG 00 /PROY.0/ACT 1/OBRA O

29 30 Atlantida 133,990,834.00 | 136,434,036.00| 130,642,828.65 96%
30 31 Colon 62,734,579.00 65,083,356.00 59,814,831.19 92%
31 32 Comayagua 167,712,075.00f 171,187,463.00| 164,912,174.36 96%
32 33 Copan 164,278,146.00| 170,320,050.00| 166,412,897.01 98%
33 34 Cortes c 156,475,226.00( 161,276,971.00( 148,149,892.00 92%
34 35 Choluteca | 219,024,520.00| 233,002,845.00| 226,859,168.73 97%
35 36 El Paraiso @ 96,752,947.00| 104,684,266.00 97,771,585.16 93%
36 37 Fracisco Morazan I 125,945,792.00( 135,207,138.00( 132,444,912.04 98%
37 38 Gracias a Dios o |_ 96,004,134.00| 102,291,677.00f 100,309,911.06 98%
38 39 Intibuca ! w 59,619,587.00 61,340,844.00 58,981,941.58 96%
39 40 Islas de la Bahia : | 29,983,201.00| 31,894,591.00| 27,596,204.53 87%
40 41 La Paz Q I— 3 66,125,020.00| 67,086,066.00] 58,576,196.69 87%
41 42 Lempira Jm _I_ 81,265,721.00| 81,616,552.00| 79,209,594.01 97%
42 43 Ocotepeque U 62,355,270.00| 66,562,633.00| 60,662,844.87 91%
43 44 Olancho ﬂ: \ 192,722,759.00( 195,452,125.00| 190,119,760.47 97%
44 45 Santa Barbara :w 88,150,309.00| 82,906,137.00| 78,364,301.69 95%
45 46 Valle 2 :q 102,556,479.00( 106,803,783.00| 100,518,282.01 94%
46 47 Yoro ﬂ:d 103,001,889.00( 112,049,659.00| 107,427,875.22 96%
47 48 Metropolitana Tegucigalpa ) 472,765,047.00| 490,003,146.00( 479,311,858.46 98%
48 49 Metropolitana San Pedro Sula 111,121,406.00( 117,693,655.00| 105,909,799.37 90%

TOTALES 2,592,584,941.00| 2,692,896,993.00| 2,573,996,859.10 96%

Fuente: Reporte de presupuesto ejecucion anual etapa devengado, Unidad de Andlisis y Presupuesta/GA, SESAL., Consolidado Metas Fisicas de las Regiones Sanitarias/Area de Estudios y Finanzas/UPEG

En el cuadro 69, el producto Direccion y Coordinacion no tiene metas fisicas expresadas en SIAFI, por lo tanto aparece sin ejecucion, Unicamente
su ejecucién financiera



Tabla N°69: CONSOLIDADO EJECUCION DE METAS FiSICAS Y FINANCIERAS REGIONES SANITARIAS ANO 2018

2.- INTERVENCIONES DE PROMOCION DE LA SALUD

ESTRUCTURA: PROG.19/SUB.PROG00/PROY.0/ACT2/0OBRAO

29 30 Atlantida 12,267 11,706 95% 1,040,751.00 1,173,015.00 778,456.10 66%
30 31 Colon 7,879 6,994 89% 488,432.00 418,432.00 324,216.36 77%
31 32 Comayagua 19,732 22,941 116% 974,555.00 2,069,965.00 1,816,995.42 88%
32 33 Copan 35,640 28,085 79% 7,592,906.00 2,963,498.00 2,188,338.42 74%
33 34 Cortes 14,486 10,629 73% 5,247,512.00 2,704,649.00 1,865,427.48 69%
34 35 Choluteca 39,104 50,000 128% 495,366.00 932,084.00 774,655.28 83%
35 36 El Paraiso 31,020 43,910 142% 36,947.00 37,397.00 26,524.79 71%
36 37 Fracisco Morazan 13,529 14,838 110% 60,076.00 63,609.00 36,110.00 57%
37 38 Gracias a Dios 6,041 7,739 128% 3,189,204.00 2,421,117.00 1,837,629.11 76%
38 39 Intibuca 19,815 22,041 111% 13,960,901.00| 13,332,298.00( 12,967,921.36 97%
39 40 Islas de la Bahia 2,880 2,703 94% 1,663,094.00 1,731,609.00 1,360,920.43 79%
40 41 La Paz 35,622 38,387 108% 2,440,934.00 609,466.00 22,932.34 4%
41 42 Lempira 22,978 17,971 78% 17,101,084.00| 16,503,932.00( 15,434,387.27 94%
42 43 Ocotepeque 21,621 19,229 89% 2,979,796.00 965,292.00 726,724.25 75%
43 44 Olancho 39,740 35,444 89% 853,058.00 874,981.00 639,354.25 73%
44 45 Santa Barbara 7,755 8,041 104% 8,383,971.00[ 4,573,999.00 2,429,967.52 53%
45 46 Valle 11,086 5,189 47% 1,267,492.00 142,947.00 0.00 0%
46 47 Yoro 13,379 9,760 73% 5,740,860.00 4,196,923.00 3,678,181.40 88%
47 48 Metropolitana Tegucigalpa 88,694 69,903 79% 2,467,230.00 2,467,230.00 2,452,680.00 99%
48 49 Metropolitana San Pedro Sula 8,386 5,652 67% 412,869.00 515,265.00 284,437.88 55%

TOTALES 451,654 431,162 95% 76,397,038.00|  58,697,708.00]  49,645,859.66|  85%

Fuente: Reporte de presupuesto ejecucion anual etapa devengado, Unidad de Andlisis y Presupuesta/GA, SESAL., Consolidado Metas Fisicas de las Regiones Sanitarias/Area de Estudios y Finanzas/UPEG

np



Tabla N°69: CONSOLIDADO EJECUCION DE METAS FISICAS Y FINANCIERAS REGIONES SANITARIAS ANO 2018

3.- INTERVENCIONES DE PREVENCION DE SALUD

ESTRUCTURA: PROG.19/SUB.PROG00/PROY.0/ACT3/0OBRAO

29 30 Atlantida 327,680 366,269 112% 25,136,484.00| 21,804,704.00( 19,032,107.03 87%
30 31 Colon 234,189 213,829 91% 19,436,844.00 16,063,059.00| 14,610,327.99 91%
31 32 Comayagua 514,924 451,048 88% 28,711,354.00| 26,841,851.00( 24,274,583.95 90%
32 33 Copan 472,166 480,223 102% 17,498,020.00( 16,373,534.00| 15,770,398.97 96%
33 34 Cortes 614,041 603,696 98% 38,370,416.00| 39,048,277.00| 37,897,599.55 97%
34 35 Choluteca 434,860 759,865 175% 29,242,599.00| 25,715,199.00| 24,601,797.58 96%
35 36 El Paraiso 578,422 465,985 81% 23,298,267.00| 22,378,797.00( 21,252,798.52 95%
36 37 Fracisco Morazan 357,106 360,913 101% 23,462,729.00| 22,015,279.00( 21,638,768.52 98%
37 38 Gracias a Dios 103,268 86,075 83% 7,403,240.00 7,137,068.00 7,054,410.80 99%
38 39 Intibuca 492,030 0%
39 40 Islas de la Bahia 48,513 52,345 108% 3,767,461.00 3,624,656.00 3,490,209.57 96%
40 41 La Paz 342,018 280,360 82% 12,290,619.00( 11,926,529.00| 11,688,013.07 98%
41 42 Lempira 624,214 0%
42 43 Ocotepeque 215,901 203,581 94% 8,064,636.00 7,747,360.00 7,345,694.80 95%
43 44 Olancho 516,881 490,592 95% 29,350,806.00| 27,249,892.00( 26,847,057.05 99%
44 45 Santa Barbara 324,394 450,589 139% 19,922,918.00( 19,639,408.00| 19,482,835.04 99%
45 46 Valle 217,141 184,919 85% 10,535,208.00( 9,495,841.00 2,410,171.37 25%
46 47 Yoro 375,491 331,254 88% 26,618,559.00| 25,975,309.00| 25,292,912.10 97%
47 48 Metropolitana Tegucigalpa 626,370 773,953 124% 51,498,113.00| 51,438,713.00( 51,354,277.82 100%
48 49 Metropolitana San Pedro Sula 591,164 779,758 132% 35,489,973.00| 33,724,815.00( 31,992,157.02 95%

TOTALES 8,010,773 7,335,254 92% 410,098,246.00 | 388,200,291.00 | 366,036,120.75 94%

Fuente: Reporte de presupuesto ejecucion anual etapa devengado, Unidad de Andlisis y Presupuesta/GA, SESAL., Consolidado Metas Fisicas de las Regiones Sanitarias/Area de Estudios y Finanzas/UPEG
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Tabla N°69: CONSOLIDADO EJECUCION DE METAS FiSICAS Y FINANCIERAS REGIONES SANITARIAS ANO 2018

4.- ATENCION A GRUPOS PRIORIZADOS
ESTRUCTURA: PROG.19/SUB.PROG 00/PROY.0/ACT4/0BRAO

29 30 Atlantida 95,711 101,711 106% 168,271.00 168,271.00 168,271.00 100%
30 31 Colon 64,479 103,809 161% 607,103.00 607,103.00 100,048.17 16%
31 32 Comayagua 190,550 186,833 98% 1,707,520.00 1,688,495.00 1,099,167.82 65%
32 33 Copan 196,136 164,271 84% 108,355.00 97,895.00 80,675.16 82%
33 34 Cortes 234,332 193,580 83% 452,270.00 759,343.00 584,262.68 77%
34 35 Choluteca 220,943 173,997 79% 1,797,590.00 1,091,020.00 759,671.02 70%
35 36 El Paraiso 185,011 165,443 89% 2,418,500.00 350,000.00 350,000.00 100%
36 37 Fracisco Morazan 112,565 142,606 127% 1,139,609.00 1,175,854.00 1,040,259.21 88%
37 38 Gracias a Dios 85,062 62,670 74% 1,334,533.00 1,302,228.00 1,182,674.64 91%
38 39 Intibuca 114,025 0%
39 40 Islas de la Bahia 12,756 22,531 177% 310,674.00 310,674.00 267,090.00 86%
40 41 La Paz 159,099 157,530 99% 194,855.00 114,792.00 111,071.16 97%
41 42 Lempira 178,271 0%
42 43 Ocotepeque 94,800 89,940 95% 391,236.00 360,919.00 232,115.50 64%
43 44 Olancho 285,973 169,311 59% 650,390.00 643,936.00 592,963.59 92%
44 45 Santa Barbara 169,857 137,645 81% 724,117.00 585,852.00 388,060.25 66%
45 46 Valle 95,577 72,221 76% 1,845,183.00 480,597.00 387,534.16 81%
46 47 Yoro 173,635 177,357 102% 255,288.00 175,898.00 175,897.50 100%
47 48 Metropolitana Tegucigalpa 253,966 245,754 97% 8,622,837.00 4,644,231.00 3,095,903.85 67%
48 49 Metropolitana San Pedro Sula 144,899 85,476 59% 1,063,578.00 1,049,185.00 876,681.60 84%

TOTALES 3,067,647.00 2,452,685 80% 23,791,909.00 | 15,606,293.00 | 11,492,347.31 74%

Fuente: Reporte de presupuesto ejecucion anual etapa devengado, Unidad de Andlisis y Presupuesta/GA, SESAL., Consolidado Metas Fisicas de las Regiones Sanitarias/Area de Estudios y Finanzas/UPEG

Tabla N°69: CONSOLIDADO EJECUCION DE METAS FISICAS Y FINANCIERAS REGIONES SANITARIAS ANO 2018
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5.- ATENCION A ENFERMEDADES TRANSMISIBLES PRIORIZADAS
ESTRUCTURA: PROG.19/SUB.PROG 00/PROY.0/ACT5/0OBRAO

29 30 Atlantida 15,220 14841 98% 813,883.00 813,883.00 488,796.94 60%
30 31 Colon 4,628 16055 347% 899,595.00 899,595.00 895,140.00 100%
31 32 Comayagua 7,353 6463 88% 308,150.00 48,150.00 46,006.25 96%
32 33 Copan 611 669 109% 801,079.00 745,242.00 712,029.63 96%
33 34 Cortes 12,924 12960 100% 3,063,764.00 2,465,641.00 2,347,537.08 95%
34 35 Choluteca 11,459 14852 130% 1,232,854.00 922,950.00 837,288.70 91%
35 36 El Paraiso 4,001 4272 107% 780,915.00 511,315.00 282,210.00 55%
36 37 Fracisco Morazan 1,826 1890 104% 1,219,711.00 1,219,661.00 1,203,358.84 99%
37 38 Gracias a Dios 2,211 2068 94% 299,475.00 299,475.00 243,427.68 81%
38 39 Intibuca 1,209 0%
39 40 Islas de la Bahia 4,902 4668 95% 411,643.00 256,027.00 247,790.87 97%
40 41 La Paz 1,449 530 37% 1,354,229.00 1,354,229.00 1,257,970.00 93%
41 42 Lempira 1,324 0%
42 43 Ocotepeque 838 650 78% 657,916.00 532,794.00 416,012.80 78%
43 44 Olancho 2,796 2937 105% 2,110,780.00 1,871,635.00 1,866,337.75 100%
44 45 Santa Barbara 634 335 53% 140,427.00 140,427.00 31,871.00 23%
45 46 Valle 186 578 311% 1,684,584.00 1,018,644.00 988,215.60 97%
46 a7 Yoro 22,541 26904 119% 1,066,186.00 885,561.00 885,559.51 100%
47 48 Metropolitana Tegucigalpa 30,088 20624 69% 5,328,514.00 4,818,136.00 4,708,250.70 98%
48 49 Metropolitana San Pedro Sula 49,604 43192 87% 746,002.00 1,296,000.00 990,302.22 76%

TOTALES 175,804 174,488 99% 22,919,707.00 | 20,099,365.00 | 18,448,105.57 92%

Fuente: Reporte de presupuesto ejecucion anual etapa devengado, Unidad de Anilisis y Presupuesta/GA, SESAL., Consolidado Metas Fisicas de las Regiones Sanitarias/Area de Estudios y Finanzas/UPEG

Tabla N°69: CONSOLIDADO EJECUCION DE METAS FiSICAS Y FINANCIERAS REGIONES SANITARIAS ANO 2018
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6. ATENCION A ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
ESTRUCTURA: PROG.19/SUB.PROG 00/PROY.0/ACT6/0OBRAO

29 30 Atlantida 20,756 3,249 16% 57,719.00 57,719.00 57,099.73 99%
30 31 Colon 11,713 13,745 117% 260,546.00 260,546.00 40,265.65 15%
31 32 Comayagua 24,960 30,955 124% 229,222.00 174,222.00 172,658.93 99%
32 33 Copan 4,683 2,456 52% 751,079.00 745,242.00 356,575.25 48%
33 34 Cortes 6,279 35,178 560% 1,387,451.00 1,384,618.00 1,292,982.95 93%
34 35 Choluteca 18,456 29,729 161% 96,628.00 96,628.00 92,000.00 95%
35 36 El Paraiso 24,933 30,005 120% 151,506.00 151,506.00 0.00 0%
36 37 Fracisco Morazan 46,988 54,798 117% 500,000.00 500,000.00 487,437.35 97%
37 38 Gracias a Dios 11,400 10,324 91% 295,212.00 295,212.00 256,459.38 87%
38 39 Intibuca 13,136 0%
39 40 Islas de la Bahia 4,572 4,151 91% 181,202.00 99,367.00 85,997.55 87%
40 41 La Paz 13,789 21,208 154% 140,000.00 140,000.00 139,872.00 100%
41 42 Lempira 93,840 0%
42 43 Ocotepeque 14,280 21,418 150% 763,921.00 623,809.00 299,624.42 48%
43 44 Olancho 6,096 18,380 302% 68,788.00 63,788.00 63,788.00 100%
44 45 Santa Barbara 25,690 27,025 105% 140,427.00 140,427.00 31,804.33 23%
45 46 Valle 7,098 16,060 226% 225,663.00 125,663.00 125,148.00 100%
46 47 Yoro 23,952 26,681 111% 1,066,186.00 891,186.00 891,185.15 100%
47 48 Metropolitana Tegucigalpa 79,428 84,284 106% 689,769.00 689,769.00 665,916.00 97%
48 49 Metropolitana San Pedro Sula 17,400 23,320 134% 2,325,189.00 2,325,189.00 2,223,724.50 96%

TOTALES 469,449 452,966 96% 9,330,508.00 8,764,891.00 7,282,539.19 83%

Fuente: Reporte de presupuesto ejecucion anual etapa devengado, Unidad de Andlisis y Presupuesta/GA, SESAL., Consolidado Metas Fisicas de las Regiones Sanitarias/Area de Estudios y Finanzas/UPEG

Tabla N°69: CONSOLIDADO EJECUCION DE METAS FISICAS Y FINANCIERAS REGIONES SANITARIAS ANO 2018



7. ATENCION A GRUPOS Y ENFERMEDADES NO PRIORIZADAS

ESTRUCTURA: PROG.19/SUB.PROG 00/PROY.0/ACT7/0OBRAO

29 30 Atlantida 156,000 149,224 96% 999,515.00 999,464.00 981,921.75 98%
30 31 Colon 122,571 60,679 50% 1,245,655.00 1,100,274.00 307,496.20 28%
31 32 Comayagua 185,300 194,624 105% 899,043.00 734,207.00 499,782.05 68%
32 33 Copan 344,220 291,236 85% 176,355.00 114,585.00 54,511.39 48%
33 34 Cortes 135,250 193,857 143% 17,803.00 17,803.00 17,803.00 100%
34 35 Choluteca 382,371 269,855 71% 1,107,051.00 665,993.00 554,452.49 83%
35 36 El Paraiso 329,530 335,042 102% 1,444,165.00 1,416,647.00 856,807.48 60%
36 37 Fracisco Morazan 170,105 201,048 118% 994,000.00 973,096.00 774,359.37 80%
37 38 Gracias a Dios 66,000 88,130 134% 2,241,045.00 1,388,487.00 1,295,312.71 93%
38 39 Intibuca 132,064 0%
39 40 Islas de la Bahia 32,400 30,740 95% 667,824.00 565,071.00 549,583.61 97%
40 41 La Paz 130,000 145,422 112% 1,427,120.00 971,312.00 965,674.93 99%
41 42 Lempira 307,600 0%
42 43 Ocotepeque 63,996 58,644 92% 93,800.00 0.00 0.00 0%
43 44 Olancho 210,125 233,568 111% 1,041,037.00 1,101,224.00 1,070,003.15 97%
44 45 Santa Barbara 257,215 176,840 69% 572,669.00 572,640.00 403,435.61 70%
45 46 Valle 9,564 121,760| 1273% 38,580.00 38,580.00 13,248.99 34%
46 47 Yoro 195,443 256,208 131% 1,538,512.00 725,636.00 680,247.33 94%
47 48 Metropolitana Tegucigalpa 47,940 60,357 126% 4,067,996.00 4,459,110.00 2,838,021.69 64%
48 49 Metropolitana San Pedro Sula 325,428 126,162 39% 2,144,917.00 2,134,498.00 1,693,962.51 79%

TOTALES 3,603,122 2,993,396 83% 20,717,087.00f 17,978,627.00] 13,556,624.26 75%

Fuente: Reporte de presupuesto ejecucion anual etapa devengado, Unidad de Analisis y Presupuesta/GA, SESAL., Consolidado Metas Fisicas de las Regiones Sanitarias/Area de Estudios y Finanzas/UPEG

Tabla N°69: CONSOLIDADO EJECUCION DE METAS FISICAS Y FINANCIERAS REGIONES SANITARIAS ANO 2018
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8. RECTORIA DE REGIONES

ESTRUCTURA: PROG.19/SUB.PROG00/PROY.0/ACT.8/0OBRA O

29 30 Atlantida 218 855 392% 1,319,530.00 1,250,743.00 1,032,880.63 78%
30 31 Colon 1067 1,829 #{REF! 391,680.00 389,400.00 313,401.41 80%
31 32 Comayagua 1,584 2,944 186% 570,664.00 570,664.00 492,163.81 86%
32 33 Copan 5,576 3,494 63% 603,854.00 593,747.00 574,033.73 95%
33 34 Cortes 708 1,035 146% 146,606.00 146,606.00 140,359.66 96%
34 35 Choluteca 111 107 96% 342,114.00 212,665.00 142,993.52 67%
35 36 El Paraiso 352 2,291 651% 127,528.00 127,528.00 127,381.25 100%
36 37 Fracisco Morazan 352 329 93% 574,534.00 574,534.00 574,520.40 100%
37 38 Gracias a Dios 269 38 14% 457,659.00 456,200.00 423,542.66 93%
38 39 Intibuca 117 3,116 2663% 280,005.00 279,873.00 279,871.79 100%
39 40 Islas de la Bahia 36 61 169% 207,820.00 207,820.00 163,512.42 79%
40 41 La Paz 2,602 2,223 85% 409,720.00 397,102.00 397,084.55 100%
41 42 Lempira 257 200 78% 3,416,041.00 3,347,193.00 2,568,236.50 77%
42 43 Ocotepeque 613 856 140% 896,759.00 896,759.00 842,884.80 94%
43 44 Olancho 115 206 179% 357,392.00 357,392.00 357,133.17 100%
44 45 Santa Barbara 87 148 170% 244,423.00 244,423.00 149,763.71 61%
45 46 Valle 384 1,241 323% 236,047.00 236,047.00 119,349.00 51%
46 47 Yoro 340 1,018 299% 364,813.00 364,813.00 200,195.91 55%
47 48 Metropolitana Tegucigalpa 796 2,013 253% 3,812,565.00 3,000,453.00 1,851,960.49 62%
48 49 Metropolitana San Pedro Sula 6 1,406| 23433% 957,016.00 957,016.00 928,650.24 97%

TOTALES 15,590 25,410 163% 15,716,770.00 | 14,610,978.00 | 11,679,919.65 80%

Fuente: Reporte de presupuesto ejecucion anual etapa devengado, Unidad de Andlisis y Presupuesta/GA, SESAL., Consolidado Metas Fisicas de las Regiones Sanitarias/Area de Estudios y Finanzas/UPEG

Cuadro 69.1. Consolidado Presupuesto 2018 de las Regiones Sanitarias, por programa 18 (Rectoria) y programa 19 (Provision

de Servicios), SESAL
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RECTORIA PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD TOTAL PRESUPUESTO ANO 2018

UE REGION DE SALUD PROGRAMA 18 PROGRAMA 19 PRIMER NIVEL DE ATENCION
APROBADO VIGENTE DEVENGADO O LEEE APROBADO VIGENTE DEVENGADO T APROBADO VIGENTE DEVENGADO AL
EJECUCION DE EJECUCION DE EJECUCION

29 30 [Atlantida 1,319,530.00| 1,250,743.00( 1,032,880.63 78% 162,207,457.00( 161,451,092.00f 152,149,481.20 94% 163,526,987.00( 162,701,835.00( 153,182,361.83 94%
30 31 |[Colon 391,680.00 | 389,400.00 | 313,401.41 80% 85,672,754.00|  84,432,365.00 76,092,325.56, 90% 86,064,434.00| 84,821,765.00| 76,405,726.97 90%
31 32 |Comayagua 570,664.00 | 570,664.00 | 492,163.81 86% 200,541,919.00| 202,744,353.00f 192,821,368.78 95% 201,112,583.00( 203,315,017.00f 193,313,532.59 95%
32 33 |[Copan 603,854.00 | 593,747.00 | 574,033.73 95% 191,205,940.00f 191,360,046.00f 185,575,425.83 97% 191,809,794.00( 191,953,793.00( 186,149,459.56 97%
33 34 |Cortes 146,606.00 | 146,606.00 | 140,359.66 96% 205,014,442.00] 207,657,302.00] 192,155,504.74 93% 205,161,048.00] 207,803,908.00| 192,295,864.40 93%
34 35 |Choluteca 342,114.00 | 212,665.00 | 142,993.52 67% 252,996,608.00] 262,426,719.00] 254,479,033.80 97% 253,338,722.00| 262,639,384.00| 254,622,027.32 97%
35 36 |El Paraiso 127,528.00 | 127,528.00 | 127,381.25 100% 124,883,247.00] 129,529,928.00[ 120,539,925.95 93% 125,010,775.00] 129,657,456.00| 120,667,307.20 93%
36 37 |Fracisco Morazan 574,534.00 | 574,534.00 | 574,520.40 100% 153,321,917.00] 161,154,637.00[ 157,625,205.33 98% 153,896,451.00| 161,729,171.00| 158,199,725.73 98%
37 38 |Gracias a Dios 457,659.00 | 456,200.00 | 423,542.66 93% 110,766,843.00( 115,135,264.00f 112,179,825.38 97% 111,224,502.00( 115,591,464.00( 112,603,368.04 97%
38 39 |Intibuca 280,005.00 | 279,873.00 | 279,871.79 100% 73,580,488.00|  74,673,142.00 71,949,862.94 96% 73,860,493.00]  74,953,015.00] 72,229,734.73 96%
39 40 ([lslas de la Bahia 207,820.00 | 207,820.00 | 163,512.42 79% 36,985,099.00f  38,481,995.00 33,597,796.56, 87% 37,192,919.00, 38,689,815.00] 33,761,308.98 87%
40 41 |lLaPaz 409,720.00 | 397,102.00 | 397,084.55 100% 83,972,777.00f  82,202,394.00 72,761,730.19 89% 84,382,497.00]  82,599,496.00| 73,158,814.74 89%
41 42 |Lempira 3,416,041.00 | 3,347,193.00 | 2,568,236.50 77% 98,366,805.00f  98,120,484.00 94,643,981.28, 96% 101,782,846.00| 101,467,677.00| 97,212,217.78 96%
42 43 [Ocotepeque 896,759.00 | 896,759.00 | 842,884.80 94% 75,306,575.00  76,792,807.00 69,683,016.64 91% 76,203,334.00|  77,689,566.00| 70,525,901.44 91%
43 44 |0Olancho 357,392.00 | 357,392.00 | 357,133.17 100% 226,797,618.00| 227,257,581.00f 221,199,264.26 97% 227,155,010.00( 227,614,973.00( 221,556,397.43 97%
44 45  [Santa Barbara 244,423.00 | 244,423.00 | 149,763.71 61% 118,034,838.00| 108,558,890.00f 101,132,275.44 93% 118,279,261.00] 108,803,313.00| 101,282,039.15 93%
45 46 |Valle 236,047.00 | 236,047.00 | 119,349.00 51% 118,153,189.00| 118,106,055.00f 104,442,600.13 88% 118,389,236.00] 118,342,102.00| 104,561,949.13 88%
46 47  [Yoro 364,813.00 | 364,813.00 | 200,195.91 55% 139,287,480.00[ 144,900,172.00f 139,031,858.21 96% 139,652,293.00| 145,264,985.00| 139,232,054.12 96%
47 48  |Metropolitana Tegucigalpa 3,812,565.00 | 3,000,453.00 | 1,851,960.49 62% 545,439,506.00 558,520,335.00| 544,426,908.52 97% 549,252,071.00] 561,520,788.00| 546,278,869.01 97%
48 49  |Metropolitana San Pedro Sula | 957,016.00 | 957,016.00 | 928,650.24 97% 153,303,934.00| 158,738,607.00[ 143,971,065.10 91% 154,260,950.00] 159,695,623.00 144,899,715.34 91%

TOTALES 15,716,770.00|14,610,978.00| 11,679,919.65 80% 3,155,839,436.00 |3,202,244,168.00| 3,040,458,455.84 95% 3,171,556,206.00| 3,216,855,146.00(3,052,138,375.49 95%

Fuente: Reporte de presupuesto ejecucion anual etapa devengado, Unidad de Andlisis y Presupuesta/GA, SESAL., Consolidado Metas Fisicas de las Regiones Sanitarias/Area de Estudios y Finanzas/UPEG.

La ejecucién financiera en el afio 2018 por actividad obra en las Regiones Sanitarias fue de 95%

Tabla N°70: INFORME ANUAL DE SEGUIMIENTO EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE HOSPITALES, ANO 2018
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ESTRUCTURA  [RESULTADO ANUAL 2018 DESCRIPCION UNIDAD PROGRA::%: FISL(;AE e PRESUPUESTO 2018
P [SP| PY |A/O|DESCRIPCION DE PRODUCTOS DE MEDIDA !
ANUAL ANUAL APROBADO VIGENTE DEVENGADO DISPONIBLE |% EJECUCION
20]0 0 1 |DIRECCION Y COORDINACION Produccié 215,235120.00 | 221,788,990.00 |  197,903,112.59 |  23,885,877.41 89%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 2,829 2,036 2% 28,098,319.00 28,504,822.00 24,328,556.72 4,176,265.28 85%
. . 3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 2,305 1,246 54% 2,967,090.00 625,300.00 105,300.00 520,000.00 17%
intfuo Nacional ™™ 7e vENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRORZADAS ___[Corsula Vedica 28,486 uoy | 1% | 1amsmo | amano | 7200078 | 6119213 9%
ca’:sz“;::"a’ 5 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORZADAS _|Consulta Médica 29670 42 | 8% 436,000.00 436,000.00 436,000.00 100%
6 (INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 12,222 14,664 120% 6,006,429.00 6,256,500.00 2,709,476.18 3,547,023.82 43%
SUB-TOTAL 260,074,531.00 |  264,914,812.00 |  232,724,453.36 | 32,190,358.64 38%
2 | 0 | 0 1 |DIRECCION'Y COORDINACION oduccid 133,449,011.00 132,563,645.00 120,455,913.87 |  12,107,731.13 91%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso
Hopitl 3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 3,207 2947 89% 16,197,773.00 16,338,576.00 15,022,857.20 | 1,315,718.80 85%
o 4 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica
Ps'q“';;"s‘i’;sa"‘a 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS __[Consulia Médica 16,504 12637 | 1% 4033,94000 | 3128696.00 | 2647.088.84 | 48L607.6 9%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia
SUB-TOTAL 153,685,724.00 [  152,030,917.00 | 138,125859.91 [ 13,905,057.09 91%
2] 0] o |1 [DRECCIONYCOORDINACION Producci6 12631906100 | 12822887200 | 121.657,95241 |  §570,919.59 95%
2 (INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 13,063 12,154 93% 14,538,057.00 19,264,722.00 18,518,283.45 746,438.55 96%
3 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 4,652 5116 110% 379,298.00 378,749.00 376,333.50 2,415.50 99%
Hospital Gabriela | 4 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 32,069 35,878 112% 2,343,598.00 2,329,738.00 2,235,905.75 93,832.25 96%
Alvarado 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 38,347 38,224 100% 131,250.00 33,747.00 33,746.95 0.05 100%
6 [INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 41,607 42928 103% 4,559,029.00 4,257,229.00 4,219,692.68 37,536.32 99%
SUB-TOTAL 148270,293.00 [  154,493,057.00 | 147,041914.74 [  7,451,142.26 95%
2] 0 0 |1 [DRECCIONY COORDNACION 13826106300 | 14569787800 | 13685634828 | 8841,520.72 %
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 12,066 10,051 83% 15,366,859.00 16,288,505.00 13,503,993.17 | 2,784,511.83 83%
3 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 5,134 5,200 101% 1,243,797.00 1,243,797.00 1,206,715.80 37,081.20 97%
Hospital Santa | 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 32,799 33,405 102% 1,252,988.00 1,160,960.00 1,086,811.35 74,148.65 94%
Teresa 5 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 19,491 41,800 214% 995,000.00 771,063.00 734,952.44 36,110.56 95%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 97,005 97,373 100% 3,196,663.00 2,622,653.00 150183555 | 1,120,817.45 57%
SUB-TOTAL 160,316,370.00 |  167,784,856.00 |  154,890,656.50 [ 12,894,199.41 2%

Fuente: SIAFI, Unidad de Andlisis y Registro Presupuestario/Gerencia Administrativa, e informe de ejecucién de metas fisicas de hospitales afio 2018, Area de Estudios y Finanzas UPEG, SESAL.
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ESTRUCTURA  |RESULTADO ANUAL 2018 DESCRIPCION UNIDAD s META FISICA o PRESUPUESTO 2018
P |SP| PY |A/O|DESCRIPCION DE PRODUCTOS DE MEDIDA ot | 200 8 2
ANUAL ANUAL APROBADO VIGENTE DEVENGADO | DISPONIBLE |% EJECUCION
20(0] 0 |1 |DRECCIONY COORDINACION Produccio 165,978,724.00 | 111,847,909.00 |  106,896,196.19 4,951,712.81 96%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 20,580 23,125 112% 20,029,858.00 429,778.00 104,600.00 325,178.00 24%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 2,400 3,306 138% 2,206,394.00 0.00 0.00 #DIV/0!
Hospital Leonardo| 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 51,028 45,056 88% 5,207,037.00 0.00 0.00 #DIV/0!
Martinez 5 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS [Consulta Médica 55,125 371 60% 916,271.00 0.00 0.00 #DIV/0!
6 [INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Conslta de Emergencia
SUB-TOTAL _—- 194,338284.00 |  112,277,687.00 |  107,000,796.19 |  5,276,890.8L
2 | 0 | 0 | 1 |DIRECCIONY COORDINACION Sin Produccion 113,190,396.00 |  120,197,902.00 |  115,868,713.77 |  4,329,188.23 %%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 7142 6,7% 95% 10,416,287.00 10,117,269.00 8,920,251.05 1,197,017.95 88%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 3,312 3726 113% 6,070,280.00 5,612,903.00 5,381,420.91 231,482.09 96%
Hospital Santa | 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 35,704 30,883 86% 515,333.00 356,933.00 346,041.00 10,892.00 97%
Bérbara 5 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS  [Consulta Médica 20,905 14,740 1% 605,333.00 434,463.00 423,569.43 10,893.57 97%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 39,858 26,435 66% 1,053,776.00 704,680.00 684,153.73 20,526.27 97%
SUB-TOTAL 131,851,405.00 |  137,424,150.00 |  131,624,149.89 5,800,000.11 96%
2] 0] 0o [ 1 DRECCIONY COORDNACION 88734300 9613655100  9L609757.56|  4506,79344 %%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 5,366 5,265 98% 5,484,671.00 5,648,194.00 5,106,109.62 542,084.38 90%
3 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 1,882 1,781 95% 2,143,015.00 1,914,849.00 1,865,792.63 49,056.37 97%%
Hospital Manuel | 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 32,764 30,003 92% 5,717,026.00 6,236,673.00 5,807,943.00 428,730.00 93%
de Jesus Subirana| 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS  |Consulta Médica 18,497 24,790 134% 2,256,335.00 1,427,649.00 1,400,091.04 27,557.96 98%
6 [INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 25,576 23,755 93% 3,002,075.00 2,355,574.00 2,355,198.89 375.11 100%
SUB-TOTAL 104,440,465.00 |  113,719,490.00 |  108,144892.74 [  5574,597.26 95%
2] 0] 0 |1 ]DRECCIONY COORDINACION 17163496900 | 17533416400 | 16560037299 | g7, 79001 %%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 10,371 12,003 116% 27,158,935.00 24,170,189.00 21,454,691.25|  2,715,497.75 89%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 7403 6,849 93% 800,000.00 800,000.00 768,500.00 31,500.00 96%
Hospital Del Sur 4 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Me’d?ca 54,434 50,288 109% 6,567,003.00 7,442,069.00 6,790,766.94 651,302.06 91%
5 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS  [Consulta Médica 39,673 43760 10% 800,000.00 800,000.00 799,985.95 14.05 100%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 55,338 59197 107% 1,710,643.00 1,709,191.00 1,632,144.76 77,046.24 95%
SUB-TOTAL 208,671,550.00 |  210,255,613.00 |  197,047,461.89 [ 13,208,151.11 94%

Fuente: SIAFI, Unidad de Analisis y Registro Presupuestario/Gerencia Administrativa, e informe de ejecucion de metas fisicas de hospitales afio 2018, Area de Estudios y Finanzas UPEG, SESAL
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ESTRUCTURA  [RESULTADO ANUAL 2018 BESJ;T & ON UNIDAD PROGRAM%Q FIS:E(‘:ECUTADA » PRESUPUESTO 2018

e ANUAL ANUAL APROBADO VIGENTE DEVENGADO | DISPONIBLE |% EJECUCION
20(0[ 0 |1 |DRECCIONY COORDINACION Produccio 168,380,082.00 |  181,442,335.00 |  173,908473.97 |  7,533,861.03 %%
2 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 15,234 14,504 96% 17,750,454.00 23,414,950.00 20,412,049.37 |  3,002,900.63 87%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 6,067 5,677 94% 11,757,428.00 11,294,853.00 10,260,801.33 | 1,034,051.67 91%
Hospitalde | 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 9,24 1,043 120% 3,024,983.00 2,105,767.00 1,945,028.10 160,738.90 92%
Occidente 5 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS  [Consulta Médica 9,065 8,767 97% 2,054,719.00 1,524,076.00 1,524,075.01 0.99 100%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 34,315 40,755 119% 1,513,049.00 1,346,613.00 1,164,842.27 181,770.73 87%
SUB-TOTAL 204,489,715.00 |  221,128,504.00 |  209,215270.05 [ 11,913,323.95 95%
20 0] o 1 DRECCIONY COORDINACION 183989,08300 |  185,220014.00 | 179.273478.49 |  5,046,53551 o7%
2 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 10,800 9,182 85% 43,688,898.00 39,250,631.00 3213650153 |  7,114,129.47 82%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 5,645 5,548 98% 347,004.00 287,004.00 27,441.00 259,563.00 10%
Hospital Atinida 4 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 15,827 13,506 85% 2,107,243.00 1,368,082.00 1,089,055.74 279,026.26 80%

5 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS  [Consulta Médica 14,667 21,532 147% 483,168.00 - #DIV/0!
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Constlta de Emergencia 69,888 71,701 103% 8,576,448.00 2,113,858.00 1,637,495.44 476,362.56 77%
SUB-TOTAL 239,191,844.00 |  228,239,589.00 |  214,163,972.20 [  14,075,616.80 94%
2] 0] 0 [1 [DRECCIONY COORDNACION TIT6260.00 | SLSO0BM00|  7415215042|  7,348,68458 9%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 5,870 5,687 97% 8,390,786.00 8,239,525.00 7,043,088.47 1,196,436.53 85%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 2615 2017 % 3,154,626.00 2,087,357.00 1,893,144.86 194,212.14 91%
Hospital Salvador | 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 18,215 21533 118% 709,402.00 646,318.00 590,957.90 55,360.10 91%
Paredes 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 34,128 35,416 104% 366,918.00 366,066.00 335,935.96 30,130.04 9%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Constlta de Emergencia 2123 25,666 95% 1,172,645.00 1,135,684.00 1,106,161.17 29,522.83 97%
SUB-TOTAL 91,470,646.00 93,975,794.00 85,121,447.78 |  8,854,346.22 91%
2] 0] 0 [1 [DRECCION Y COORDNACION 4250543300 | 15071836200 |  147,686,021.00 | 12,032,341.00 92%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 10,556 9,685 92% 21,677,488.00 18,392,137.00 17,148,673.98 | 1,243,463.02 93%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 5,884 5,538 94% 1,123,257.00 1,053,567.00 1,053,567.00 - 100%
Hospital San | 4 |NTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 48,507 52,574 108% 2,258,870.00 1,991,671.00 1,933,865.01 57,805.99 97%
Francisco 5 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS  [Consulta Médica 56,199 64,150 114% 639,114.00 696,983.00 357,301.63 339,681.37 51%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Constlta de Emergencia 45178 43453 96% 3,605,662.00 3,416,120.00 3,386,537.57 29,582.43 99%
SUB-TOTAL 171,989,824.00 |  185268,840.00 |  171,565966.19 [ 13,702,873.81 93%

Fuente: SIAFI, Unidad de Anilisis y Registro Presupuestario/Gerencia Administrativa, e informe de ejecucion de metas fisicas de hospitales afio 2018, Area de Estudios y Finanzas UPEG, SESA
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INTERVENCIONES DE EMERGENCIA

Consulta de Emergencia

SUB-TOTAL

570,558,447.00

543,006,185.00

481,452,716.09

ESTRUCTURA  [RESULTADO ANUAL 2018 METAFISICA PRESUPUESTO 2018

P [SP| PY |A/O|DESCRIPCION DE PRODUCTOS g:slz:;l)ll,&o" o PROGRAMADA | EJECUTADA | EIN%
ANUAL ANUAL APROBADO VIGENTE DEVENGADO | DISPONIBLE |% EJECUCION
20{ 0] 0 |1 [DRECCIONY COORDINACION Produccio 121,821,350.00 | 124,717,283.00 |  111,025303.06 | 13,691,979.94 89%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 6,556 6,978 106% 11,987,232.00 11,698,824.00 11,452,348.99 246,475.01 98%
3 |NTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORZADAS  [Egreso 2506 200 | 16% | assieaoo| 41020300 | a2 | ;899588 %
: 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORZADAS [Consulta Méglica 2,103 1982 | 9% | 2mam00 | 207862100 | 147862660 | 60000240 1%
Hospial de Tela || TeRVENCIONES DE CONSULTA EXTERVA NO PRIORZADAS _[CorsulaMédica 2121 up0 | 8% 8220100 |  LO0A37900 | 28172100 | 75865200 2%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia | 51,079 M640 | 8% 302048600 | 406765600 | 214243148 | 1925245 53%
SUB-TOTAL 144,825,311.00 147,707,012.00 130,255,682.25 |  17,451,329.75 88%
2] 0 0 [ 1 [DRECCIONY COORDNACION US40 | 1S95075.00 | 11188621144 [ 4,064,53356 %%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 7,820 6,869 88% 12,186,712.00|  10,074,475.00 7,995,448.19 | 2,079,026.81 9%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 2116 2,011 95% 2,104,066.00 2,104,066.00 2,103,923.02 142.98 100%
Hospital San | 4 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 28112 30,110 109% 3,071,343.00 2,715,837.00 2,539,964.92 175,872.08 94%
Isidro 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS  [Conslta Médica 10,100 14,840 147% 525,258.00 521,282.00 509,742.55 11,539.45 98%
6 (INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 33,49 35,630 106% 1,645,318.00 1,569,735.00 1,183,017.48 386,717.52 75%
SUB-TOTAL 13257933800 | 132936,14000 | 12621830760 |  6,717,832.40 95%
2] 0 0 [ 1 [DRECCIONY COORDINACION 12315013600 | 13437493800 | 12464573231 [ 672920069 9%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 5,886 5153 88% 1507520200 |  13471,483.00|  12,271,33251|  1,200,150.49 91%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 5487 4,798 87% 7,738,073.00 7,578,307.00 7,189,895.11 388,411.89 95%
Hospital EI | 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Medica 39,609 33,389 84% 518,886.00 706,155.00 628,021.25 7813375 8%
Progreso 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS  |Consulta Médica 13,855 15,000 108% 499,990.00 437,259.00 188,858.50 248,400.50 43%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 61,676 63,000 102% 1,661,254.00 1,140,233.00 817,204.00 323,029.00 72%
SUB-TOTAL 14865254100 | 15770837000 | 14574104368 | 11,067,326.32 2%
2] 0] 0 [1[DRECCIONY COORDINACION 42T74667.00 | 603182000 | 40561856660 | 404135340 9%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 16,919 13,947 82% 83,482,797.00|  61932,226.00  47,351,750.11 |  14,580,475.89 76%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 4731 4,590 97% 19,998,666.00 17,256,034.00 14,763,156.05 | 2,492,877.95 86%
Hospital San | 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 7,822 83,825 1% 14,594,281.00 10,624,627.00 8,781,383.23 |  1,843243.77 83%
Felipe 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS  |Consulta Médica 225,686 260,034 115% 9,708,016.00 7,161,478.00 4937,860.10 | 2,223,617.90 69%

b

61,553,468.91

89%

Fuente: SIAFI, Unidad de Andlisis y Registro Presupuestario/Gerencia Administrativa, e informe de ejecucion de metas fisicas de hospitales afio 2018, Area de Estudios y Finanzas UPEG, SESAL

Tabla N°70: INFORME ANUAL DE SEGUIMIENTO EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE HOSPITALES, ANO 2018




ESTRUCTURA RESULTADO ANUAL 2018 DESCRIPCION UNIDAD META FISICA . PRESUPUESTO 2018
P [SP| PY |A/O|DESCRIPCION DE PRODUCTOS DE MEDIDA PROGRAMADA | EJECUTADA | E/A%
ANUAL ANUAL APROBADO VIGENTE DEVENGADO DISPONIBLE |% EJECUCION
2|0 0 1 [DIRECCION Y COORDINACION Produccio 112,577,029.00 115,573,141.00 110,234,763.40 5,338,377.60 95%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso
. 3 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 1,397 1179 84% 8,747,339.00 6,460,624.00 5,999,288.14 461,335.86 93%
. I-!os!mal .| 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica
Ps'q‘:;la‘“? Mario ™5™ INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS __|Consula Médica 61,666 67,354 109% 249,726.00 219,590.00 203,440.00 16,150.00 93%
eNeO% | 6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 8.262 8506 | 103% 488,020.00 488,020.00 304.267.55 0375245 81%
SUB-TOTAL 122,062,114.00 122,741,375.00 116,831,759.09 5,909,615.91 95%
20 | 0 | 0 1 |DIRECCION Y COORDINACION Produccid 86,697,844.00 90,663,444.00 83,946,835.43 6,716,608.57 93%
2 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 5,126 4,695 92% 7,056,924.00 4,348,674.00 4,041,190.51 307,483.49 93%
3 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 4,947 4,108 83% 4,750,580.00 3,790,223.00 3,621,586.46 168,636.54 96%
Hospital Puerto | 4 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 39,328 31,850 81% 1,985,087.00 1,985,087.00 1,839,797.75 145,289.25 93%
Cortés 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 12,136 5,256 43% 1,985,088.00 1,985,075.00 1,843,575.73 141,499.27 93%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 37,511 38,399 102% 3,533,352.00 3,530,019.00 3,421,483.46 108,535.54 97%
SUB-TOTAL 106,008,875.00 106,302,522.00 98,714,469.34 7,588,052.66 93%
20 I 0 | 0 1 |DIRECCION Y COORDINACION Produccid 84,227,075.00 86,315,262.00 81,062,757.00 5,252,505.00 94%
2 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 6,628 5,581 84% 6,952,445.00 8,172,043.00 4,636,059.46 3,535,983.54 57%
3 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 3417 3127 92% 500,000.00 486,902.00 322,704.43 164,197.57 66%
Hospital Roberto | 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 32,104 34,415 107% 2,346,969.00 2,346,969.00 2,257,649.95 89,319.05 96%
Suazo Cordova | 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 21,677 23,723 109% 140,000.00 140,000.00 140,000.00 - 100%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 30,565 34,004 1M11% 3,680,029.00 3,671,294.00 2,855,489.14 815,804.86 78%
SUB-TOTAL 97,846,518.00 101,132,470.00 91,274,659.98 9,857,810.02 90%
20[0] o 1 [DIRECCION Y COORDINACION Produccio 109,477,014.00 127,996,437.00 122,445,892.58 5,550,544.42 96%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 9,846 9,895 100% 13,016,706.00 12,732,869.00 11,446,938.38 1,285,930.62 90%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 4,769 5,694 119% 4,940,911.00 2,603,968.00 2,162,173.67 441,794.33 83%
Hospital Juan | 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 23,318 17,536 75% 725,403.00 707,203.00 681,146.58 26,056.42 96%
Manuel Gélvez | 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 12,505 27,884 223% 8,910.00 110.00 110.00 0%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 21,464 20,230 94% 959,821.00 754,881.00 750,851.60 4,029.40 99%
SUB-TOTAL 129,128,765.00 144,795,468.00 137,487,002.81 7,308,465.19 95%
20 | 0 | 0 1 |DIRECCION Y COORDINACION Produccid 486,861,049.00 395,776,481.00 358,948,819.37 36,827,661.63 91%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 16,306 21,137 130% 406,550,782.00 371,858,156.00 345,281,054.80 |  26,577,101.20 93%
3 [INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 17,706 19,524 110% 38,236,448.00 - - - #iDIV/0!
Hospital Mario | 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 93,363 73,307 79% 3,696,440.00 - #DIV/0!
Catarino Rivas | 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 68,161 74,220 109% 17,154,239.00 - #iDIV/0!
6 [INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 128,959 115,467 90% 484,588.00 - - - #iDIV/0!
SUB-TOTAL 952,983,546.00 767,634,637.00 704,229,874.17 | 63,404,762.83 92%

Fuente: SIAFI, Unidad de Andlisis y Registro Presupuestario/Gerencia Administrativa, e informe de ejecucion de metas fisicas de hospitales afio 2018, Area de Estudios y Finanzas UPEG, SESAL

Tabla N°70: INFORME ANUAL DE SEGUIMIENTO EJECUCION FISICA Y FINANCIERA DE HOSPITALES, ANO 2018




ESTRUCTURA RESULTADO ANUAL 2018 DESCRIPCION UNIDAD pROGRAm;E\Ei FIS:;?ECUTADA "™ PRESUPUESTO 2018
e bR e b Da el e DE MEDIDA ANUAL ANUAL APROBADO VIGENTE DEVENGADO DISPONIBLE  |% EJECUCION
20 0 0 1 |DIRECCION Y COORDINACION Producci6 61,251,923.00 51,777,694.00 47,754,482.97 4,023,211.03 92%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 3,657 3,850 105% 17,063,794.00 22,713.00 22,713.00 0%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 1,585 1111 70% 265,612.00 - #DIV/0!
Hospital Puerto | 4 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 28,105 23,779 85% 2,064,935.00 - #iDIV/0!
Lempira 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 20,342 16,230 80% 401,747.00 - #iDIV/0!
6 [INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 24,569 19,514 79% 2,273,560.00 - - - #iDIV/0!
SUB-TOTAL 83,321,571.00 51,800,407.00 47,754,482.97 4,045,924.03 92%
2] 0] o [ 1 [DRECCIONY COORDINACION 107,600,784.00 | 115896176.00 | 11124137792 | 4,654,798.08 96%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 6,579 6,428 98% 5,345,486.00 4,875,260.00 4,076,186.40 799,073.60 84%
Hospital San 3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso _ 2,510 2,574 100% 4,578,994.00 3,888,135.00 3,563,897.29 324,237.71 92%
Marcos de 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Med!ca 9,304 10,279 110% 187,297.00 137,797.00 132,013.00 5,784.00 96%
Ocotepeque 5 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 10,846 10,722 99% 130,715.00 81,215.00 81,214.00 1.00 100%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 37,918 38,194 101% 4,093,248.00 3,020,761.00 2,506,064.67 514,696.33 83%
SUB-TOTAL 121,945524.00 | 127,899,344.00 |  121,600,753.28 6,298,590.72 95%
2] 0] o [ 1 [DRECCIONY COORDINACION 109469,643.00 | 97,207.483.00| 9476334100 | 2,444,142.00 97%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 7,730 8,138 105% 7,498,400.00 508,185.00 41,316.00 466,869.00 8%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 2,09 2,289 109% 4,705,155.00 - #DIV/0!
Hospital Enrique | 4 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 30,290 9,9% 33% 427,113.00 - #iDIV/0!
Aguilar Cerrato | 5 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 45,082 48,140 107% 1,288,355.00 - #DIV/0!
6 [INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 20,304 17,258 85% 2,431,063.00 - - - #iDIV/0!
SUB-TOTAL 125,819,729.00 97,715,668.00 94,804,657.00 2,911,011.00 97%
200 o [1 ]DRECCIONY COORDINACION 7550278400 | 8132760400 7349458440 783301960 90%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 2,769 2,79 101% 4,699,834.00 5,618,622.00 3,335,381.20 2,283,240.80 59%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 1,591 1,611 101% 650,000.00 68,471.00 25,000.00 43,471.00 37%
Hosptal de Roatén 4 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 13,006 14,651 113% 6,900,238.00 6,264,501.00 4,677,570.05 1,586,930.95 75%
5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 15,584 7,837 50% 100,000.00 100,000.00 39,205.95 60,794.05 39%
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 21,716 22,224 102% 1,832,654.00 1,203,504.00 699,043.96 504,460.04 58%
SUB-TOTAL 89,685,510.00 94,582,702.00 82,270,785.56 |  12,311,916.44 87%
2] 0] o [ 1 [DRECCIONY COORDINACION 99,189.805.00|  102,130910.00 |  98,540290.19 | 35590,619.81 96%
2 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION PRIORIZADAS Egreso 4,679 4,773 102% 12,074,416.00 8,591,035.00 7,259,295.69 1,331,739.31 84%
3 |INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION NO PRIORIZADAS Egreso 2,432 3,055 126% 6,785,966.00 6,496,328.00 6,397,846.72 98,481.28 98%
Hospital Anibal | 4 [INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA PRIORIZADAS Consulta Médica 19,606 24,274 124% 610,853.00 610,638.00 608,148.85 2,489.15 100%
Murillo 5 |INTERVENCIONES DE CONSULTA EXTERNA NO PRIORIZADAS Consulta Médica 9,717 8,640 89% 531,376.00 531,376.00 528,887.00 2,489.00 100%
6 [INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consulta de Emergencia 31,244 27,620 88% 517,426.00 517,262.00 487,148.14 30,113.86 94%
SUB-TOTAL 119,709,842.00 118,877,549.00 113,821,616.59 5,055,932.41 96%

Fuente: SIAFI, Unidad de Anadlisis y Registro Presupuestario/Gerencia Administrativa, e informe de ejecucién de metas fisicas de hospitales afio 2018, Area de Estudios y Finanzas UPEG, SESAL

Tabla N°70.I: CONSOLIDADO ANUAL DE SEGUIMIENTO EJECUCION FiSICA Y FINANCIERA DE HOSPITALES, ANO 2018




ESTRUCTURA : META FISICA PRESUPUESTO 2018
PROGRAVATCA O RESULTADO DE PRODUCCION DESC%:(;;:EODMMDAD T P =
PISP| PY ANUAL ANUAL E/A% | APROBADO VIGENTE DEVENGADO | DISPONIBLE E JE:)UClON
2] 0] 0 |1 [DRECCIONY COORDNACION 38562213800 | 3854168000 356747845821 | 257934079 93
2 |NTERVENCIONES DE HOSPTALIZACION PRIORIZADAS Egeso s | 06 | gy | S0S6SD| ToMET| eemiuel| simu0st| 8%
3 [NTERVENCINES DE HOSPTALZACONNOPRORZADAS  [Fgeso e | wse | | Deewme| mozmem| eseosn mskes| 9%
consouo | [NERENCONES E COISUTAENERMA PROREADHS_|Cos w | TRwe | %% | wmmw| susgm| noms| sosus|
5 |NTERVENCIONES DE CONSLLTA EXTERNA NOPRORZADAS  {Consula Média T | w75 | 0% | BOOBO| mesmoo| usemu| smies|
6 |INTERVENCIONES DE EMERGENCIA Consuitade Emergencia | 1,019,629 983663 | 9% 610723800 |  4588L467.00 |  35,654,530.72| 1022692728  78%
TOTAL S01391828200 | 47563534800 | 43891046519 | 367859606 9%

Fuente: SIAFI, Unidad de Andlisis y Registro Presupuestario/Gerencia Administrativa, e informe de ejecucion de metas fisicas de hospitales afio 2018, Area de Estudios y Finanzas UPEG, SESAL

El Programa 20, Provision de Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencion lo conforman 26 hospitales de los 28 hospitales de la Red de
Servicios de Salud; debido a que hay dos hospitales que funcionan bajo modalidad descentralizada, el Hospital Escuela Universitario y Hospital San
Lorenzo, que ahora son parte del programa 99 de transferencias. También se encuentran bajo modalidad de gestion descentralizada los Hospitales:
Enrique Aguilar Cerrato, Mario Catarino Rivas, y Puerto Lempira, sin embargo, en estos tres Ultimos establecimientos de salud las intervenciones
de hospitalizacién priorizada y las de Direccién y Coordinacion funcionan centralizadamente.

Nota importante: La ejecucion presupuestaria correspondiente a la Subsecretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud corresponde a las

unidades descentralizadas en las siguientes actividades y productos presupuestarios:

E



EJECUCION

INSTITUCION PPT:’,\YJ&E_NTE DEVENGADO
APROBADO ANUAL

Orden Hospitalaria de San Juan de Dios A.R. 25,000,000.00 25,000,000.00
Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela 87,650,986.00 87,650,986.00
Asociacion para el Desarrollo Crecer y Vivir 3,883,860.00 3,883,860.00

Fundacion de Apoyo al Hospital Mario Catarino Rivas 335,654,364.00 335,654,364.00
Fundacion Gestora de Salud Hospital Enrique Aguilar Cerrato 31,189,304.00 31,189,304.00

Total 483,378,514.00 483,378,514.00

Fuente: SIAFI-GES, Subgerencia de Analisis y Presupuesto

E



Para el andlisis de la ejecucion de los productos de los Hospitales, la evaluacion se realiza a las
actividades de: Hospitalizacion, Consulta Externa y Emergencia.

En relacion al avance, en el Cuadro 28, se observa en lo referente a cantidad o porcentaje, que la
relacion es lo programado (aprobado) anual de las metas fisicas por actividad en cada hospital y la
ejecucion observada de estas metas del ano 2018.

En relacion al costo es el presupuesto vigente anual por actividad, en cada hospital, con relacion
a la ejecucion presupuestaria de estas actividades durante el ano 2018.

En el Cuadro 31.1 consolidado de los resultados de produccién del Programa 20 Provision de
Servicios de Salud del Segundo Nivel de Atencién se observa lo siguiente:

Hospitalizacion

El consolidado de esta actividad, tiene una programacion anual en la meta fisica de 214,378 egresos
por hospitalizaciones priorizadas y una ejecucion de 210,816 egresos, representando un 98% de
ejecucion. Referente a la meta financiera o costo segin presupuesto vigente anual de 730, 424,487.00
lempiras y una ejecucion de 81, 537,240.81 lempiras, que representa un 89% de ejecucién.

En relacion a las intervenciones de hospitalizacion no priorizadas se logré ejecutar el 100% de lo
programado; con una ejecucién de 91%.

Consulta Externa

El consolidado de esta actividad, tiene una programacion anual en la meta fisica de 829,127
atenciones de consulta externa priorizada y una ejecucién en el afo de 776,069 atenciones,
representando un 96 % de ejecucion. La meta financiera de acuerdo al presupuesto vigente anual
era de 59, 118,852.00 lempiras, con una ejecucién de 52, 692,702.84 lempiras, esto representa el 89
% de ejecucion.

Sobre las intervenciones de consulta externa no priorizada la ejecucion fue de 106% de las 908,755
intervenciones programadas. En cuanto a la ejecucién financiera fue de 79% de 18, 488,221 lempiras
programado.

Emergencia

El consolidado de esta actividad, tiene una programacion anual en la meta fisica de 1,019,629
atenciones de emergencia y una ejecucién de 983,663 atenciones representando el 96% de lo
programado. Referente a la meta financiera la ejecucion fue el 78% del presupuesto vigente (45,
881,467.00 lempiras).

La ejecucion financiera de las metas fisicas por actividad-obra de los hospitales fue de 92%
del presupuesto vigente total de 4,756,353,248.00 lempiras.

La fuente utilizada de estos cuadros fue de los reportes de presupuesto ejecucion anual, etapa
devengado SIAFI proporcionado por la Unidad de Anadlisis y Registro Presupuestario, y el informe
de ejecucion de metas fisicas de hospitales.




Tabla N°71: Proyectos

ESTRUCTURA RESULTADO ANUAL 2018 DESCRIPCION CANTIDAD O PRESUPUESTO 2018
UNIDAD DE APROBADO|EJECUTADO| E/A%
P |SP|PY|AO DESCRIPCION DE PRODUCTOS MEDIDA ANUAL | ANUAL APROBADO VIGENTE DEVENGADO
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION DE CHAGAS Y LEISHMANIASIS
Fortalecer la capacidad institucional y comunitaria de
monitorear y analizar la situacion de Chagas y Intervenciones
1 [Leishmaniasis 75 [0} 0% (0] 3,147,204.0 1,002,167.1
Mejorar la capacidad para prevenir otras formas de Acciones
19| 0 (18| 2 |enfermedad de Chagas 35 0 0% (o] 1,538,333.0 176,380.0
3 |Fortalecer los Sub Sistema de Informacion Intervenciones 125 0 0% 0 - -
Incrementar la capacidad del diagnostico de los
4 |Laboratorios Muestras 16861 0 0% 0 1,472,920.0 1,472,919.5
5 |Fortalecer los Mecanismos de Direccion y Coordinacion Acciones 20 ] 0% o] 8,968,921.0 8,239,803.1
PROGRAMA DE APOYO A LA RED DE INCLUSION SOCIAL CON
PRIORIDAD EN OCCIDENTE
1 [Gestores descentralizados de primer nivel Persona 414,046 414,046 | 0% 225,709,011.0 208,470,323.0 185,962,631.9
2 |Gestores descentralizados de segundo nivel Convenio 7 5 0% 102,865,055.0 82,248,745.0 70,879,421.4
19| 0 |25 3 |Fortalecimiento de Hospitales Informe 25 22 0% 4,871,077.0 9,248,257.0 5,361,734.9
4 | Fortalecimiento Institucional SESAL Informe 72 66 0% 4,204,611.0 12,001,200.0 11,265,729.4
5 [Gestién del Proyecto y Auditorias Informe Tecnico 2 2 0% 8,200,000.0 12,800,711.0 9,895,703.7
6 |Compra de micronutrientes Lote 2 1 - 10,100,000.0 10,068,370.4
CONSTRUCCION Y MODERNIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DEL SUR
EN CHOLUTECA
1 |Construccién de un Nuevo Hospital Informe 2 0 0% 113,327,800.0 22,897,813.0 16,759,743.4
2 |Adquisicién de Equipo Hospitalario Lote de equipo 1 0 0% 44,086,205.0 - -
3 |Capacitacion y Educacion Capacitacion 1 0 0% 2,087,661.0 777,543.0 514,430.0
20( 0 |15]| 4 |Apoyo de la Operacion y Mantenimiento Informe Tecnico 1 0 0% 1,587,733.0 - -
5 [Servicios de Consultoria Informe de Ejecuci 4 0 0% 3,686,859.0 9,063,976.0 8,759,568.5
6 [Contingencias Informe Tecnico 1 0 0% 6,208,424.0 - -
7 |Cargo por Servicio Factura 1 0 0% 138,061.0 12,000.0 -
HOSPITAL MARIA ,ESPECIALIDADES PEDIATRICAS (HMEP)
20| 0 | 19 | 1 |Reequipamiento Biomedico del Hospital Maria Lote de equipo 2 0 0% 93,576,144.0 - 0
TOTAL PRESUPUESTO PARA INVESION PUBLICA 610,548,641.0 382,747,946.0 330,358,603.4

Fuente: Area de Estudios y Finanzas/UPEG, SESAL 2018

En el cuadro 32, se observa que no existid ejecucion de meta fisica y financiera debido a que la Unidad ejecutora pidié una ampliacion de tiempo
al gobierno de ltalia, para ejecutar en el ano 2019.; por lo cual la Secretaria de Finanzas retiro los fondos y se formulo para el ano 2019




Tabla N°72: CONSOLIDADO DE EJECUCION FISICA Y FINANCIERA, ANO 2018, PROGRAMA 99, TRANSFERENCIAS AL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y EXTERNO. (ver anexo 3 en carpeta de metas fisicas, transferencias P99, carpeta cuadro 33)

Programa 99: Transferencias al Sector Piblico,
Privado y Externo

Estructura Presupuestaria

Ejecucion Fisica Acumulada Anual Repotado por cada Unidad Beneficada
reportada a cierre iscal afio 2018

Presupuesto Aprobado Bajo el Programa 99 SESAL

Fjecucion Presupuesaria /Desenbolso Acumulada Anual Repotado por SESAL afo 2018

Nombres delas Instituciones

Objeto de
Gasto

Codigo
Beneficiario

Fuent

e

Programa

% de Ejecucion de Metas

Meta Fisca Programada »
Fisicas

Meta Fisca Ejecutada

Presupuesto Aprobado

Presupuesto Aprobado 2018 ; )
afios Anteriores

Meta Financiera
Programadaj Vigente

Meta Financiera
Fjecutada/Desembolso SESAL

% de Ejecucion
Presupuestaria

Obseracoe

por cada nided BenefciadasBao programa 9.

HADFA

5120

507

9

80 304 100.01%

L 153970400

L

15,393,704.00

—

15,393,704.00

100.00%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacionalde a Republca
de Honduras para el aio 2018 L15,393,704.00 teniendo un acumulado de Ejecucion
Presupuestaria de 100% del Tota de Presupuesto a Desemholsar en el afo

2018 Obsenvando un Disponibl a desembolsar de 0% Segun Presupuesto Vigen'e a |
Fecha

UNAH

5120

101

9

1% 316 107.57%

L 8526000000

L

§5,260,000.00

—

85,073,000

9.78%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacionalde a Repubica
de Honduras' para el aio 2018 L 85,260,000.00,obsenndo una modificacion
presupuestara de L.00 teniendo un acumulado de Ejecucion Presupuestaria de
99.78% del Tota de Presupuesto a Desembolsa en el afo 2018 Observando un
Disponible a desembolsar de 0.22% segun Presupuesto Vigente aa Fecha.

3

UNAH [ Hospital Escuela. Decreto PCM-024-
MY

55140

4897

9

Wedicamentos Hospital Escuela Universitario

5130

4999

9

541959 68594 12657

L 1,356,004,866.00

L 125,000,00000

L 73,090,049.00

L

1,548,483,452.00

1,548.483,452.00

100.00%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Naconalde la Repubica
de Honduras para elafo 2018 L.1,507,154 915.00 obenvando una Modficacion
Presupuestaria de 41,328,537.00;Refigando un Presupuesto Vigente de
1,548,483 452.00 teniendo un acumulado de Ejecucion Presupuestaria de 100% del|
Total de Presupuesto a Desembolsar en el afio 2018, Observando un Dispone a
desembolsar de 0% sequn Presupuesto Vigente ala Fecha.

Cruz Roja Hondurefia

51310

4030

%

#iowjol

L 10,000,000.00

L

10,000,000.00

—

10,000,000.00

100.00%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacionalde a Repubica
de Honduras' para el aio 2018 L10,000,000.00 teniendo un acumulado de Ejecucion
Presupuestaria de 100% del Tota de Presupuesto a Desembolsar en el afio

2018 Obsenvando un Disponibl a desembolsar de 0% sequn Presupuesto Vigente a |
Fecha

Asociacion Hondurefia de Lucha contra el
Céncer

51310

4031

9

31 3834 §7.66%

L 24,000,000.00

L

24,000,000.00

—

24,000,000.00

100.00%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacionalde a Republca
de Honduras para el afo 2018 L24,000,000.00 en la cual efla una Modifcacion
Presupuestaro de L 00.00 refliando un presupuesto vigente de L.24,000,000.00
teniendo un acumulado de 100% delTotalde Presupuesto a Desembolsar en el aio
2018 Obsenvando un Disponibl a desembolsar de 0% sequn Presupuesto Vigente a
Fecha

Fuente: Area de Estudios y Finazas/UPEG, SESAL 2018
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Tabla N°72: CONSOLIDADO DE EJECUCION FISICA Y FINANCIERA, ANO 2018, PROGRAMA 99, TRANSFERENCIAS AL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y EXTERNO. (ver anexo 3 en carpeta de metas fisicas, transferencias P99, carpeta cuadro 33)

Programa 99: Transferencias al Sector Piblico,
Privado y Extemo

Estructura Presupuestaria

Fjecucion Fisica Acumulada Anual Repotado por cada Unidad Beneficada
reportada alcerre Fisal fio 2018

Presupuesto Aprobado Bajo el Programa 99 SESAL

Fiecucion Presupuesaria/Desenholso Acumulada Anual Repotado por SESAL afio 2018

Nombres de las Insituciones

Objeto de
Gasto

Codigo

| Fuente
Benefiiario

Programa

% de Fjecucion de Metas

Meta isca Programada | Meta Fisca Ejecutada .
Fisicas

Presupuesto Aprobado

Presupuesto Aprobado 208] .
afos Anteriores

Meta Financiera
ProgramadaVigente

Meta Financiera b 3 T P —r————————
Ejecutada/Desembolso SESAL | Presupuestaria A ki et

Insttuto Nacional del Diabgtico

58310

o

%

4540 63426 139.65%

L 1000000000

L

10,000,000.00

Se Programo en el Presupuesto aprobado por e Congreso Nacional de fa Republca
de Honduras para el ao 2018 L10,000,000.00 tenendo un acumulado de Efecucon
10,000,000.00| 100,000  Presauesz de 100l T PrespesoaDeseosenlao
12018 Observando un Dispanitle a desembalsar de 0% segun Presupuesto Vigente a
Fecha.

—

Teleton de Honduras

58310

o

9

0 0 fioivjo!

L 172000000

L

172000000

Se Programo en el Presupuesto aprobado por e Congreso Nacional de fa Republca
de Honduras para el aio 2018 L1,720,000.00 tenendo un acumulado de Ejecucion
1,720000.00| 100.00%  Presyuesaiapaaeaio de 104 Tl dePresiuesoDeentosren
afio 2018 Obsenvando un Disponile a desembolsar de 0% sequn Presupuesto
Vigenteala Fecha.

—

Coaperacion Americana de Remesas a
Exteror

58310

o

%

2008 18% 85.82%

L 400000000

L

4,000,000.00

S Program en el Presupuesto aprobado por ¢ Congreso Nacional de a Republca
de Honduras pava el ao 2018 L4000,000.00 tenendo un acumuiado de Ejecucion
4000,000.00|  100,00%  |Prsupesi e 100l To e Prestpesto a Deserbossen el

12018 Observando un Disponile  desembalsar de 0% segun Presupuesto Vigente ala
Fecha

—

Fundacion Amigos del Hospital Mrfa

58310

L

%

wn 4 107.75%

L 16601420800

L

166,014,208.00

Se Programo en el Presupuesto aprobado por e Congreso Nacional de la Republca
de Honduras pava el afo 2018 L166,014,208.00 teniendo un acumlado de Eiecucion
166,014,07.99 | 100,00%  |Pesupesara 0%l T Pespuesoa Desrbosren el

1018 Obsevando un Disponile & desembolsar de 0% segun Presupuesto Vigente a
Fecha.

—

10

Fundacitn Operacitn Sonvisa

58310

w1

9

4381 481 100.00%

L 600000000

L

,000,000.00

S Program en el Presupuesto probado por ¢l Congreso Nacionel e a Republca
de Honduras para el afo 2018 L6,000,000.00 reflando un presupuesto vigente de
6,000,000.00| 100,00% 60000000 it zcumse e Epcio Prespeiia 100
Tote de Presupuesto a Desembolsar en el afo 2018 Ofsenvando un Disponble a
desembolsa de 0% sequn Presupuesto Vigente ala Fecha.

—

Fuente: Area de Estudios y Finazas/UPEG, SESAL 2018




Tabla N°72: CONSOLIDADO DE EJECUCION FISICA Y FINANCIERA, ANO 2018, PROGRAMA 99, TRANSFERENCIAS AL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y EXTERNO. (ver anexo 3 en carpeta de metas fisicas, transferencias P99, carpeta cuadro 33)

Programa 99: Transferencias al Sector Pdblico,

Estructura Presupuestaria
Privadoy Externo L

Ejecucion Fisica Acumulada Anual Repotado por cada Unidad Beneficada
reportada al cierre Fiscal afio 2018

Presupuesto Aprobado Bajo el Programa 99 SESAL

Ejecucion Presupuesaria /Desenbolso Acumulada Anual Repotado por SESAL afio 2018

Objeto de
Gasto

Codigo

Beneficiario EIE

N. Nombres de las Instituciones Programa

% de Ejecucion de Metas|

Meta Fisca Programada .
Fisicas

Meta Fisca Ejecutada

Presupuesto Aprobado 2018

Presupuesto Aprobado

afios Anteriores

Meta Financiera
Programada/Vigente

Fjec

Meta Financiera

T o

% de Ejecucion

/ SESAL

por cada Unidad Beneficadas Bajo programa 99

Foro Nacional de SIDA

1 51310 4668 1 9%

45 i 110.82%

L

1,376,000.00

L

1,376,000.00

—

1,376,000.00

100.00%

1Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional de la Republica
de Honduras para el o 2018 L1,376,000.00 teniendo un acumulado de Ejecucion
Presupuestaria de 100% del Total de Presupuesto a Desembolsar en el o
12018.Observando un Disponible a desembolsar de 0% segun Presupuesto Vigente ala
[Fecha.

(GAVI afio 2018

i 51310 4687 1 9

4 0 0.00%

L

4,750,000.00

4,750,000.00

—

4,623,422.00

97.34%

1Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional de la Republica
(de Honduras para el aio 2018 L4,750,000.00,reflejando una modificacion

del. un Presupuesto Vigente de L.4,750,000.00y un
lacumulado de Ejecucion Presupuestara por la SESAL de 97.34% del Totalde
IPresupuesto a Desembolsar en el afio 2018;0bservando un Disponible a desembolsar
(de 2.66% segun Presupuesto Vigente ala Fecha.

Fondos Remanentes GAVI afio 2017

9% 0 0.00%

4,616,107.00

4,474,861.00

—

4,474,861.00

100.00%

1Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional de la Republica
de Honduras para el afio 2017 L.4616,107.00,reflejando una modificacion
Ipresupuestaria de L.14,246.00 observando un Presupuesto Vigente de
1L.44,474,861.00y un acumulado de Ejecucion Presupuestaria por la SESAL de 100%
del Total de Presupuesto a Desembalsar en el afio 2017,0bservando un Disponible a
desembolsar de 0% segun Presupuesto Vigente a a Fecha.

Fondos Remanentes GAVI afio 2016

129 m 86.05%

4,000,000.00

4,600,000.00

—

3,872,400.50

84.18%

1Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional de la Republica
(de Honduras para el afio 2016 L.4,000,000.00 reflejando una modificacion
Ipresupuestaria de L.500,000.00 observando un Presupuesto Vigente de
1L.4,600,000.00 y un acumulado de Ejecucion Presupuestaria por la SESAL de 84.18%
del Totalde Presupuesto a Desembolsar en el afio 2016;Obsenvando un Disponiole a
(desembolsar de 15.82% sequn Presupuesto Vigente ala Fecha.

Fondos Remanentes GAVI afio 2015

52 n 40.38%

3,543,372.00

3,590,083.11

—

3,527,119

98.25%

1Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional de la Republica
de Honduras para el afio 2015 L.3,543,372.00 reflefando una modificacion
Ipresupuestaria de L..00 observando un Presupuesto Vigente de L.3,543 372.00 y un
lacumulado de Ejecucion Presupuestaria por la SESAL de 101.31% del Total de
Presupuesto a Desembolsar en el aio 2015;0bsenvando un Disporible a desembolsar
Ide 0% segun Presupuesto Vigente a a Fecha.

Fondos remanentes GAVI afio 2014

Fuente: Area de Estudios y Finazas/UPEG, SESAL 2018

#iDIv/o!

4,120,200.00

4,068,265.76

—

4,081,679.94

100.33%

1Se Programa en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional de la Republica
(de Honduras para el afio 2014 L.4,081,679.94 reflejando una modificacion
resupuestaria de -L.38,520.06,000.00 observando un Presupuesto Vigente de
1L:4,4,081,679.94 y un acumulado de Ejecucion Presupuestaria por la SESAL de
1100.33% del Total de Presupuesto a Desembolsar en el aio 2014:0bservando un
IDisponible a desembolsar de 0% segun Presupuesto Vigente a la Fecha.




Tabla N°72: CONSOLIDADO DE EJECUCION FISICA Y FINANCIERA, ANO 2018, PROGRAMA 99, TRANSFERENCIAS AL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y EXTERNO. (ver anexo 3 en carpeta de metas fisicas, transferencias P99, carpeta cuadro 33)

Programa 99: Transferencias al Sector Pdblico,
Privado y Externo

Estructura Presupuestaria

jecucion Fisica Acumulada Anual Repotado por cada Unidad Beneficada
reportada a ierre Fiscal afio 2018

Presupuesto Aprobado Bajo el Programa 99 SESAL

Fjecucion Presupuesaria /Desenbolso Acumulada Anual Repotado por SESAL afio 2018

Nombres de/as Insftuciongs

Objeto de
Gasto

Codigo
Beneficiario

Fuent

(4

Programa

% de Flecucion de Metas

Meta Fisca Programata L
Fisicas

Meta Fisca Ejecutada

Presupuesto Aprobado 2018

Presupuesto Aprobado
afos Anteriores

Meta Financiera
ProgramadajVigente

Meta Financiera
Fjecutada/Desembalso SESAL

%de Ejecucion
Presupuestaria

Obsevacones, o208

por cada Unidad Beneficiadas Bajoprograma ).

Fundacign Pro-Mejoraminto Hosp. San
Lorenzo

51310

4682

%

80082 50140 11256%

L 17987193100

L

179932,195.00

—

179,691,757.03

99.87%

I

Programo en e Presupuesto aprobado por el Congreso Nacionalpara el afo 2018
.179.87193L.00 observando una modficacion presupuestaria de +L. 60264.00y
un Presupuesto Vigente de L.179.932.195.00 teniendo un acumulado de Ejecucion
Presupuestara de 99,874 del Toal de Presupuesto a Desembolsa en el alo
12018.0bservando un Dispanible  desembalsar de 0,133 segun Presupuesto Vigente
alaFecha

Igesia Catdlca Didcesis Juicalpa. Hospital
Santo Hermano Pedro

51310

4599

%

100.03%

L 103340,000.00

L

103,340,000.00

—

10333999831

100.00%

I

Se Program en el Presupuesto probado por el Congreso Nacional d a Republca

de Honduras pava el o 2018 L103,340,000.00 teniendo un acumlado de Ejecucion
Presupuestaria para el aio e 100% del Ttalde Presupuesto a Desemholsar enel
a0 2018.Obsenendo un Disponible a desembolsar de 0% segun Prestpuesto
Vigente ala Fecha.

Fundacion Hondurefia para el Nifo con
Cancer

58310

4045

%

5006 10266 113.9%

L 2400000000

L

14,000,000.00

14,000,000.00

100.00%

Se Programo en el resupuesto aprobdo por e Congreso Nacional de 2 Republea
de Honduras pava el ao 2018 L14,000,000.00 terendo un acumulado de Ejecucion
Presupuestaria- de 100% del Total de Presupuesto a Desembolsar en el afio
12018.Observando un Disponile  desembolsarde 0% segun Presupuesto Vigente ala
Fecha.

SANAA

55160

805

%

O/l

L

286,740,000.00

—

283,204 70539

98.17%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional de 2 Republea
de Honduras pava el aio 2018 L..00 efigando una modficacion Presupuestariode
1.286,740,000.00 teniendo un acumulado de Ejecucion Presupuestaria de 98.77% del
Toialde Presupuesto a Desembolsar en el aio 2018;Obsenando un Disponible
desembolsa de 1.23% sequn Presupuesto Vigente @ a Fecha.

1)

Estudiantes de Ciencias Meicas

St

438

il

%

552 QL 109.28%

L 310,724,000

L

304,714,00000

—

2,789,159

§9.1%%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional de 2 Republea
de Honduras pava el ao 2018 de .310,714,000.00yun Presupuesto Modfiado de -
1.6,000,000.00 efjando un presupuesto vigente L 304714000.00y una Ejcucion
Presupuestaria de 89.19% del Ttal de Presupuesto a Desembolsar e elaio
12018,0bsenvando un Disponile  desembalsar de 10.81% sequn Prestpuesto
Vigenieala Fecha.

Fuente: Area de Estudios y Finazas/UPEG, SESAL 2018




Tabla N°72: CONSOLIDADO DE EJECUCION FISICA Y FINANCIERA, ANO 2018, PROGRAMA 99, TRANSFERENCIAS AL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y EXTERNO. (ver anexo 3 en carpeta de metas fisicas, transferencias P99, carpeta cuadro 33)

Programa 99: Transferencias al ector Pdblico,
Privadoy Externo

Estructura Presupuestaria

Fjecucion isica Acumulada Anual Repotado por cada Unidad Beneficada
reportada a cierre iscalafio 2018

Presupuesto Aprobado Bajo el Programa 99 SESAL

Fjecuion Presupuesaria /Desenbolso Acumulada Anual Repotado por SESAL afo 2018

Nombres de as Insttuciongs

Objeto de
Gasto

Codigo

| Fuen
Beneficiario e

Programa

% de Ejecucion de Metas

Meta isca Programada »
Fisicas

Meta Fisca Ejecutada

Presupuesto Aprobado

Presupuesto Aprobado 2018)
afos Anteriores

Meta Financiera
Programada/Vigente

Meta Financiera
FjecutadajDesembolso SESAL

% de Ejecucion
Presupuestaria

Ohsenvacion

por cada Unidad Beneficadas Bajo programa ).

Organizacion Panamericana de a Salud

51310

oy u

%

100.00%

L 120476500

121476500

L

985,280.9

§111%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional d la Republca
de Honduras paraelafio 2018 L1214 765,00 refeando una modiicacon
presupuestavade L 00 tenendo un acumulado de Ejecucon Presupuestara de
81.11% delTotade Presupuesto a Desembalsa en el afo 2018, Obsenando un
Disponibe a desembolsa de 18 89% segun Presupuesto Vgente ala Fecha.

Organizacin Mundial de la Salud

5310

g1

9

100.00%

L 92900000

935,000.00

919,138.4

97.88%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional e la Repubica
de Honduras para el ao 2018 L929,000.00,obsenando una modifcacion
presupuestar de L. 10,000,000.00 tenendo un acumlado de Ejecucion
Prestpuestaia de 97.88% del Toalde Presupuesto a Desembolsa en el ao

2018 Observando un Disponibl a desembolsar de 2.123 segun Presupuesto Vigente
alaFecha

Insttuto Notricion Centroamérica y Panama

51310

1

9

100.00%

L 93500000

935,000.00

§34,046.24

94.55%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional e la Repubica
de Honduras para el ao 2018 L935,000.00,obsenvando una Modffacion
Presupuestraiade L.00 teniendo un acumulado de Ejecucion  de 94.5% del Tota de
Prestpuesto aDesembolsa en el aio 2018;0bsenvando un Disponile  desembolser
de 5.45% sequn Presupuesto Vigente ala Fecha.

(Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica

51310

0y u

9

100.00%

L 104,280

1041,228.00

41754580

40.14%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional d la Republca
de Honduras para el afio 2018 L1,041,228.00 ohsevando una modfcacion
presupusiraade L 00 rfefando un presupuesto Vigente de L1,041,228.00 yun
acumulado de Ejecucion Prestpuesiaria de 40.14% del Total de Presupuesto
Desembalsar en e afio 2018, Observando un Disponidl a desembolsarde 59.86%
sequn Presupuesto Vigente ala Fecha

FOCARD (SANA)

51310

by 1

9

100.00%

L 3102500

31021500

310,215.00

100.00%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional e la Repubica
de Honduras para el ao 2018 L370,215.00.00 teniendo un acumulado de Efecucion
Presupuestaria de 100% del Totade Presupuesto a Desembolsar en el o

2018 Observando un Disponidle a desembalsar de 0% segun Presupuesto Vigente ala
Fecha

SANAA

5160

B U

9

HON/0

L 9748280000

HO/0!

H

SANAA-CONASA

580

k1

9

Fuente: Area de Estudios y Finazas/UPEG, SESAL 2018

433.33%

L 172000000

172000000

L

1,720,000.00

100.00%

Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional d la Repubica
de Honduras paraelafio 2018 L1,720,000.00 tenendo un acumulado de Ejecucon
Presupuestara del100% delTotade Presupuesto aDesembolsar en el afio

2018 Observando un Dispondl a desembalsar de 0% segun Presupuesto Vigente a

Fecha




Tabla N°72: CONSOLIDADO DE EJECUCION FISICA Y FINANCIERA, ANO 2018, PROGRAMA 99, TRANSFERENCIAS AL
SECTOR PUBLICO, PRIVADO Y EXTERNO. (ver anexo 3 en carpeta de metas fisicas, transferencias P99, carpeta cuadro 33)

Programa 99: Transferencias al Sector Pdblico,

Estructura Presupuestaria

Ejecucion Fisica Acumulada Anual Repotado por cada Unidad Beneficada

Presupuesto Aprobado Bajo el Programa 99 SESAL

Ejecucion Presupuesaria /Desenbolso Acumulada Anual Repotado por SESAL afio 2018

Privado y Externo reportada al ierre Fiscal afio 2018
Objeto de Codigo . L % de Ejecucion de Metas Presupuesto Aprobado Meta Financiera Meta Financiera % de Ejecucion | openadone e ;
N. Nombres de las Instituciones Gasto | Benefcaro Fuente | Programa | Meta Fisca Programada | Meta isca Ejecutada s Presupuesto Aprobado 2018 s Anterres Proganadaiene BeatadaDesemboko SSAL | Presiuest R
5/Convenio SESAL - IHSS (52420) 0 0 fiovfor (L L L Howvjo!
Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional e la Republica
de Honduras para el aiio 2018 L.9,216,000.00 ,observando una modfficacion
BigaaVourais Cues 2 il nem L 921600000 7711V PR 0 K T8V Aottt ol eming
Desembolsar en el aito 2018 Observando un Disponble a desembolsar de 2.12%
2 51230 5167 1 9 sequn Presupuesto Vigente a la Fecha.
Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional e la Republica
de Honduras para el aio 2018 L.24,000,000.00 0benvando una Modficacion
Progamaurdel d Almenos 192000 0 0% L 24,000000.00 L 2400000000(L RN LT RNV R et sty
Presupuesto a Desembolsar en el ario 2018;Observando un Disponible a desembolsar
2 51310 4050 1 %9 de 0.88% sequn Presupuesto Vigente ala Fecha.
Se Programo en el Presupuesto aprobado por el Congreso Nacional de la Republica
o de Ancion e i deHonduas paaelafo 2018 de L0000y un Presupuesto Nodicado de
i) it B e L 111001 f R 1l 1 [ ittt
5 51310 1643 1 9 é:i::}hservandn un Disponible a desembolsar de 0% segun Presupuesto Vigente ala
ZgTransferencias sin Nombre Beneficiario 30 0 ul % 0 0 ool L 14,000,000.00 L 7,000,000.00 L. 0.00%
. ’ " " | i |
| Saciedad Amigos de los Nifos Aldea SOS 51300 ) % 0 0 fiovfo (L L L How/jo!
1 0 0.00% L 195,924.00 L 195,924.001 L 0.00%
31Organismo Internacionalde Energia Atdmica 53310 4089 1 9
Transferencias Correntes afio 2018 L 2,003,264,131.00
Transferencias de Capital aio 2018 L 591,435,559.00
TOTAL CON FONDOS DEL 2018 979849 964375 9842% L. 2,594,699,690.00 L. L. 2,829066,709.00 | L.  2,783,596,515.84 |  98.39%
O 215 | s |L L 1621967900 L 167320087|L 1595621434 %36
IO FROSHCONAIOAA GO | ONOT | OBALK (L 2504S9969000|L. 1627067000 L 2845T00I88T|L 2T98552730I8|  983TH

Fuente: Area de Estudios y Finazas/UPEG, SESAL 2018




5 MEDICAMENTOS E INSUMOS SECRETARIA DE SALUD, ANO 2014-2018

La inversion en medicamentos durante el periodo 2014-2017, fue de L. 3, 098, 041,332.51 millones
de lempiras. En el 2,017 se han invertido aproximadamente L. 685, 707,199.2 en medicamentos, con
los Ultimos contratos realizados; las compras se han realizado a través de agencias internacionales
como: UNOPS, OPS, UNFPA y COMISCA con la participacion de la veeduria social de la sociedad
civil representada por Transparencia Internacional, lo que le ha permitido garantizar la transparencia,
calidad y mejores precios. La SESAL realizo6 la transferencia al fideicomiso de |, 218, 575,208.00
millones para la adquisicion de medicamentos al afo 2017.

Durante el ano 2017 el presupuesto asignado para la compra de medicamentos fue de [, 300,
193,009.00 millones de lempiras, de lo cual se ejecuté L. 697,413,831.82 en medicamentos, y en el
ano 2018 del presupuesto afo 2017, se ejecutaron L. 232,368,055.91 en compra de medicamentos;
esta ejecucion del presupuesto 2017 en el ano 2018 se debi6 a que la aprobacién del PCM-047-2017
fue hasta el 7 de agosto de 2017.

Compras que se han realizado a través de agencias internacionales como: UNOPS, OPS
(Antiretrovirales y antituberculosos), UNFPA (Planificacion familiar), COMISCA y a través del
Fideicomiso. con la participacion de la veeduria social de la sociedad civil representada por
Transparencia Internacional, lo que le ha permitido garantizar la transparencia, calidad y mejores
precios. Lo ejecutado en el ano 2017 corresponde al periodo del | de enero al 31 de diciembre del
2017 y lo ejecutado de ese ano en el 2018 corresponde del | de enero hasta octubre 2018, en estos
datos se incluyen todos los mecanismos de compras.

Los datos de ejecucion del ano 2018 en compra de medicamentos corresponden a los meses de
noviembre y diciembre, en estos datos se incluyen los siguientes mecanismos de compra: compras

a través de COMISCA, Compras por Fideicomiso. (Ver cuadro 34)

Tabla N°73: Presupuesto asignado y ejecutado para la compra de medicamentos

Presupuesto Presupuesto Presupuesto
asignado Ejecutado* Ejecutado en el 2018*
2017 L. 1,300,193,009.00 |L. 697,413,831.82 |L. 232,368,055.91
2018 L905,764,584.00 L680,102,323.76 -

Fuente: Informes enviados por el Fideicomiso de Banco de Occidente enero 2019.

En relacion a la ejecucion de fondos hasta noviembre del ano 2018 se realizé la primera transferencia
de SEFIN al Fideicomiso para la compra de medicamentos.

Uno de los principales logros con la modalidad de compra por Fideicomiso, es la captacion de otros
ingresos por concepto de multas por entregas tardias, garantias de cumplimiento de contrato e
inversiones, que en total fue de 32,255,198.18 lempiras, estos fondos son utilizados para incrementar
la adquisicion de medicamentos.




En el 2017, el presupuesto para medicamentos fue de L. 1,300,193,009.00, de lo cual se ejecuto, a
través del Fideicomiso un 90% en el caso de los Hospitales y Regiones centralizadas, y un 70% en
los Hospitales descentralizados, la diferencia se ejecuta de manera directa.




Tabla N°74: Detalle de compra de medicamentos e insumos, segln mecanismo de compra, Secretaria de Salud, afio 2017

mocssopecompra | MECANSHODE | e e | YMORTOTAL | opseryacion
ITB HN 2017-003 UNOPS 148 L. 387.421.797,93 PRESUPUESTO 2017
ITB HN 2017-023 UNOPS 2 L. 18.929.847,60 PRESUPUESTO 2017
CI FBO 2017-001 Banco de Occidente 32 L. 58.382.229,02 PRESUPUESTO 2017
Cl FBO 2017-002 Banco de Occidente 40 L. 66.733.954,86 PRESUPUESTO 2017
Cl FBO 2017-003 Banco de Occidente 4 L. 38.505.149,15 PRESUPUESTO 2017
COMISCA 2017 COMISCA ¥ L. 80.990.743,97 PRESUPUESTO 2017
%‘j’g‘:ﬁo‘iiTif;\claérsnjztgspgflggas OPS 4 L. |.846.995,23 PRESUPUESTO 2017
E:ti”‘rﬁgir‘iiizf:;c:ge:ﬁ;sio de OPS OPS 17 L. 36.629.419,97 PRESUPUESTO 2017
E:rmnfgzi‘ie dP:eJéNde‘Ade Planificacion 1 \FpaA | L. 7.973.694,10 PRESUPUESTO 2017

TOTALES 259 L. 697.413.831,83

*Nota |: en la columna de observaciones se especifica el presupuesto utilizado para cada proceso de compra tomando como base la fecha de
transferencia de fondos por parte de SEFIN al Fideicomiso de Banco de Occidente, S.A.
*Nota 2: La Compra de Medicamentos No. HN ITB 2017-003 se contraté en un 80% hasta en el afio 2018.

Fuente: informes enviados por el Fideicomiso de Banco de Occidente, enero 2019.




Tabla N°75: Detalle de compra de medicamentos e insumos, segin mecanismo de
compra, Secretaria de Salud, afio 2018

PROCESO DE MECANISMO No. iTEMS VALOR TOTAL .
COMPRA DE COMPRA | CONTRATADOS| CONTRATADO SESERVESIO
Cl FBO 2018-002 Banco de | L. 11.488,00 PRESUPUESTO 2017
Occidente
Cl FBO 2018-004 Banco de 40 L. 49.935.435,49 PRESUPUESTO 2017
Occidente
CI FBO 2018-007 Banco de 17 L. 28207.913,18 PRESUPUESTO 2017
Occidente
CI FBO 2018-009 Banco de | L. 6.045.553,50 PRESUPUESTO 2017
Occidente
CI FBO 2018-012 Banco de 7 L. 759.856,70 PRESUPUESTO 2017
Occidente
CI FBO 2018-013 Banco de | L. 405.832,80 | PRESUPUESTO 2017
Occidente
ITB HN 2018-001 UNOPS 27 L. 43.463.326,46 PRESUPUESTO 2017
ITB HN 2018-003 UNOPS 23 L. 44.401.709,07 PRESUPUESTO 2017
COMPRA DE
MEDICAMENTOS OPS-OMS 24 L. 48.768.884,14 PRESUPUESTO 2017
ANTIRRETROVIRALES
COMPRA DE
CONDONES UNFPA | L. 6.534.465,54 PRESUPUESTO 2017
MASCULINOS
COMPRA DE
MEDICAMENTOS OPS-OMS 25 L. 3.733.591,03 PRESUPUESTO 2017
ANTITUBERCULOSOS
ALP CI FBO 2018 001 Banco de 232 L. 580.808.519,66 | PRESUPUESTO 2018
Occidente
APB FBO 2018-019 Banco de 10 L. 12.367.764,90 PRESUPUESTO 2018
Occidente
CM FBO 2018-022 Banco de | L. 1.790.000,00 PRESUPUESTO 2018
Occidente
BA FBO 2018-026 Banco de 2 L. 1.914.520,00 PRESUPUESTO 2018
Occidente
BA FBO 2018-027 Banco de | L. 1.170.000,00 PRESUPUESTO 2018
Occidente
COMISCA 2018 COMISCA 8 L. 8205151920 PRESUPUESTO 2018
TOTALES 421 L. 912.470.379,67

*Nota: en la columna de observaciones se especifica el presupuesto utilizado para cada proceso de compra tomando
como base la fecha de transferencia de fondos por parte de SEFIN al Fideicomiso de Banco de Occidente, S.A.

Fuente: informes enviados por el Fideicomiso de Banco de Occidente, enero 2019.
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Tabla N°76: Porcentaje de presupuesto ejecutado por las unidades de salud

Regiones Sanitarias

REGIONES ZONA NORTE
Porcentaje Porcentaje
N° Unidad Ejecutora Lugar Gestion EE E]eciucmn el E!ecucmn
a través del Directa
Fideicomiso
' Region M. SPS SAN PEDRO SULA | CENTRALIZADO 90% 10%
2 Region Atlantida LA CEIBA CENTRALIZADO 90% 10%
3 Region Colon TRUJILLO CENTRALIZADO 90% 10%
4 Regién Cortes SAN PEDRO SULA CENTRALIZADO 90% 10%
5 Region Yoro YORO CENTRALIZADO 90% 10%
6 Region Islas ROATAN CENTRALIZADO 90% 10%
Regiones zona SUR
Regién Valle NACAOME VALLE CENTRALIZADO 90% 10%
Region del Sur CHOLUTECA CENTRALIZADO 90% 10%
Regiones zona CENTRO
9 Regién M. Tegu TEGUCIGALPA CENTRALIZADO 90% 10%
10 Region La paz LA PAZ CENTRALIZADO 90% 10%
I Regién Comayagua COMAYAGUA CENTRALIZADO 90% 10%
12 Region Santa Barbara SANTA BARBARA CENTRALIZADO 90% 10%
13 Region F. Morazan TEGUCIGALPA CENTRALIZADO 90% 10%
Regiones zona OCCIDENTAL
14 Regién Intibuca INTIBUCA* DESCENTRALIZADO 0% 100%
15 Region Lempira LEMPIRA* DESCENTRALIZADO 0% 100%
16 Region Copan Pl CENTRALIZADO 0% 10%
17 Region Ocotepeque OCOTEPEQUE CENTRALIZADO 90% 10%
Regiones zona ESTE
18 Region Gracias A Dios PUERTO LEMPIRA CENTRALIZADO 90% 10%
19 Region Olancho JUTICALPA CENTRALIZADO 90% 10%
20 Region el Paraiso DANLI CENTRALIZADO 90% 10%

Fuente: ULMI con datos proporcionados por Gerencia Administrativa a enero 2019.

*Nota: Las Regiones de Intibuca y Lempira estan descentralizadas con el 100% de su presupuesto
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Tabla N°77: Hospitales

HOSPITALES BASICOS

Porcentaje | Porcentaje
N° Nombre Ubicacion Gestion de Ejec’ucmn - de na
a través del Ejecucién
Fideicomiso Directa
HOSPITAL ANIBAL 90% 10%
| |MURILLO OLANCHITO, YORO | CENTRALIZADO
HOSPITAL GABRIELA 90% 10%
2| ALVARADO DANLI, EL PARAISO | CENTRALIZADO
HOSPITAL PUERTO PUERTO CORTES, 90% 10%
3| CORTES CORTES CENTRALIZADO
HOSPITAL PUERTO 70% 30%
4 | LEMPIRA* GRACIAS A DIOS DESCENTRALIZADO
5 | HOSPITAL ROATAN ISLAS DE LA BAHIA | CENTRALIZADO 20% 10%
HOSPITAL SAN 0% 100%
6 | LORENZO®* VALLE DESCENTRALIZADO
7 | HOSPITAL SAN MARCOS | OCOTEPEQUE CENTRALIZADO 0% 10%
HOSPITAL SANTA 90% 10%
8 | BARBARA SANTA BARBARA CENTRALIZADO
9 | HOSPITAL TELA ATLANTIDA, TELA | CENTRALIZADO 0% 10%
HOSPITAL ENRIQUE 70% 30%
10 | AGUILAR CERRATO* LA ESPERANZA DESCENTRALIZADO
HOSPITAL JUAN MANUEL 90% 10%
|1 | GALVEZ LEMPIRA CENTRALIZADO
HOSPITAL MANUEL JESUS 90% 10%
12 | SUBIRANA YORO,YORO CENTRALIZADO
HOSPITAL ROBERTO 90% 10%
13| SUAZO CORDOVA LA PAZ, LA PAZ CENTRALIZADO
HOSPITAL SALVADOR 90% 10%
14 | PAREDES TRUJILLO, COLON | CENTRALIZADO
HOSPITAL SANTO CATACAMAS, 0% 100%
I5 | HERMANO PEDRO™* OLANCHO DESCENTRALIZADO
HOSPITALES GENERALES
LA CEIBA, 90% 10%
| | HOSPITAL DE ATLANTIDA | ATLANTIDA CENTRALIZADO
STA. ROSA DE 90% 10%
2 | HOSPITAL DE OCCIDENTE | COPAN CENTRALIZADO
COMAYAGUA, 90% 10%
3| HOSPITAL SANTA TERESA | COMAYAGUA CENTRALIZADO
CHOLUTECA, 90% 10%
4 | HOSPITAL DEL SUR CHOLUTECA CENTRALIZADO
HOSPITAL SAN JUTICALPA, 90% 10%
5 | FRANCISCO OLANCHO CENTRALIZADO
6 | HOSPITAL EL PROGRESO | EL PROGRESO, YORO | CENTRALIZADO 90% 10%
7| HOSPITAL SAN ISSDRO | TOCOA, COLON CENTRALIZADO 90% 10%

HOSPITALES DE ESPECIALIDADES

HOSPITAL MARIO
CATARINO RIVAS*

SAN PEDRO SULA,
CORTES

DESCENTRALIZADO

70%

30%

HOSPITAL SAN FELIPE

TEGUCIGALPA, F.M.

CENTRALIZADO

90%

10%
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HOSPITAL LEONARDO SAN PEDRO SULA, 70% 30%
3 | MARTINEZ* CORTES DESCENTRALIZADO
HOSPITALES PSIQUIATRICOS

| | HOSPITAL SANTA ROSITA | AMARATECA, F.M CENTRALIZADO 90% 10%

HOSPITAL MARIO 90% 10%
2 | MENDOZA TEGUCIGALPA, FM. | CENTRALIZADO

HOSPITAL SAN JUAN DE | SAN PEDRO SULA, 0% 100%
3 | DIOS** CORTES DESCENTRALIZADO

INSTITUTO NACIONAL

INSTITUTO 90% 10%

| | CARDIOPULMONAR TEGUCIGALPA, FM. | CENTRALIZADO

Fuente: ULMI con datos proporcionados por Gerencia Administrativa a enero 2019

*Nota: estos hospitales estan Descentralizados en un 30% para Compra Directa y el 70% del presupuesto
es ejecutado a través del Fideicomiso.
**Nota: estos hospitales estan Descentralizados el 100% del presupuesto.

Principales logros con la compra por Fideicomiso

Reduccion en los tiempos de adquisicion de medicamentos, debido a que a través del Fideicomiso
el tiempo que dura un proceso desde la solicitud de la compra a la primera ratificacion de los
productos es aproximadamente 4 meses en el caso de las licitaciones grandes, ademas existen
otros mecanismos de compras como ser Compras Menores o Compras Inmediatas en las que los
tiempos se reducen a | mes.

Elaboracion por parte del Fideicomiso del Primer Catilogo de Medicamentos segin las
necesidades de la SESAL con efectividad hasta junio 2019, las compras a través de este mecanismo
son de inmediata contratacion debido a que se ha negociado previamente un precio con los
proveedores.

Mecanismos de Compra Transparentes, debido a que estos procesos son acompanados por
Sociedad Civil desde su inicio y son publicados en el portal de trasparencia de la SESAL

Tabla N°78: Porcentaje de abastecimiento de medicamentos en AMNI

PROMEDIO DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS
N° Segun Clasificacion VEN Porcentaje abastecido general*
1 Medicamentos Vitales 78%
2 Medicamentos Esenciales 72%
3 Medicamentos No Esenciales 69%
Promedio total 73%

Fuente: Datos proporcionados por ANMI al 3 de enero del 2019

*Nota: El periodo de reabastecimiento general de medicamentos a las unidades ejecutoras de salud se
realiza cada tres meses. Por lo que se considera abastecido un medicamento en ANMI, cuando se cuenta
con la cantidad suficiente para cubrir tres meses segin programacion. Se calcula cada medicamento
existente entre la demanda trimestralmente, de ese medicamento segln programacion.
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Tabla N°78.1: Porcentaje de abastecimiento de medicamentos en unidades ejecutoras

PROMEDIO DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS A NIVEL NACIONAL

N° Unidad Ejecutora* Porcentaje abastecido general
1 Hospitales 72%
2 Regiones 73%

Promedio total 73%

Fuente: Datos proporcionados por ANMI al 3 de enero del 2019

*Nota: El periodo de reabastecimiento general de medicamentos a las unidades ejecutoras de salud se
realiza cada tres meses. Se calcula cada medicamento enviado entre lo que les corresponde
trimestralmente de ese medicamento, segin programacion. Después de haberse enviado lo que le
corresponde al trimestre, este medicamento es considerado abastecido.

Tabla N°78.2: Reporte de porcentaje de abastecimiento en Hospitales

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS*
N° Hospitales Porcentaje abastecido
| SUAZO CORDOBA 66%
2 ANIBAL MURILLO 70%
3 ENRIQUE CERRATO 79%
4 GABRIELA ALVARADO 73%
5 JUAN M. GALVEZ 77%
6 PUERTO CORTES 65%
7 ROATAN 66%
8 SALVADOR PAREDES 78%
9 SAN LORENZO 90%
10 | TELA 66%
Il | SAN MARCOS OCOTEPEQUE 63%
12 | MANUEL ). SUBIRANA 80%
13 | SANTA BARBARA 59%
14 | PUERTO LEMPIRA 76%
15 | EL PROGRESO 77%
16 | SANISIDRO 73%
17 | ATLANTIDA 72%
18 | SAN FRANCISCO 61%
19 | SANTA TERESA 66%
20 | DEL SUR 84%
21 | OCCIDENTE 68%
22 | LEONARDO MARTINEZ 84%
23 | MARIO CATARINO RIVAS 78%
24 | MARIO MENDOZA 76%
25 | SANTA ROSITA 88%
26 | SAN FELIPE 64%
27 | INCP TORAX 67%

Fuente: Datos proporcionados por ANMI al 3 de enero del 2019

*Nota: Consiste en la suma de los porcentajes de abastecimiento (vital, esencial y no esencial), esta suma
se divide entre tres (3) (nUmero de variables en andlisis), el resultado de este calculo indica el porcentaje

de abastecimiento general de la unidad ejecutora de salud:
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Tabla N°78.3: Reporte de porcentaje de abastecimiento en Regiones

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS*
N° Regiones** Porcentaje abastecido
| ATLANTIDA 65%
2 CHOLUTECA 70%
3 COLON 72%
4 COMAYAGUA 69%
5 COPAN 77%
6 CORTES 79%
7 PARAISO 80%
8 FRANCISCO MORAZAN 70%
9 GRACIAS A DIOS 69%
10 | ISLAS DE LA BAHIA 71%
11 LA PAZ 61%
12 | OCOTEPEQUE 77%
13 | OLANCHO 79%
14 | SANTA BARBARA 72%
15 | VALLE 70%
16 | YORO 79%
17 | METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA 69%
18 | METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA 81%
Fuente: Datos proporcionados por ANMI al 3 de enero del 2019

Nota: Consiste en la suma de los porcentajes de abastecimiento (vital, esencial y no esencial), esta suma
se divide entre tres (3) (numero de variables en anilisis), el resultado de este calculo indica el porcentaje
de abastecimiento general de la unidad ejecutora de salud.

El porcentaje para las regiones varia ya que estos almacenes son de paso (Los medicamentos son
distribuidos de inmediato a los centros de salud) y se realiza la distribucion en base a lo que las unidades
solicitan trimestral.

Medicamentos con periodos de desabastecimiento y medidas de solucion

Durante el afio 2018, existieron casos durante el proceso de adquisicion de medicamentos, por los cuales
la red estuvo desbastecida, entre ellos:
e Los medicamentos que resultan desiertos y fracasados en la compra.
e Casos especiales de problemas de fabricacion de materia prima por el laboratorio fabricante.
e Problemas en la falta de algin documento que sea requisito para la recepcion de los
medicamentos, como ser:
o Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y Registro Sanitario Vigentes (que se hallan
vencido y estén en tramite).
o Permisos de Importacion especiales (por ser medicamentos controlados o por no tener
registro en el pais).
Dentro de las medidas de soluciones estan:
e Solicitar estos medicamentos en calidad de préstamo o donacion a los paises hermanos por medio
de COMISCA y OPS.
e Agilizar los tramites de emision de documentos con el apoyo del ARSA.
e Solicitar compras inmediatas a través de Fideicomiso, compras a través de OPS y COMISCA.
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Distribucion de Medicamentos 2017 a diciembre 2018 desde el Almacén

Al 3| de diciembre 2018 se han distribuido en medicamentos L 812, 422,963.30 millones, con una variacion
porcentual de -6.8% % con respecto al afo 2017 (L 871,963,133.70 millones) que significa L 59,540,170.4
millones de lempiras menos de distribucién en medicamentos. Existe una diferencia en el afio 2018 entre
el monto invertido y el distribuido, ya que en el afio 2018 se distribuyé compra de medicamentos realizada
en el afho 2017 para asegurar el abastecimiento ese afo.

El comportamiento de distribucion varia de ano a ano debido a que se distribuye segin solicitud de las
Unidades Ejecutoras.

En el grafico 32 se observa el monto de distribucion de medicamentos en hospitales y regiones sanitarias,
estos datos incluyen el total distribuido a las unidades ejecutoras descentralizadas (donaciones, préstamos
o compras) asi como apoyo para brigadas médicas en la categoria otros.

Grafico N° 21:
Grifico 21. Monto distribuido de medicamentos, SESAL, periodo 2017-2018
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B Monto distribuido 2017 528692783.90 297120166.00 46150183.80 871963133.70
= Monto distribuido 2018~ 485434869.00 294435082.00 32553012.30 812422963.30

B Monto distribuido 2017 ® Monto distribuido 2018

Fuente: Datos proporcionados por Almacén Nacional de Medicamentos e Insumos al 3 de enero del 2019

Facilitantes y Logros:

e El Fideicomiso (Banco de Occidente) administra un fondo destinado al almacenamiento y
distribucion de los medicamentos e Insumos.

e En referencia a la distribucion desde el nivel Central (ANMI) actualmente no se cuenta con
problemas de transporte ya que a través del Fideicomiso se hacen las gestiones para facilitar el
transporte para las distribuciones de medicamentos.

e Se aprobd la ejecucion del presupuesto con una vigencia de cuatro anos, en decreto ejecutivo
PCM-021-2018, emitido el 12 abril del 2018 y publicado en el Diario Oficial la Gaceta el 23 de
abril del 2018 en el cual se autoriza el proceso de adquisicion de los medicamentos mediante el
mecanismo del Banco de Occidente (Banco Fiduciario).
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Limitantes:

e En cuanto a Adquisiones:
La mayor limitante en la ejecucion del presupuesto 2017 fue la aprobacion tardia del PCM el cual fue
publicado el 7 de agosto del 2017.

e En cuanto al AlImacenamiento:
o En nivel central: personal insuficiente para el conteo de medicamentos e Insumos una vez
recepcionado el medicamento.
Falta de un procedimiento para la destruccion de medicamento vencidos; no se ha definido una

autoridad a lo interno de la SESAL que brinde dictamen para dicho procedimiento.

Acumulacién de grandes voliumenes de medicamento vencido en Bodegas lo que limita el espacio
para almacenar medicamento con vida Util, ante la falta de procedimiento antes mencionado.

o En nivel regional: Falta de espacio en los almacenes de las Unidades, lo que limita la
recepcion de un pedido completo trimestral.

e En cuanto al Transporte y Distribucion:

o En nivel regional: Las Regiones Sanitarias no cuentan con vehiculos asignados para la
distribucion del medicamento a sus centros de Salud.
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6 ANALISIS DE EJECUCION FINANCIERA ANO 2018

INFORME DE LIQUIDACION PRESUPUESTARIA
SECRETARIA DE SALUD
ANO 2018 (ENERO-DICIEMBRE)

6.1 ANALISIS DE LA EJECUCION FINANCIERA

VII.l Presupuesto por Fuente y Programas (Etapa de ejecucion Devengado —Aprobado)

La Secretaria De Salud en el ano 2018 contaba con un presupuesto Aprobado (inicial) de L.
14, 454, 208,523.00 con un presupuesto Vigente (es el presupuesto inicial con modificaciones en mas o

en menos) de L. 14, 473, 802,502.00. De los cuales se ejecutaron L. 13, 675, 321,258.03 que representa
un 94.48% del presupuesto vigente. Dicha ejecucion incluye fuentes de financiamiento internas y Externas,

en fondos nacionales se ejecutaron L. | I, 902, 496,421.30, y en Fondos Externos se ejecutaron L. 1, 772,
824,836.73, lo cual se muestra en siguiente cuadro:
Tabla N°79:
EJECUCION INSTITUCIONAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO ANO 2018
. . , o % de

Fuente de Financiamiento Aprobado | Modificaciones Vigente Devengado | Disponible Fcucion
11Tesoro Nacional 12,500,810,243.00{  60,446,051.00 | 12,561,256,294.00 | 11,902,49,421.30 | 658,759,872.70|  94.76%
12 Recursos Propios 45,464,280.00 45,464,280.00 45,464,280.00(  0.00%
21 Crédito Externo 685,133,993.00| -341,188416.00| 343945577.00| 302,193,160.23| 41,752416.77| 87.86%
22 Donaciones Externas 13,247,191.00 13,247,191.00 7632,781.04| 5,614,409.9| 57.62%
23 Apoyo Presupuestario 286,740,000.00|  286,740,000.00|  283,204,705.39| 3,535,294.61| 98.77%
26 MDRI 1,007,458,001.00 349,153.00( 1,007,807,154.00| 964,452,184.07| 43,354969.93|  95.70%
27 Alivio de la Deuda - Club de Paris 215,342,006.00 215,342,006.00  215,342,006.00 100.00%

Total General 14,454,208523.00|  19,593,979.00 | 14,473,802,502.00 | 13,675,321,258.03 | 798,481,243.97|  94.48%

Fuente: Gerencia Administrativa, Secretaria de Salud.
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Grafico N° 22:

% De Ejecucion por Fuente de Financiamiento

Total general
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Fuente: Gerencia Administrativa, Secretaria de Salud

EJECUCION POR PROGRAMAS

La Secretaria de Salud cuenta con cinco programas los cuales se detallan a continuacion:

Tabla N°80:
L | hde
Programa Aprobado | Modficaciones |~ Vigente | Devengado | Disponible |,
Ejecucion
01 ACTIVIDADES CENTRALES LETL0T980001  -22,080,06L00] 1851.992.909.00( 176131157756 S068L34L4]| B
18 RECTORIA DESALLD LISLS6,40000( 126,134 746,00  954347800( 86,597 44549] T8E3TN5L| 914

19PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DELPRIMERNIVELDEATENCION | 3501,689,19000{  50351,59200{ 3552.24078200( 33¢5783,31737| 6457 4p43|  %4.1%
20PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DELSEGUNDO NIVELDEATENCION | 5,332,177,169.00]  -1710985.00{ 5315067 34.00) 4 3803240077 37703494013~ S0.90%
99 TRANSFERENCIAS Y ASIGNACIONES GLOBALES L5946969000(  23436701900( 2825066,70900| 27835%51584| 419516 %B.3%

Total General 14454208,53.00|  19,593,979.00 | 14,473, 800502.00{ 13,675,321,258.03 | 798,481,4397| 9448

Fuente: Gerencia Administrativa, Secretaria de Salud
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Grafico N° 23:

Ejecucion por Programa
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Disponible  m Devengado m Vigente

PROGRAMA 01: ACTIVIDADES CENTRALES
Cuenta con un presupuesto Vigente de L. |, 851, 992,919.00 de los cuales se han ejecutado
L. 1,761, 311,577.56 esta representa un 95.10 % del presupuesto vigente. La ejecucion incluye fondos

nacionales y fondos externos.

Las unidades ejecutoras de este programa mostraron la siguiente ejecucion:
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Tabla N°81:
. . % de
01 ACTIVIDADES CENTRALES Aprobado | Modificaciones|  Vigente Devengado | Disponible |
. Ejecucion
=01 ACTIVIDADES CENTRALES 1,874,072,980.00( -22,080,061.00| 1,851,992,919.00| 1,761,311577.56| 90,681341.44| 95.10%
(50 SECRETARIA GENERAL 21,20494.00)  -3,087433.00 18,117,526.00 1621094745  1,846,578.55|  89.81%
(52 AUDITORIA INTERNA 9,507,695.00]  -3,654,760.00 5,852,935.00 46903315 116260375  80.14%
(53 GERENCIA ADMINISTRATIVA 1821,749821.00)  -24564595.00|  1,797,185,226.00| 1,712812.356.93| 8437286907  .31%
(55 UNIDAD DE LOGISTICA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y EQUIPAMIETO 13,091,360.00 -266,663.00 12,324,692.00 1052975489  1294937.11)  89.90%
(096 UNIDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE COOPERACION EXTERNO 8519140001  9,493400.00 18,012,540.00 16,008,187.04 20043529 88.87%
Total general 1,874,072,980.00 | -22,080,061.00{ 1,851,992,919.00 | 1,761,311,577.56 | 90,681,341.44| 95.10%
La Gerencia Central esta comprendida por |7 unidades ejecutoras, de las cuales las que
obtuvieron una mayor ejecucion fueron:
Tabla N°82:
NIVEL CENTRAL Aprobado Modificaciones Vigente Devengado Disponible . % d(.e
T Ejecucion
=101 ACTIVIDADES CENTRALES 1,874,072,980.00 -22,080,061.00 1,851,992,919.00 1,761,311,577.56 90,681,341.44 95.10%
-/001 GERENCIA CENTRAL 1,874,072,980.00 -22,080,061.00 1,851,992,919.00 1,761,311,577.56 90,681,341.44  95.10%
050 SECRETARIA GENERAL 21,204,964.00 -3,087,438.00 18,117,526.00 16,270,947.45 1,846,578.55 89.81%
052 AUDITORIA INTERNA 9,507,695.00 -3,654,760.00 5,852,935.00 4,690,331.25 1,162,603.75 80.14%
053 GERENCIA ADMINISTRATIVA 1,821,749,821.00 -24,564,595.00  1,797,185,226.00 1,712,812,356.93  84,372,869.07 95.31%
055 UNIDAD DE LOGISTICA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y EQUIPAMIE 13,091,360.00 -266,668.00 12,824,692.00 11,529,754.89 1,294,937.11  89.90%
096 UNIDAD ADMINISTRADORA DE FONDQOS DE COOPERACION EXTER! 8,519,140.00 9,493,400.00 18,012,540.00 16,008,187.04 2,004,352.96 88.87%
-I18 RECTORIA DE SALUD 1,135,852,724.00 -225,028,954.00 910,823,770.00 834,917,525.84  75,906,244.16  91.67%
=001 GERENCIA CENTRAL 1,135,852,724.00 -225,028,954.00 910,823,770.00 834,917,525.84  75,906,244.16  91.67%
049 DESPACHO DE SALUD 121,143,848.00  -47,704,289.00 73,439,559.00 57,086,850.53  16,352,708.47  77.73%
051 UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION (UPEG, 20,667,558.00 -782,022.00 19,885,536.00 16,176,563.03 3,708,972.97  81.35%
054 SUBSECRETARIA DE REGULACION 96,317,815.00 17,405,013.00 113,722,828.00 96,180,394.80  17,542,433.20 84.57%
056 UNIDAD DE VIGILANCIA DE LA SALUD(UVS) 32,897,372.00 -2,838,932.00 30,058,440.00 25,480,436.14 4,578,003.86  84.77%
058 SUBSECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD 847,742,392.00 -205,106,064.00 642,636,328.00 623,669,659.03  18,966,668.97 97.05%
091 UNIDAD DE GESTION DE LA INFORMACION (UGI) 2,318,019.00 2,206,053.00 4,524,072.00 3,144,616.77 1,379,455.23 69.51%
097 UNIDAD TECNICA DE GESTION DE PROYECTOS (UGTP) 2,241,770.00 -1,331,893.00 909,877.00 588,227.53 321,649.47 64.65%
099 SUB-SECRETARIA DE PROYECTOS E INVERSIONES 4,016,534.00 -399,125.00 3,617,409.00 1,383,783.04 2,233,620.96  38.25%
100 DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DEL MARCO NORMATIVO (DC 242,543.00 - 242,543.00 12,343.16 230,199.84 5.09%
101 DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS 2,230,829.00 -405,840.00 1,824,989.00 1,008,354.60 816,634.40  55.25%
102 DIRECCION GENERAL DE NORMALIZACION (DGN) 700,000.00 - 700,000.00 120,075.87 579,924.13 17.15%
103 DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALI 5,334,044.00  13,928,145.00 19,262,189.00 10,066,216.34 9,195,972.66  52.26%
Total general 3,009,925,704.00 -247,109,015.00 2,762,816,689.00 2,596,229,103.40 166,587,585.60  93.97%
Unidad Ejecutora 053 GERENCIA ADMINISTRATIVA el Presupuesto Vigente de L. |, 797,

185,226.00 de los cuales se ejecutaron L.

I, 712, 812,356.93 que representa un 95.31 % del
Presupuesto Vigente. En el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES se ejecutd un 96.80 % lo

ejecutado fue para el pago de sueldos de personal permanente, personal por contrato y sus colaterales,
pago de horas extraordinarias, pago de gastos de representacion, pago de beneficios y compensaciones
(cesantias). En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecuté un 90.05 % lo ejecutado fue

para el pago de servicios publicos, pago de servicio de hemodialisis de los pacientes del Hospital Escuela
y pago de viaticos al personal de giras realizadas a diferentes unidades ejecutoras, pago de impuestos,
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pago del servicio subrogado de vigilancia, gastos judiciales, En el grupo 300_MATERIALES Y
SUMINISTROS se ejecutd un 69.95 % lo ejecutado fue para el pago de compra de insumos para las
diferentes unidades ejecutora, se apoyo varias Unidades Ejecutoras via Decreto para varias compras de
insumos de vital importancia para el funcionamiento de Hospitales y Regiones Departamentales. En el
grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES se ejecuto un 5.64 % lo ejecutado fue para el pago de muebles
y equipo de oficina y de equipo de computacion, entre otros gastos. 500 TRANFERENCIAS Y
DONACIONES se ejecutd un 100 % se realizaron pagos de cuotas ordinarias a diferentes organismos
internacionales, Becas estudiantes de Ciencias Médicas, pago a la brigada de voluntarios cubanos,
transferencias a los Hospitales Descentralizados entre otros. 600_ACTIVOS FINANCIEROS se
ejecutd el 100 % se realizd la transferencia con beneficiario Banco de Occidente para la compra de
medicamentos por medio del Fideicomiso.

Unidad Ejecutora 055 UNIDAD DE LOGISTICA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y
EQUIPAMIETO el Presupuesto Vigente de L. 12, 824,692.00 de los cuales se ejecutaron L.
11,529,754.89 que representa un 89.90 % del Presupuesto Vigente.

PROGRAMA 18: RECTORIA DE LA SALUD

Este programa incluye algunas de las actividades de Nivel Central y parte del presupuesto de las Regiones
Departamentales Tiene un presupuesto Vigente de L. 925, 434,748.00 de los cuales se han
ejecutado L. 846, 597,445.49 de fondos nacionales esta representa un 91.48 % del presupuesto
vigente. Las unidades de este programa mostraron la siguiente ejecucion:
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Tabla N°83:
o - A % de
18 RECTORIA DE SALUD Aprobado Modificaciones Vigente Devengado Disponible Ejecucion
E{

-118 RECTORIA DE SALUD 1,151,569,494.00 | -226,134,746.00 925,434,748.00 846,597,445.49 | 78,837,302.51 91.48%
029 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE ATLANTIDA 1,319,530.00 -68,787.00 1,250,743.00 1,032,880.63 217,862.37 82.58%
030 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE COLON 391,680.00 -2,280.00 389,400.00 313,401.41 75,998.59 80.48%
031 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE COMAYAGUA 570,664.00 - 570,664.00 492,163.81 78,500.19 86.24%
032 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE COPAN 603,854.00 -10,107.00 593,747.00 574,033.73 19,713.27 96.68%
033 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE CORTES 146,606.00 - 146,606.00 140,359.66 6,246.34 95.74%
034 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE CHOLUTECA 342,114.00 -129,449.00 212,665.00 142,993.52 69,671.48 67.24%
035 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EL PARAISO 127,528.00 - 127,528.00 127,381.25 146.75 99.88%
036 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZAN 574,534.00 - 574,534.00 574,520.40 13.60 100.00%
037 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE GRACIAS A DIOS 457,659.00 -1,459.00 456,200.00 423,542.66 32,657.34 92.84%
038 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE INTIBUCA 280,005.00 -132.00 279,873.00 279,871.79 1.21 100.00%
039 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE ISLAS DE LA BAHIA 207,820.00 - 207,820.00 163,512.42 44,307.58 78.68%
040 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE LA PAZ 409,720.00 -12,618.00 397,102.00 397,084.55 17.45 100.00%
041 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE LEMPIRA 3,416,041.00 -68,848.00 3,347,193.00 2,568,236.50 778,956.50 76.73%
042 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE OCOTEPEQUE 896,759.00 896,759.00 842,884.80 53,874.20 93.99%
043 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE OLANCHO 357,392.00 357,392.00 357,133.17 258.83 99.93%
044 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SANTA BARBARA 244,423.00 244,423.00 149,763.71 94,659.29 61.27%
045 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE VALLE 236,047.00 236,047.00 119,349.00 116,698.00 50.56%
046 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE YORO 364,813.00 - 364,813.00 200,195.91 164,617.09 54.88%
047 DIRECCION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA 3,812,565.00 -812,112.00 3,000,453.00 1,851,960.49 1,148,492.51 61.72%
048 DIRECCION METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA 957,016.00 957,016.00 928,650.24 28,365.76 97.04%
049 DESPACHO DE SALUD 121,143,848.00| -47,704,289.00 73,439,559.00 57,086,850.53 | 16,352,708.47 71.73%
051 UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTI 20,667,558.00 -782,022.00 19,885,536.00 16,176,563.03 3,708,972.97 81.35%
054 SUBSECRETARIA DE REGULACION 96,317,815.00 17,405,013.00 113,722,828.00 96,180,394.80 | 17,542,433.20 84.57%
056 UNIDAD DE VIGILANCIA DE LA SALUD(UVS) 32,897,372.00 -2,838,932.00 30,058,440.00 25,480,436.14 4,578,003.86 84.77%
058 SUBSECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS D| 847,742,392.00 | -205,106,064.00 642,636,328.00 623,669,659.03 | 18,966,668.97 97.05%
091 UNIDAD DE GESTION DE LA INFORMACION (UGI) 2,318,019.00 2,206,053.00 4,524,072.00 3,144,616.77 1,379,455.23 69.51%
097 UNIDAD TECNICA DE GESTION DE PROYECTOS (UGTP) 2,241,770.00 -1,331,893.00 909,877.00 588,227.53 321,649.47 64.65%
099 SUB-SECRETARIA DE PROYECTOS E INVERSIONES 4,016,534.00 -399,125.00 3,617,409.00 1,383,788.04 2,233,620.96 38.25%
100 DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DEL MARCO NOR 242,543.00 - 242,543.00 12,343.16 230,199.84 5.09%
101 DIRECCION GENERAL DE DESARROLLO DE RECURSOS HU 2,230,829.00 -405,840.00 1,824,989.00 1,008,354.60 816,634.40 55.25%
102 DIRECCION GENERAL DE NORMALIZACION (DGN) 700,000.00 - 700,000.00 120,075.87 579,924.13 17.15%
103 DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICI 5,334,044.00 13,928,145.00 19,262,189.00 10,066,216.34 9,195,972.66 52.26%

Total general 1,151,569,494.00 | -226,134,746.00 925,434,748.00 846,597,445.49 | 78,837,302.51 91.48%

Unidad Ejecutora 049 DESPACHO DE SALUD el Presupuesto Vigente de L. 73, 439,559.00 de
los cuales se ejecutaron L. 57, 086,850.53 que representa un 77.73 % del Presupuesto Vigente, en el
grupo 100 SERVICIOS PERSONALES se ejecutd un 77.87% para pago de sueldos de personal
permanente y personal por contrato y sus colaterales, pago de horas extraordinarias, entre otros objetos
del gasto. En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecuto un 19.62 % para al pago de
viaticos y otros objetos. En grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuté un 27.00% para
la comprase de papel de escritorio, bono del zapato y repuestos y accesorios entre otros objetos del
gasto. En el Grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecutd un 100 % en el pago del
bono educativo.

Unidad Ejecutora 051 UNIDAD DE PLANEAMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION
(UPEG) el Presupuesto Vigente de L. 19, 885,536.00 de los cuales se ejecutaron L. 16, 176,563.03 que
representa un 81.35 % del Presupuesto Vigente, en el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES se
ejecutd 84.27 %, para el pago de sueldos de personal permanente y sus colaterales. En el grupo 200
SERVICIOS NO PERSONALES se ejecutd un 41.65% para el pago de viaticos nacionales, pasajes
nacionales y el mantenimiento de los vehiculos de esta Unidad. En el grupo 300 MATERIALES Y
SUMINISTROS se ejecutd un 32.51 % para la compra de llantas, pago del Bono del zapato, repuesta y
accesoria. En el Grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES se ejecutd un 0.0% ya que no se realizd
ninguna compra. 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecutd un 100 % para el pago del
bono educativo.
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Unidad Ejecutora 054 SUBSECRETARIA DE REGULACION el Presupuesto Vigente es de L.
113, 722,828.00 de los cuales se ejecutaron L. 96, 180,394.80 que representa un 84.57 % del
presupuesto Vigente, en el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES se ejecuté 85.02 %, para el pago
de sueldos de personal permanente, contratos y sus colaterales. En el grupo 200 SERVICIOS NO
PERSONALES se ejecuté un 0.0 % no se realizd ningun pago de servicios. En el grupo 300
MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecut6 un 21.17 % para la compra de llantas, pago del Bono del
zapato, repuesta y accesoria. En el Grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecut6 un
96.15 % para el pago del bono educativo.

Unidad Ejecutora 056 UNIDAD DE VIGILANCIA DE LA SALUD el Presupuesto Vigente es de
L. 30, 058,440.00 de los cuales se ejecutaron L. 25, 480,436.14 que representa el 84.77 % del
presupuesto. En el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado para al pago de sueldos de
personal permanente y sus colaterales, horas extraordinarias, En el grupo 200 SERVICIOS NO
PERSONALES se ejecutod para el pago de viaticos nacionales. En el grupo 300 MATERIALES Y
SUMINISTROS se ejecutd la partida de reactivos y compra de llantas, pago del Bono del zapato,
repuesta y accesoria, papel de escritorio y repuestos y accesorios entre otros. En el Grupo 400 BIENES
CAPITALIZABLES se realizaron compras de Equipo de Laboratorio Médico y de Electrodomésticos
entre otros. En el Grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se ejecutd para el pago del
bono educativo.

Unidad Ejecutora 058 SUBSECRETARIA DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIO DE
SALUD el Presupuesto Vigente es de L. 642, 636,328.00 de los cuales se ejecutaron L. 623,
669,659.03 que representa el 97.05 %. El grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue
para el pago de sueldos de personal permanente, personal por contrato y sus colaterales, pago de horas
extraordinarias. En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecuté para el pago de viaticos
y pasajes al exterior entre otros. En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuto la
compra de alimentos y bebidas, llantas y camaras de aire, entre otros insumos., papeleria, de Repuestos y
Accesorios, pago del bono del calzado entre otros. En el Grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES no
se realizé ninguna compra de servicios. En el grupo 500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES se
ejecuto para el pago de los Gestores descentralizados del primer nivel de atencion y para el pago del bono
educativo.

Unidad Ejecutora 091 UNIDAD DE GESTION DE LA INFORMACION el Presupuesto Vigente
es de L. 4, 524,072.00 de los cuales se ejecutaron L. 3,144,616.77 que representa el 69.51%. En el
grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue al pago de sueldos de personal por contrato
y sus colaterales. En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecuto debido al pago viaticos.
En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuto la compra de elementos de ferreteria
y Utiles de escritorio y ensenhanza entre otros. 400 BIENES CAPITALIZABLES no se realizé ninguna
compra de servicios.

Unidad Ejecutora 097 UNIDAD TECNICA DE GESTION DE PROYECTO (UTGP) el
Presupuesto Vigente es de L. 909,877.00 de los cuales se ejecutaron L. 588,227.53 que representa el
64.65%. En el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado fue al pago de sueldos de personal
por contrato y sus colaterales. 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecut6 para el pago de
viaticos. En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecutd para la compra de repuestos y
accesorios entre otros. 400 BIENES CAPITALIZABLES se ejecuto para la compra de equipo varios
de oficina.

Unidad Ejecutora 099 SUBSECRETARIA DE PROYECTOS E INVERSIONES el Presupuesto
Vigente es de L. 3, 617,409.00 de los cuales se ejecutaron L. |, 383,788.04 que representa el 38.25
%. En el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado para al pago de sueldos de personal por



MEMORIA INSTITUCIONAL — SECRETARIA DE SALUD | 2018

contrato y sus colaterales y horas extraordinarias, En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES
lo ejecuta para el pago de viaticos nacionales, pasajes nacionales y al extranjero entre otros. En el grupo
300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuto para la compra de alimento y bebidas para personas
entre otros. En el grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES se ejecutd para la compra de muebles varios
de oficina y equipo de computacion y aplicaciones informaticas.

Unidad Ejecutora 100 DIRECCION GENERAL DEL MARCO NORMATIVO (DGVMN) el
Presupuesto Vigente es de L. 242.543.00 de los cuales se ejecutaron L. 12,343.16 que representa el
5.09% En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuté para la compra de Utiles de
Escritorio, Oficina y Ensenanza.

Unidad Ejecutora 101 DIRECCION GENEREAL DE DESARROLLO DE RECURSOS
(DGDRH) el Presupuesto Vigente es de L. |, 824,989.00 de los cuales se ejecutaron L. 1, 008,354.60
que representa el 55.25% En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecuto para el pago
de vidticos nacionales. En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuté para la compra
de herramientas menores accesorios de metal y repuestas, accesorios entre otros.

Unidad Ejecutora 102 DIRECCION GENERAL DE NORMALIZACION (DGN) el Presupuesto
Vigente es de L. 700,000.00 de los cuales se ejecutaron L. 120,075.87 que representa el 17.15 %. En
el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecuto para la compra de herramientas menores
accesorios de metal y repuestas, accesorios entre otros. 400 BIENES CAPITALIZABLES no se
realizo ninguna compra por esta unidad. También cave mencionar el cual fue trasladado al ARSA mediante
PCM-032-2017: Créase la Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA), como una Entidad Desconcentrada
de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud (SESAL), adscrita al Gabinete Sectorial de Desarrollo
e Inclusidon Social con independencia funcional, técnica, financiera y administrativa, con personalidad
juridica, responsable de la supervision, revision, verificacion, control, vigilancia y fiscalizacion del
cumplimiento de la normativa legal, técnica y administrativa de los establecimientos, proveedores,
productos Y servicios de interés sanitario y de los que realicen actividades o practiquen conductas que
repercutan o puedan repercutir en la salud de la poblacién; y de la regulacidon, otorgamiento, renovacion,
modificacion, suspension o cancelacion de los registros, permisos, licencias, certificaciones y otras
autorizaciones sanitarias. La Agencia de Regulacion Sanitaria (ARSA) tendra como domicilio el Municipio
del Distrito Central.

Unidad Ejecutora 103 DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
el Presupuesto Vigente es de L. 19, 262,189.00 de los cuales se ejecutaron L. 10,066,216.34 de los
cuales representa el 52.26 %. En el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES lo ejecutado para al pago
de sueldos de personal por contrato. En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES se ejecuto
para el pago de viaticos nacionales y pasajes nacionales y el pago de tasas de seguridad como los gastos
judiciales. En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS se ejecutd para la compra de Alimentos
y Bebidas para Personas, llantas y camaras de aire, Utiles de oficina y repuestos y accesorios entre otros.
400 BIENES CAPITALIZABLES no se realizé ninguna compra.

REGIONES DEPARTAMENTALES EN LA ACTIVIDAD 008 RECTORIA el Presupuesto
Vigenteesde L. 14,610,978.00 de los cuales se ejecutaron L. 1 1, 679,919.65 de los cuales representa
el 79.94 %.En el grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES en este grupo se ejecutd viaticos
nacionales y rubros de los diferentes Mantenimientos de edificios, de traccion y elevacion, de transportes
entre otros objetos. En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS en compra Confecciones
Textiles, compra de combustible, compra de Productos de Artes Graficas entre otros objetos de gasto
necesarios para el funcionamiento de las Regiones Departamentales.
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PROGRAMA 19 PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION el Presupuesto Vigente es de L. 3, 552,240,782.00 de los cuales se ejecutaron L. 3,
345,783,317.37 lo que representa un 94.19 %. . La ejecucidn incluye fondos nacionales y fondos
externos, En el grupo 100 SERVICIOS PERSONALES la ejecucion corresponde al pago de sueldos
de personal permanente, por contrato y sus colaterales, asi como también contratos especiales. En el
grupo 200 SERVICIOS NO PERSONALES la ejecucion corresponde al pago de viaticos y
Mantenimiento y Reparacion de Equipo de Oficina y Muebles, pago de servicios publicos, y otros gastos.
En el grupo 300 MATERIALES Y SUMINISTROS |a ejecucion corresponde las transferencias a la
OPS bajo convenio para la compra de Vacunas y Jeringas para poder cumplir con las Jornadas de
Vacunacion, asi como para la compra de la vacuna Antirrabica, por la compra tintas y colorantes, papeleria,
Repuestos y Accesorios, pago del bono del calzado, alimentos, reactivos, material médico quirurgico,
combustible entre otros. En el grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES la ejecucion corresponde a la
compra de Equipo médico Hospitalario, de Laboratorio, Equipos para Computacion, Transferencia a la
OPS para compra de Red de Frio de Vacunas, entre otros objetos. En el grupo 500
TRANSFERENCIAS Y DONACIONES la ejecucién corresponde al pago del Bono Educativo a todo
el personal de las Regiones Sanitarias.

Se encuentran las siguientes Unidades Ejecutoras:
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Tabla N°84:

19 PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER : . % de
NIVEL DE ATENCION . ASICEELD | MBS DETIEED | DA
=/19 PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL PRIMER NIVELDE 4  3,501,689,190.00 50,551,592.00 | 3,552,240,782.00 | 3,345,783,317.37 | 206,457,464.63 94.19%
029 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE ATLANTIDA 162,207,457.00|  -756,365.00| 161,451,092.00| 152,149481.20| 9,301,610.80|  94.24%
030 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE COLON 85,672,754.00| -1240389.00]  84,432,365.00|  76092,32556| 8340,039.44  90.12%
031 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE COMAYAGUA 200,541,919.00]  2,202,434.00]  202,744353.00|  192,821,368.78| 9,922,984.22|  95.11%
032 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE COPAN 191,205,94000|  154,10600| 191,360,046.00| 18557542583 5784,62017|  96.98%
033 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE CORTES 205,014,442.00]  2,642,860.00]  207,657,302.00]  192,155,504.74| 15,501,797.26|  92.53%
034 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE CHOLUTECA 252,996,608.00 9,430,111.00 262,426,719.00 254,479,033.80 7,947,685.20 96.97%
035 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EL PARAISO 124,883,247.00 4,646,681.00 129,529,928.00 120,539,925.95 8,990,002.05 93.06%
036 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE FRANCISCO MORAZAN]  153,321,017.00|  7,832,720.00|  161,154/637.00| 157,625205.33| 3,5529,43167| 97.81%
037 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE GRACIAS A DIOS 110,766,84300|  4368,421.00| _ 11513526400 112,179,825.38| 2,055,43862|  97.43%
038 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE INTIBUCA 73,580,488.00|  1,092,654.00  74,67314200|  71,049,862.94| 2,723,279.06|  96.35%
039 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE ISLAS DE LA BAHIA 36,985,009.00]  1,49,89.00|  38481,995.00|  33597,796.56| 4,8%4,198.44| 87.31%
040 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE LA PAZ 83972,777.00| -1,770383.00|  82,202,394.00|  72761,730.19] 9,440,663.81| 8852%
041 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE LEMPIRA 98,366,805.00 -246,321.00 98,120,484.00 94,643,981.28 3,476,502.72 96.46%
042 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE OCOTEPEQUE 75,306,575.00 1,486,232.00 76,792,807.00 69,683,016.64 7,109,790.36 90.74%
043 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE OLANCHO 20679761800 459963.00]  227,057,58100|  221,199,064.26| 6,058,316.74|  97.33%
044 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SANTA BARBARA 118,034,83800| -9475,948.00|  108,558,890.00| 101,132,275.44] 7,426,61456|  93.16%
045 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE VALLE 118,153,189.00|  -47,13400|  118,106,055.00|  104,442,600.13| 13,663,45487| 88.43%
046 DIRECCION DEPARTAMENTAL DE YORO 139,287,480.00|  5612,692.00|  144,900172.00| 139,031,858.21| 5868313.79|  95.95%
047 DIRECCION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA 545,439,506.00| 13,080,829.00|  558,520335.00|  544,426,908.52| 14,09342648| 97.48%
048 DIRECCION METROPOLITANA DE SAN PEDRO SULA 153,303,934.00 5,434,673.00 158,738,607.00 143,971,005.10 | 14,767,541.90 90.70%
059 UNIDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE COOPERACI } 15127,378.00| 1512737800  11,891,269.76| 3,236108.24| 78.61%
095 PROYECTO GESALUD 305,849,75400| -10,980518.00]  334,869,236.00| 293433,591.77| 4143564423  87.63%
Total general 3,501,689,190.00| 50,551,592.00| 3,552,240,782.00| 3,345,783,317.37 | 206,457,464.63|  94.19%

PROGRAMA 20: PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION (SERVICIOS HOSPITALARIOS)

Tiene un presupuesto Vigente de L. 4, 756, 353,248.00 de los cuales se ejecutaron L. 4, 389,
124,651.94 esta representa un 92.28 % del presupuesto vigente. La ejecucion incluye fondos nacionales
y fondos externos. La ejecucion fue de la siguiente manera: 100 SERVICIOS PERSONALES Ilo
ejecutado corresponde a pago de sueldos de personal permanente y por contrato y sus colaterales, pago
de horas extras, pago de planillas de contratos especiales entre otros. En el grupo 200 SERVICIOS NO
PERSONALES se ejecuto correspondiente al pago de viaticos y Mantenimiento y Reparacion de Equipo
de Oficina y Muebles, pago de servicios publicos, servicios de imprenta, servicios de internet, pago de
servicios subrogados de limpieza y vigilancia entre otros gastos . En el grupo 300 MATERIALES Y
SUMINISTROS se ejecutd correspondientes a la compra tintas y colorantes, papeleria, de Repuestos y
Accesorios, pago del bono del calzado, alimentos, oxigeno médico, reactivos, material médico quirurgico,
utiles de oficina, reactivos, elementos de limpieza, combustible entre otros objetos del gasto, hilados y
telas, y la transferencia al Banco de Occidente de la partida presupuestaria 35230 Antirretrovirales en un
100%, En el grupo 400 BIENES CAPITALIZABLES lo ejecutado corresponde a la compra de Equipo
médico Hospitalario, de Laboratorio, equipo de computacion ,electrodomésticos entre otros. En el grupo
500 TRANSFERENCIAS Y DONACIONES Io ejecutado corresponde al pago del Bono Educativo
a todo el personal de los Hospitales y transferencias corrientes a gestores descentralizados.
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Dentro del programa 20 se encuentran las siguientes Unidades Ejecutoras:
Tabla N°85:
20 PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO Aprobad Modificaci Vigent D " o - % de
NIVEL DE ATENCION = probado oditicaciones lgente 8 P Ejecucion
=120 PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVELDO 5,013,918,282.00 | -257,565,034.00 | 4,756,353,248.00 | 4,389,124,651.94 | 367,228,596.06 92.28%
002 DIRECCION INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX 260,074,531.00 4,840,281.00 264,914,812.00 232,724,453.36 | 32,190,358.64 87.85%
003 DIRECCION HOSPITAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA 153,685,724.00 -1,654,807.00 152,030,917.00 138,125,859.91 | 13,905,057.09 90.85%
004 DIRECCION HOSPITAL GABRIELA ALVARADO 148,270,293.00 6,222,764.00 154,493,057.00 147,041,914.74 7,451,142.26 95.18%
005 DIRECCION HOSPITAL SANTA TERESA 160,316,370.00 7,468,486.00 167,784,856.00 154,890,656.59 | 12,894,199.41 92.32%
006 DIRECCION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 194,338,284.00 -82,060,597.00 112,277,687.00 107,000,796.19 5,276,890.81 95.30%
007 DIRECCION HOSPITAL DE SANTA BARBARA 131,851,405.00 5,572,745.00 137,424,150.00 131,624,149.89 5,800,000.11 95.78%
008 DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA 104,440,465.00 9,279,025.00 113,719,490.00 108,144,892.74 5,574,597.26 95.10%
009 DIRECCION HOSPITAL DEL SUR 208,671,550.00 1,584,063.00 210,255,613.00 197,047,461.89| 13,208,151.11 93.72%
010 DIRECCION HOSPITAL DE OCCIDENTE 204,489,715.00 |  16,638,879.00 221,128,594.00 |  209,215,270.05 | 11,913,323.95 94.61%
011 DIRECCION HOSPITAL DE ATLANTIDA 239,191,844.00 -10,952,255.00 228,239,589.00 214,163,972.20 | 14,075,616.80 93.83%
012 DIRECCION HOSPITAL SALVADOR PAREDES 91,470,646.00 2,505,148.00 93,975,794.00 85,121,447.78 |  8,854,346.22 90.58%
013 DIRECCION HOSPITAL SAN FRANCISCO 171,989,824.00 13,279,016.00 185,268,840.00 171,565,966.19 | 13,702,873.81 92.60%
014 DIRECCION HOSPITAL DE TELA 144,825,311.00 2,881,701.00 147,707,012.00 130,255,682.25| 17,451,329.75 88.19%
015 DIRECCION HOSPITAL SAN ISIDRO 132,579,338.00 356,802.00 132,936,140.00 126,218,307.60 6,717,832.40 94.95%
016 DIRECCION HOSPITAL DE EL PROGRESO 148,652,541.00 9,055,829.00 157,708,370.00 145,741,043.68 | 11,967,326.32 92.41%
017 DIRECCION HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE 570,558,447.00 -27,552,262.00 543,006,185.00 481,452,716.09 | 61,553,468.91 88.66%
018 DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MEN 122,062,114.00 679,261.00 122,741,375.00 116,831,759.09 5,909,615.91 95.19%
019 DIRECCION HOSPITAL DE PUERTO CORTES 106,008,875.00 293,647.00 106,302,522.00 98,714,469.34 |  7,588,052.66 92.86%
020 DIRECCION HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOVA 97,846,518.00 3,285,952.00 101,132,470.00 91,274,659.98 9,857,810.02 90.25%
021 DIRECCION HOSPITALJUAN MANUEL GALVEZ 129,128,765.00 15,666,703.00 144,795,468.00 137,487,002.81 7,308,465.19 94.95%
022 DIRECCION HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS 952,983,546.00 | -185,348,909.00 767,634,637.00 704,229,874.17 | 63,404,762.83 91.74%
023 DIRECCION HOSPITAL PUERTO LEMPIRA 83,321,571.00 -31,521,164.00 51,800,407.00 47,754,482.97 4,045,924.03 92.19%
024 DIRECCION HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE 121,945,524.00 5,953,820.00 127,899,344.00 121,600,753.28 6,298,590.72 95.08%
025 DIRECCION HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO 125,819,729.00 -28,104,061.00 97,715,668.00 94,804,657.00 2,911,011.00 97.02%
026 DIRECCION HOSPITAL DE ROATAN 89,685,510.00 4,897,192.00 94,582,702.00 82,270,785.56 | 12,311,916.44 86.98%
027 DIRECCION HOSPITAL ANTBAL MURILLO ESCOBAR 119,709,842.00 -832,293.00 118,877,549.00 113,821,616.59 5,055,932.41 95.75%
Total g | 5,013,918,282.00 | -257,565,034.00 | 4,756,353,248.00 | 4,389,124,651.94 | 367,228,596.06 92.28%

PROGRAMA 99: TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO Y EXTERNO

Se tiene un presupuesto Vigente de L. 2, 829, 066,709.00 de los cuales se ejecutaron L. 2, 783,
596,515.84 esta representa un 98.39 % del presupuesto vigente. La ejecucion incluye fondos nacionales
y fondos externos. El presupuesto vigente de este Programa que representa las transferencias al sector
publico, privado y externo.

Tabla N°86:

=/99 TRANSFERENCIAS Y ASIGNACIONES GLOBALES

2,594,699,690.00

234,367,019.00

2,829,066,709.00

2,783,59,515.84

45,470,193.16

98.39%

-1053 GERENCIA ADMINISTRATIVA

2,594,699,690.00

234,367,019.00

2,829,066,709.00

2,783,596,515.84

45,470,193.16

98.3%%

500 Transferencias y Donaciones

2,594,699,690.00

234,367,019.00

2,829,066,709.00

2,783,596,515.84

45,470,193.16

98.3%
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Tabla N°87:
SECRETARIA DE SALUD
TRANSFERENCIA AL SECTOR PUBLICOY PRINADO
PLAN DE DESEMBOLSO AND 2018
; % DE
OBJ |FTE|BENF. DESCRIPCION APROBADO MODIFICADO VIGENTE DEVENGADO | =
Inst. Hondurefio para Prev. v
s2120| 11 | 507 |Trat. Del Alcoholismo, 15,393, 704.00 - 15,353,704.00 15,393,704.00 100.00%
Drogadic. ¥ Fam. (IHADF A)
s2120| 11 | zpp |Uniersidad Nacional 85,260, 000.00 - 85,260,000.00 85,073,200, 00 33.78%
Autonoma de Honduras
53310 11 | 4047 E:ﬁ:‘;ﬂ Panamericana de Ia 1,214,765.00 - 1,214,765.00 985,280.08 81.11%
53310 | 11 | 4048 E;?:;izad”" Mundial d& la 928,000.00 10,000.00 939,000.00 519, 138.24 97.88%
£3310| 11 | 4peg [MStHUto Nulndion Centro 935,000.00 = 935,000.00 884,046.24 94.55%
Americay Panama INCAP
(COMISCAJConsejo de
S3310| 11 | 4051 |Ministros de Salud de 1,041,228.00 - 1,041,228.00 £17,549.80 £0.14%
Centroam erica
= : .
53310 11 | 4pgg |P@EnciaInternacional de 195,924.00 - 195,824. 00 0.00%
Energia Afomica
53310 11 FOCARD (S ANAL) 370.215.00 - 370,215.00 370,215.00 100.00%
51211| 11 | 4382 ﬁi’;‘?zﬂist”d'ﬂ”tes Ciencias 310,714,000.00 | -5,000,000.00 | 304 71400000 [ 271,789 12599 89.19%
Cruz Roja Hondurefia,
cqa 0= -
s1310| 11 | 4030 | A 10,000,000.00 10,000,000.00 10,000,000.00 100.00%
51310 11 | 4paq |AS°Ciacion Hondurea de 24,000,000.00 - 24,000,000.00 24,000,000.00 100.00%
Lucha Contra &l Cancer
51310 11 | 2042 |Teleton de Honduras 1,720,000.00 - 1,720,000.00 1,720,000.00 100.00%
51210 11 | 4paz |COPETACEN Amencana de 4,000,000.00 - 4,000,000.00 4,000,000.00 100.00%
Remesas al E xterior
51310 11 | 4045 E‘ff‘dﬂcm"”""d”m"ﬂ pam ! 14,000, 000.00 - 14,000,000.00 14,000,000.00 100.00%
ino con Cancer
s1310| 11 Fundacion Amigos ¢l 166, 014,208.00 - 166, 014,208.00 166,014,207.59 100.00%
Hospital M aria
51310 11 | 4434 |Fundacion Operacién Sonrsa §,000,000.00 N §,000,000.00 8,000,000.00 100.00%
51230 11 0 |SINTRF 14,000,000.00 | -7,000,000.00 7,000,000.00 B 0.00%
s1z30| 11 . e G 125, 000,000.00 - 125,000,000.00 | 125,000,000.00 100.00%
Universitano
s1310] 11 Foro Nacionalde SIDA 1,376,000.00 b 1,376,000.00 1,376,000.00 100.00%
51310 11 "' >° Dl CCinCS 4,750,000.00 - &, 750,000.00 &,623,422 00 97.34%
and inmunization GAM}
s1310( 11 s uto Nasgal del 10,000, 000.00 - 10,000,000.00 10,000,000.00 100.00%
Diabetico (INADI}
51230 11 SANAA CONASA 1,720,000.00 - 1,720,000.00 1,720,000.00 100.00%
S1z30[ 11 Brigada oluntarios Cubanos 9,216,000.00 | -3,288,582.00 5.627,018.00 S,801,363.76 57.88%
s1310| 11 fundaen P rom ejoranieto 179,871,931.00 60,254.00 179,932,185.00 179,681, 757.03 99.87%
Hospital =an Lorenzo, WValle
- Fundacien de Aiencio de - - -
E1310( 11 | 4543 . of - 20,000,000.00 20,000,000.00 20,000,000.00 100.00%
Ninos Quemado
-ne |lJlE=i@ Catolica Hosp. [
S1310( 11 | 4559 g F 103,340,000.00 - 103, 340,000.00 103,339,958, 31 100.00%
Hermano Pedro
-~ |Programa Mundial de - - - o om 4.
51310 11 | £050 . g 24 000,000.00 - 24 000,000.00 23,788,550.00 99 129%
Alim entos PN A
- e |UMAH- Hospital Escuela oy - - -
52140 11 | 4857 - F A 1,278,464, 855.00 41 328, 537.00 | 1,317, 7593,403.00 | 1,317,753,403.00 100.00%
Decreto PCM-024-2012
- |UMAH- Hospital E scuela - - e e - S o
55140 11 | 4887 - F - 23,050,045.00 - 23,080,045.00 23,080,045.00 100.00%
Decreto PCM-024-2012
TOTAL FUENTE 11 PROGRAMA 99 2,414,616,890.00 | 45,109,519.00 | 2,459, 726,709.00 | 2,417,791,810.45 98.30%
EZ1EDr21 rCSEf |EAHA¢& Sy 482 800.00 | 57 482 200.00 - - #DII0
TOTAL FUENTE 21 PROGRAMA 99 97 ,452,5800.00 | 97 452,800.00 - - # DIV
52150 r23 rCSEf |EF&NF\-¢& - | 288,740,000.00 288, 740,000.00 283,204, 705.35 98.77T%
TOTAL FUENTE 23 PROGRAMA 99 - | 286,740,000.00 286, 740,000, 00 283,204,705.39 98.77%
- - o~ |UMAH- Hospital Escuela - - e .
52140 27 | 4857 - F . 22,800,000.00 - 22,600,000.00 &2,800,000.00 100.00%
Decreto PCM-024-2012
TOTAL FUENTE 27 PROGRAMA 99 52,600, 000.00 - 52,600,000.00 82,600,000.00 A00.00%
TOTAL TODAS LAS FUENTE PROGRAMA 99 2,594,699,690.00 | 234,367,019.00 | 2,829, 6066,709.00 | 2,783,506,515.54 98.39%
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Documentos Legales que se cuenta para hacer las transferencias al Programa 99

Tabla N°88:

DESCRIPCION DOCUMENTO LEGAL VIGENCIA OBSERVACION
Inst. Hondurefio para Prev. Y Trat. Del Acuerdo N° 0192 del 24 de
Alcoholismo, Drogadic. Y Farm. (IHADFA) Enero de 1990. Indefinida

Universidad Nacional Autonoma de Honduras

Becas Postgrados en
Medicina ( transferencia a
los medicos residentes )
en base a la Prorroga al
Convenio Tripartito 0885
entre la UNAH, IHSS y
SESAL, firmado por:
Ministro de Salud: Octavio
Ruben Sanchez Midence,
UNAH: Francisco Jose
Herrera Alvarado y el
IHSS: Richard Zablah
Asfura. Becas
Maestria en Epidemiologia
en base al Convenio entre
la UNAH y la SESAL para
el Fortalecimiento y
Permanencia del Postgrado
de Maestria en
Epidemiologia

Convenio Tripartito
vigencia Hasta el 26 de
enero del ano 2022.
Convenio Maestria de
Epidemiologia vigencia
hasta el 16 de diciembre
del ano 2022.

Se pagan Becas de
Postgrados en
Medicina
(mensualmente
transferencia a los
medicos residentes ),
Becas a los de
Maestria de
Epidemiologia y a los
de Salud Publica (cada
semestre, se realizan
dos tranferencias al
ano)

SANAA

Fuente 23: solamente
regularizamos los
Traspasos entre
Cuenta (TEC)

Oficina Panamericana de la Salud

Resolucién de la
Organizacion
Panamericana de la Salud
N° CSP29. R14 del 28 de
Septiembre del 2017, En la
Resolucion se establecen
las contribuciones para el
ano 2018 y 2019.

Convenio Indefinido
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Tabla N°88:

DESCRIPCION

DOCUMENTO LEGAL

VIGENCIA

OBSERVACION

Organizacidén Mundisl de la Salud

Convenio Indefinide

Instituto Nutricion Centro Amerieca ¥ Panama
INCAP

Acts LEVIII Reunién del
Consejo Directive del
IICAP, celebrada enla
Ciudad de Penama, €l dia
20 de sbril 2018

Convenic Indefinide

[COMISCA|Consejo de Ministros de Salud de
Centroamerica

Acta XLII Eeunion del
Consejode Ministrosz de
Salud de Centrcamerica ¥
Republica Dominicana,

COMISCA

Convenio Indefinide

Agencia Internacionsal de Energia Atomica

Gastos Macionales de
FParticipacicn pars £l afic
2018

Se detallan las
contribuciones cads sfio

FOCARD[SANAA)

Reglamento del Faro
Centroamericano ¥
Republica Dominicana de
Agzus Potable v
Saneamiento de fecha 08
de Diciembre del afio
2008.

Indefinida

EBecas [Estudiantes Ciencias Medicas)

Cruz Boja Hondureha, Decreto . 73-2010

Decreto Legislative N°. 73-
2010.

No se establece fecha de
vencimiento en el Decreto
Legislative N*. 73-2010

Asociacion Hondurefa de Lucha Contra el
Cancer

Adendum #1 al Convenio
de Cooperacion entre la
SESAL 7 la Ascciacion
Hondurefia d= Lucha
Contra el Cancer |, firmade
por : Secretaria de Sslud:
Dra. Delia Francis Rivas
Frezidenta de l=
Asociacion Hendurefia de
Lucha Contra €] Cancer:
Flora Crecencia Duarte
Muficz

Se renusva cada ang,
shorita & encusntra
vigents para &l afc 2018,

Teleton de Honduras

Convenio entre SESAL ¥ la
Fundacicn TELETOIN.
SESAL: Dr. Cctavie Ruben
Sanchez Miden.
Fresidente Fundacion
Teleton Honduras: Jose
Fafss] Ferrari.

Se encuentra vigents
hasts el afio 2018,

Se renusva cads sfio

Coperacion Americans de Remesas al Exterior

Adendum # 2 al Convenio
entre SESAL ¥ CARE
Internacicnsl en Honduras
. Firmado por €] Ministro
de Salud: Dra Delia
Francizca Rivaz ¥
Presidente de Operacién
Sonriza: Bra. Ans Maris
Kafis

31 de diciembre del 2022

Fundacion Hondureria para €l Nifio can Cancer

Convenio entre SESAL v la
Fundacion Hondurefia
para £l Nific Con cancer.
SESAL: Dr. Cectavie Ruben
Sanchez Midence.
Fresidenta de la
Fundacion: Lic. Nubia
Geraldina Mendozs

Hazta 2] 28 de enero del
ang 2022

Fundacion Amigos del Hospital Maria

Drecreto 24-2018

El Convenio ze renueva
cads afio.
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Tabla N°88:

DESCRIPCION

DOCUMENTO LEGAL

VIGENCIA

OBSERVACION

Funds cion COperacidn Sanrisa

Adendum # 2 al Cormernio
ertre ALy 1a
Fundacion Operacion
Sorrisa. Frmado por el
Mirgstrs de Salud: Dra

Dels Francizca Frvas ¥
Pre=idente de Uperacidn
Sorrisa: Sra. Ana Maria

Kafie

La vigencia ez de
caricter permanente
mientras duren las
actridades de 1z
Fundacifn en muestro
paiz, ¥ 13 revizitm del
cormverio se hard cads dos

a¥o0s.

Medicamentos H. Escuels Universitario

PCM-024-2012

Forc Nacional de SIDA

Converdo de Cooperacian

26 de emero del 2022,

Fundscion de Atencion Nific Quemads

Convenio entre SESAL 3
FUNDANIQUEM SESAL:
Dr. Cctavie Fuben Sanchez
Midence. Frezidere
INDANIQUEM: Omar
Ehas Mejia Fuwmiga

31 de diciembre del 2018

e renovara cads arfo

Global Alliance of vaccines and inmurization

[GAVT

Acuerds de Cooperacion

Teonica exntre la SESAL v
OPS/CMS para la
Admimistraciom de los
Fondos de los
Complementarins del
Proyecto de
Fortalecimiento de
Servicics de Salud rmra la
entrega efectiva de
servicios de vEounE cInn
F353/) GAVI

Vigente hasta elaris 2018

Actualmente estan
trabajndo el berrador
el cual tendra una
igencin hasta el adfic

Institute Nacional del Diabetico (INADT

Decreto . 1442013
publicado en la Gaceta el
05 de Octubre del 2013,

No se establece la fecha
de vencimiento en el
Decreto Legislarno V- 144
2013

SANAA CONASA

Ley de Marco del Sector
Apua Potahle y
Sanesmiento: Capituls I
del Marco Institucionsal

Brigada Vehintarios Cubanos

Converno de Cooperacion
enire SESAL y el
Mirpsterio de Salud
Publica de la Fepublica de
Cuba.

Esta vigente hasta €l anio
2018,

Tendra que rencvarse
el procame afio

Funds cion Promejoramisnto Hosptal san
Lorenszo, Valle

Decreto 319-2013

El Convenio se renueva
cads 290

lgle=zia Catolica Hosp. Hermaro Fedro

SAL ¥
Hospital Catolico Santo
Hermano Pedro Betancourt

Converio entre S

Se rermeva cada ano

Programa Mundial de Alimentos TMA

Converno Marco entre
SESAL y el Programa
Mundisl de Alimentos.

AL: Dra. Delia Fivas

Leho FRepresentarnte del
PAMA: Pasgqualine D1 Srio

Corprerdo Marco CSP
2018/2021. Vigencis al
31 de diciembre 2021,

UNAH- Hospital Escuels Decreto PCM-024-2012

PCM-024-2012

10 de Julio del 2027
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EJECUCION POR GRUPO DE GASTO
Tabla N°89:
EJECUCION INSTITUCIONAL POR GRUPO DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2018
e . . . . % de
GRUPO Aprobado Modificaciones Vigente Devengado Disponible |_. i
Ejecucion
100 Servicios Personales 6,592,485,904.00 309,394,228.00| 6,901,880,132.00| 6,584,141,662.89 | 317,738,469.11 95.40%
200 Servicios No Personales 1,032,803,374.00 226,115,053.00  1,258,918,427.00| 1,086,177,392.21| 172,741,034.79 86.28%
300 Materiales y Suministros 1,658,097,028.00 -557,149,799.00 | 1,100,947,229.00 962,886,705.16 | 138,060,523.84 87.46%
400 Bienes Capitalizable 243,616,770.00 -108,775,713.00 134,841,057.00 70,702,885.62 | 64,138,171.38 52.43%
500 Transferencias y Donaciones 3,698,249,636.00 473,201,437.00| 4,171,451,073.00| 4,065,648,028.15 | 105,803,044.85 97.46%
600 Activos Financieros 1,228,955,811.00 -323,191,227.00 905,764,584.00 905,764,584.00 - 100.00%
Total general 14,454,208,523.00 19,593,979.00 | 14,473,802,502.00 | 13,675,321,258.03 | 798,481,243.97 94.48%
Grafico N° 24:
| 94.48%
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OBSERVACIONES POR GRUPO DE GASTO TOTAL FUENTES
Grupo 10000 Servicios Personales

Se tiene un presupuesto Vigente de L. 6, 901, 880,132.00 de los cuales se ejecutaron L. 6, 584,
141,662.89 esta representa un 95.40 % del presupuesto vigente. La ejecucion incluye fondos nacionales
y fondos externos. El presupuesto. El saldo disponible (no ejecutado) de L 317, 738,469.11, Lo cual
representa un 4.60 % del presupuesto vigente lo no ejecutado se debe al no ingreso de la totalidad de las
asignaciones presupuestarias de los objetos de gasto correspondientes a patronales, como ser
Contribuciones al Instituto Nacional de Jubilaciones y Pensiones de los empleados y Funcionarios
(INJUPEMP) y Contribuciones al Seguro Social, asi como sobrantes de partidas presupuestarias de salarios
permanentes y sus colaterales por plazas vacantes, asi mismo se obtuvo sobrantes en las partidas para el
pago de personal por contrato y sus colaterales cabe mencionar que se realizaron los pagos de todo el
personal por contrato que correspondia al aho 2018 de esta Secretaria. En cuanto a la partida 16200
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compensaciones hubo sobrante debido al cierre del Sistema Integrado de Administracion Financiera
SIAFI, esta partida se ejecutd en un 99.80 %, entre otros sobrantes de las diferentes partidas que
corresponden al grupo 100.

Grupo 20000 Servicios No Personales

Se tiene un presupuesto Vigente de L. I, 258, 918,427.00 de los cuales se ejecutaron L. I, 086,
177,392.21 esta representa un 86.28 % del presupuesto vigente. El saldo disponible (no ejecutado) de
L. 172,741,034.79 lo cual representa un 13.72 % del presupuesto vigente, esto debido a la no ejecucion
los objetos siguientes Servicios de Hemodiilisis debido al cierre del Sistema Integrado de Administracion
Financiera SIAFl y no asignaron la totalidad de la cuota para que los mismos fuesen aprobados, Servicios
Subrogados no fueron pagados debido a que las empresas no presentaron sus reclamos Administrativos
a tiempo, asi como la no ejecucion de los proyectos en la partida presupuestaria de estudios de
investigaciones y analisis de factibilidad , Servicios de Capacitacion, vidticos nacionales como al extranjero,
pasajes nacionales y al extranjero, mantenimientos y servicios publicos de fondos externos, asi mismo
objetos de gastos con fondos nacionales dejados de ejecutar por las demas unidades ejecutoras.

Grupo 30000 Materiales y Suministros.

Se tiene un presupuesto Vigente de L. I, 100, 947,229.00 de los cuales se ejecutaron L. 962,
886,705.15 esta representa un 87.46 % del presupuesto vigente. El saldo disponible (no ejecutado) de
L. 138, 060,523.84 lo cual representa un 12.54 % del presupuesto vigente, esto corresponde a la no
ejecucion de los objetos de gasto de: Alimentos y Bebidas para Personas, Calzados, Oxigeno Médico,
Prendas de Vestir, Repuestos y Accesorios, Productos Farmacéuticos y Medicinales, Productos de Artes
Griaficas, Vacunas ya que las Unidades Ejecutoras no realizaron el ingreso de los sobrantes a la favor de
la OPS, reactivos, Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico, gasolina, diésel, Instrumental Médico
Quirdrgico Menor, Instrumental y Material para Laboratorio, Material Médico Quirdrgico Menor esto
debido a la no aprobacién por precios altos de parte de la unidades ejecutoras entre otros objetos del
gasto.

Grupo 40000 Bienes Capitalizables

Se tiene un presupuesto Vigente de L. 134, 841,057.00 de los cuales se ejecutaron L. 70, 702,885.62
esta representa un 52.43 % del presupuesto vigente. El saldo disponible (no ejecutado) es de L. 64,
138,171.38 lo cual representa un 47.57 % del presupuesto vigente entre los objetos mas relevantes de
la no ejecucion fueron; Equipos varios de Oficina, Electrodomésticos, Equipos para Computacién,
Construcciones y Mejoras de Bienes en Dominio, Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental
de las diferentes unidades ejecutoras debido a reparos por precios, entre otros objetos del gasto.

Grupo 50000 Transferencias y Donaciones

Se tiene un presupuesto Vigente de L. 4, 171, 451,073.00 de los cuales se ejecutaron L. 4, 065,
648,028.15 esta representa un 97.46 % del presupuesto vigente. El saldo disponible (no ejecutado) es
de L. 105, 803,044.85 lo cual representa un 2.54 % del presupuesto vigente, esto debido a la no
ejecucion por sobrantes de Becas Nacionales ,sobrantes en las Transferencias de la fundacion de Apoyo
del Hospital Mario Catarino Rivas ya que los pagos de realizan segin informes de gastos fijos y variables,
Ayuda Social a Personas, Transferencias de Capital a Gobiernos Locales, sobrantes correspondiente a
fondos externos BID para la Fundacion Gestora de Salud del Hospital Enrique Aguilar Cerrato y
Asociacion para el Desarrollo Crecer y Vivir, sobrantes por las no regularizaciones del SANAA, sobrantes
de los gestores descentralizados del primer nivel de atencién.
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Grupo 60000 Activo Financiero

Se tiene un presupuesto Vigente de L. 905, 764,584.00 de los cuales se ejecutaron L. 905, 764,584.00
esta representa un 100 % del presupuesto vigente. Se ejecucion al 100% mediante PCM 047-2017
FIDEICOMISO: Adquisicion de medicamentos, material médico quirirgico, insecticidas y otros.

EJECUCION ANO 2018 HOSPITALES
HOSPITALES
Tiene un presupuesto Vigente de L. 4, 756, 353,248.00 de los cuales se ejecutaron L. 4, 389,

124,651.94 esta representa un 92.28 % del presupuesto vigente. La ejecucién incluye fondos nacionales
y fondos externos, que se encuentran distribuidos de la siguiente manera.

Tabla N°90:
20 PROVISION DT\‘T:::I::EIO:TE:;I:;;:D DEL SEGUNDO' Aprobado Modificaciones Vigente D " Disponibl & % d-e
=120 PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DEL SEGUNDO NIVELO 5,013,918,282.00 | -257,565,034.00 | 4,756,353,248.00| 4,389,124,651.94 | 367,228,596.06 92.28%
002 DIRECCION INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX 260,074,531.00 4,840,281.00 264,914,812.00 232,724,453.36 32,190,358.64 87.85%
003 DIRECCION HOSPITAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA 153,685,724.00 -1,654,807.00 152,030,917.00 138,125,859.91 13,905,057.09 90.85%
004 DIRECCION HOSPITAL GABRIELA ALVARADO 148,270,293.00 6,222,764.00 154,493,057.00 147,041,914.74 7,451,142.26 95.18%
005 DIRECCION HOSPITAL SANTA TERESA 160,316,370.00 7,468,486.00 167,784,856.00 154,890,656.59 12,894,199.41 92.32%
006 DIRECCION HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ 194,338,284.00 -82,060,597.00 112,277,687.00 107,000,796.19 5,276,890.81 95.30%
007 DIRECCION HOSPITAL DE SANTA BARBARA 131,851,405.00 5,572,745.00 137,424,150.00 131,624,149.89 5,800,000.11 95.78%
008 DIRECCION HOSPITAL MANUEL DE JESUS SUBIRANA 104,440,465.00 9,279,025.00 113,719,490.00 108,144,892.74 5,574,597.26 95.10%
009 DIRECCION HOSPITAL DEL SUR 208,671,550.00 1,584,063.00 210,255,613.00 197,047,461.89 13,208,151.11 93.72%
010 DIRECCION HOSPITAL DE OCCIDENTE 204,489,715.00 16,638,879.00 221,128,594.00 209,215,270.05| 11,913,323.95 94.61%
011 DIRECCION HOSPITAL DE ATLANTIDA 239,191,844.00 -10,952,255.00 228,239,589.00 214,163,972.20 | 14,075,616.80 93.83%
012 DIRECCION HOSPITAL SALVADOR PAREDES 91,470,646.00 2,505,148.00 93,975,794.00 85,121,447.78 8,854,346.22 90.58%
013 DIRECCION HOSPITAL SAN FRANCISCO 171,989,824.00 13,279,016.00 185,268,840.00 171,565,966.19 | 13,702,873.81 92.60%
014 DIRECCION HOSPITAL DE TELA 144,825,311.00 2,881,701.00 147,707,012.00 130,255,682.25 | 17,451,329.75 88.19%
015 DIRECCION HOSPITAL SAN ISIDRO 132,579,338.00 356,802.00 132,936,140.00 126,218,307.60 6,717,832.40 94.95%
016 DIRECCION HOSPITAL DE EL PROGRESO 148,652,541.00 9,055,829.00 157,708,370.00 145,741,043.68 11,967,326.32 92.41%
017 DIRECCION HOSPITAL GENERAL SAN FELIPE 570,558,447.00 -27,552,262.00 543,006,185.00 481,452,716.09 [ 61,553,468.91 88.66%
018 DIRECCION HOSPITAL NEUROSIQUIATRICO MARIO MEN 122,062,114.00 679,261.00 122,741,375.00 116,831,759.09 5,909,615.91 95.19%
019 DIRECCION HOSPITAL DE PUERTO CORTES 106,008,875.00 293,647.00 106,302,522.00 98,714,469.34 7,588,052.66 92.86%
020 DIRECCION HOSPITAL ROBERTO SUAZO CORDOVA 97,846,518.00 3,285,952.00 101,132,470.00 91,274,659.98 9,857,810.02 90.25%
021 DIRECCION HOSPITALJUAN MANUEL GALVEZ 129,128,765.00 15,666,703.00 144,795,468.00 137,487,002.81 7,308,465.19 94.95%
022 DIRECCION HOSPITAL MARIO CATARINO RIVAS 952,983,546.00 | -185,348,909.00 767,634,637.00 704,229,874.17 63,404,762.83 91.74%
023 DIRECCION HOSPITAL PUERTO LEMPIRA 83,321,571.00 -31,521,164.00 51,800,407.00 47,754,482.97 4,045,924.03 92.19%
024 DIRECCION HOSPITAL SAN MARCOS DE OCOTEPEQUE 121,945,524.00 5,953,820.00 127,899,344.00 121,600,753.28 6,298,590.72 95.08%
025 DIRECCION HOSPITAL DR. ENRIQUE AGUILAR CERRATO 125,819,729.00 -28,104,061.00 97,715,668.00 94,804,657.00 2,911,011.00 97.02%
026 DIRECCION HOSPITAL DE ROATAN 89,685,510.00 4,897,192.00 94,582,702.00 82,270,785.56 12,311,916.44 86.98%
027 DIRECCION HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR 119,709,842.00 -832,293.00 118,877,549.00 113,821,616.59 5,055,932.41 95.75%
Total 5,013,918,282.00 | -257,565,034.00 | 4,756,353,248.00 | 4,389,124,651.94 | 367,228,596.06 92.28%

En el cuadro anterior observamos los porcentajes de ejecucién por cada Hospital Programa 20. Los que
mayor porcentaje de ejecucién obtuvieron fueron los Hospitales: Hospital Dr. Enrique Aguilar Cerrato
tuvo una ejecucion del 97.02 %, Hospital de Santa Barbara tuvo una ejecucién del 95.78 %, Hospital
Anibal Murillo Escobar tuvo una ejecucion del 95.75 %, Hospital Leonardo Martinez tuvo una ejecucion
del 95.30 %, Hospital Neurosiquiatrico Mario Mendoza tuvo una ejecucién del 95.19 %.

Asi como también los que tuvieron una baja ejecucion fueron Hospital de Roatan tuvo una ejecucion del
86.98%, Instituto Nacional del Térax tuvo una ejecucion del 87.85 %, Hospital de Tela tuvo una ejecucién
del 88.19%, Hospital General San Felipe tuvo una ejecucion del 88.66 %, Hospital Roberto Suazo
Cérdova tuvo una ejecucion del 90.25%, cabe mencionar que las asignaciones no ejecutadas se dieron en
la mayoria de los casos a compras que no culminaron el proceso ya que fueron reparados por la Unidad
de Precios y a objetos de gasto del grupo 100 por plazas vacantes o por sobrantes en las partidas de
personal por contrato y sus colaterales.
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EJECUCION ANO 2018 REGIONES

REGIONES

Tiene un Presupuesto Vigente de L. 3, 216, 855,146.00 de los cuales se ejecutaron L. 3, 052,
138,375.49 esta representa un 94.88 % del presupuesto vigente. La ejecucién incluye fondos nacionales
y fondos externos. Que se encuentran distribuidos de la siguiente manera.

Tabla N°91.:
REGIONES DEPARTAMENTALES Aprobado Modificaciones Vigente Devengado Disponible | _. % d(_!
T Ejecucion
030 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE ATLANTIDA 163,526,987.00 -825,152.00 162,701,835.00 153,182,361.83| 9,519,473.17| 94.15%
031 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE COLON 86,064,434.00| -1,242,669.00 84,821,765.00 76,405,726.97| 8416,038.03| 90.08%
032 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE COMAYAGUA 201,112,583.00 2,202,434.00 203,315,017.00 193,313,532.59| 10,001,484.41| 95.08%
033 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE COPAN 191,809,794.00 143,999.00 191,953,793.00 186,149,459.56 | 5,804,333.44| 96.98%
034 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE CORTES 205,161,048.00 2,642,860.00 207,803,908.00 192,295,864.40 | 15,508,043.60 | 92.54%
035 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE CHOLUTECA 253,338,722.00 9,300,662.00 262,639,384.00 254,622,027.32| 8,017,356.68 | 96.95%
036 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE EL PARAISO 125,010,775.00 4,646,681.00 129,657,456.00 120,667,307.20| 8,990,148.80| 93.07%
037 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN 153,896,451.00 7,832,720.00 161,729,171.00 158,199,725.73 |  3,529,445.27| 97.82%
038 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS 111,224,502.00 4,366,962.00 115,591,464.00 112,603,368.04 | 2,988,095.96| 97.41%
039 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE INTIBUCA 73,860,493.00 1,092,522.00 74,953,015.00 72,229,734.73|  2,723,280.27| 96.37%
040 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE ISLAS DE LA BAHIA 37,192,919.00 1,496,896.00 38,689,815.00 33,761,308.98| 4,928,506.02| 87.26%
041 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE LA PAZ 84,382,497.00| -1,783,001.00 82,599,496.00 73,158,814.74 |  9,440,681.26| 88.57%
042 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE LEMPIRA 101,782,846.00 -315,169.00 101,467,677.00 97,212,217.78|  4,255,459.22 |  95.81%
043 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE 76,203,334.00 |  1,486,232.00 77,689,566.00 70,525901.44 |  7,163,664.56 | 90.78%
044 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE OLANCHO 227,155,010.00 459,963.00 227,614,973.00 221,556,397.43|  6,058,575.57| 97.34%
045 GERENCIA ADMINSTRATIVA DEPARTAMENTO DE SANTA BARBARA 118,279,261.00|  -9,475,948.00 108,803,313.00 101,282,039.15| 7,521,273.85| 93.09%
046 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE VALLE 118,389,236.00 -47,134.00 118,342,102.00 104,561,949.13 | 13,780,152.87| 88.36%
047 GERENCIA ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE YORO 139,652,293.00 5,612,692.00 145,264,985.00 139,232,054.12| 6,032,930.88| 95.85%
048 GERENCIA ADMINISTRATIVA REGION METROPOLITANA DE TEGUCIGALPA 549,252,071.00| 12,268,717.00 561,520,788.00 546,278,869.01 [ 15,241,918.99| 97.29%
049 GERENCIA ADMINISTRATIVA REGION METROPOLITANA SAN PEDRO SULA 154,260,950.00 5,434,673.00 159,695,623.00 144,899,715.34 | 14,795,907.66| 90.73%
Total general 3,171,556,206.00 |  45,298,940.00 | 3,216,855,146.00 | 3,052,138,375.49 | 164,716,770.51 | 94.88%

En el cuadro anterior observamos los porcentajes de ejecucion por cada Region Departamental
Programa 18 y Programa 19 de las cuales los que mayor porcentaje obtuvieron fueron la
Departamental de Francisco Morazan tuvo una ejecucion del 97.82 %, Departamental de Gracias a Dios
tuvo una ejecucion del 97.41 %, Departamental de Olancho tuvo una ejecucion del 97.34 %,
Metropolitana de Tegucigalpa tuvo una ejecucién del 97.29 %, Departamental de Copan tuvo una
ejecucion del 96.98 %.

Asi como las Regiones que tuvieron una baja ejecucion fueron Departamental de Islas de la Bahia tuvo una
ejecucion del 87.26 %, Departamental de Valle tuvo una ejecucion del 88.36 %, Departamental de la Paz
tuvo una ejecucion del 88.57 %, Departamental de Colon tuvo una ejecucién del 90.08 %, Metropolitana
de San Pedro Sula tuvo una ejecucion del 90.73 %, Las asignaciones no ejecutadas se dieron en la mayoria
de los casos a compras que no culminaron los procesos ya que fueron reparados por la Unidad de Precios.
Y a objetos de gasto del grupo 100 por plazas vacantes o por sobrantes en las partidas de personal por
contrato Yy sus colaterales.
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EJECUCION POR PROYECTOS AL 31 DE DICIEMBRE 2018
Tabla N°92:

% de
PROYECTOS Aprobado | Modificaciones Vigente Devengado | Disponible | =~ .
b { Ejecucion

015 CONSTRUCCION Y MODERNIZACION DEL HOSPITALREGIONAL | 171,122,743.00 -138,371,411.00| 32,751,332.00| 26,033,741.90( 6,717,590.10|  79.49%
018 PROGRAMA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS - 15,127,378.00| 15127,378.00| 11,891,269.76| 3,236,108.24| 78.61%
019 REEQUIPAMIENTO BIOMEDICO HOSPITAL MARIA 93,576,144.00|  -93,576,144.00

- - - | #Djo!
025 PROGRAMA APOYO A LA RED DE INCLUSION SOCIAL 345,849,754.00]  -10,980,518.00 | 334,869,236.00 | 293,433,591.77 | 41,435,644.23|  87.63%
Total general 610,548,641.00|  -227,800,695.00 | 382,747,946.00 | 331,358,603.43 | 51,389,342.57|  86.57%

A continuacion, se detalla los problemas que se obtuvieron en la ejecucion de los proyectos que
obtuvieron baja calificacion.

PRYECTO 015 CONSTRUCCION Y MODERNIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL
El Proyecto de Construccion y Modernizaciéon del Hospital del sur en Choluteca
Tiene un Presupuesto Vigente de L. 32, 751,332.00 de los cuales se ejecutaron L. 26, 033,741.90 esta
representa un 79.49 % del presupuesto vigente donde se utilizaron 9.5 millones de lempiras con fondos
externos para ser utilizados en la regularizacion de los dos primeros pagos del disefio del nuevo hospital
del Sur por parte de la empresa Macmirae. Con fondos Nacionales se aprobaron 21.9 millones de lempiras,
de los cuales se formul6 obras de contraparte por un monto de 13.5 millones de lempiras, se hicieron los
términos de referencia, los pliegos de responsabilidad y se realizé una licitacion publica siendo ganadora
de la adjudicacion la Empresa Sualeman de Honduras ofertando con un monto de 8.9 millones de lempiras,
quedando un sobrante de 4.6 millones de lempiras. adicionalmente se invirtié en la remodelacién de las
instalaciones de la Unidad Técnica de Gestion de Proyectos seglin convenio por un monte de | millon de
lempiras asi mismo se realizdé un estudio de suelos y se transfirid para la construccién de obras de
contraparte del laboratorio Nacional de Vigilancia de la Salud el monto de 6.3 millones de lempiras de los
cuales exonero en tasas Municipales por parte del Congreso Nacional el monto de 2.9 millones de
lempiras y ese disponible se utilizd en obras de construccion, ampliacion y mejoras de instalaciones de la
Salud invirtiéndose en tres establecimientos:

I. Region Departamental de Olancho.

2. Asilo de Ancianos del Hospital San Felipe

3. Centro de Salud de Santa Ana.

En el renglon de mantenimiento se hicieron obras de mitigacion en las instalaciones del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, lo que bajo el costo de las obras de contraparte del laboratorio nacional de
vigilancia de la salud y quedo en un monto de 2.4 millones de lempiras. Del sobrante se invirtio en la
elaboracion de un Estudio Geotécnico de suelos en la Colonia el Sitio donde se pretende construir el
nuevo Hospital de Trauma.

En la ciudad de Tegucigalpa y en el mejoramiento de las instalaciones de la subgerencia de presupuesto y
la Unidad de Analisis Evaluacion y Control del Presupuesto de la gerencia central de la Secretaria de Salud.
También se cambio todo el sistema eléctrico del Edificio Anexo donde se encuentran las instalaciones de
la Unidad Técnica de Gestion de Proyecto.

PROYECTO 018 PROGRAMA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

Tiene un Presupuesto Vigente de L. 15, 127,378.00 de los cuales se ejecutaron L. 11, 891,269.76 esto
representa un 78.61 % del presupuesto vigente. Justificado en el pago de sueldos al personal por
contrato, aguinaldos, viaticos, equipo de Laboratorio, primas y gastos de seguro, entre otros para
las diferentes actividades del Proyecto de Chagas.
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PROYECTO 025 PROGRAMA APOYO A LA RED DE INCLUSION SOCIAL

Tiene un Presupuesto Vigente de L. 334, 869,236.00 de los cuales se ejecutaron L. 293, 433,591.77
esta representa un 87.63 % del presupuesto vigente. parte de ella se debe a las transferencias de los
Gestores Descentralizados del primer y segundo nivel de atencién, Pago de Gastos de Embarque y
Desembarque del transporte terrestre del manejo de Documentos de almacenaje, estadia y
desaduanaje, pagos de Servicios de Consultoria de Monitoreo y evaluacion de los consultores que
apoyan para el fortalecimiento de la gestion descentralizada, Institucional y Hospitalaria, Viaticos
Nacionales para el monitoreo de los convenios de Gestién y fortalecimiento de la red Hospitalaria
otros objetos del gasto.

EJECUCION POR OBJETO DE GASTO ANO 2018

Tabla N°93:

OBIJETO DEL GASTO Aprobado Modificaciones Vigente D d Disponibl, Ej i d?
100 Servicios Per | 6,592,485,904.00 | 309,394,228.00 | 6,901,880,132.00 | 6,584,141,662.89 | 317,738,469.11 95.40%
11100 Sueldos Bésicos 3,911,659,737.00 79,587,149.00 3,991,246,886.00 3,837,202,030.83 154,044,855.17 96.14%
11400 Adicionales 320,729,975.00 -64,473,743.00 256,256,232.00 198,479,369.84 57,776,862.16 77.45%
11510 Decimotercer Mes 325,972,964.00 6,573,373.00 332,546,337.00 314,645,730.59 17,900,606.41 94.62%
11520 Decimocuarto Mes 325,972,964.00 3,857,471.00 329,830,435.00 317,438,004.52 12,392,430.48 96.24%
11600 Complementos 325,900,328.00 -978,444.00 324,921,884.00 296,086,095.73 28,835,788.27 91.13%
11710 Injupemp 567,195,900.00 20,672,035.00 587,867,935.00 583,161,341.10 4,706,593.90 99.20%
11750 Contribuciones para Seguro Social 94,976,510.00 ~ 94,976,510.00 94,720,587.49 255,922.51 99.73%
12100 Sueldos Basicos 474,108,695.00 120,058,908.00 594,167,603.00 568,099,849.09 26,067,753.91 95.61%
12200 Jornales 440,000.00 - 440,000.00 300,183.30 139,816.70 68.22%
12410 Decimotercer Mes 39,501,124.00 13,488,146.00 52,989,270.00 47,137,247.37 5,852,022.63 88.96%
12420 Decimocuarto Mes 39,501,124.00 11,410,748.00 50,911,872.00 45,673,644.39 5,238,227.61 89.71%
12550 Contribuciones para Seguro Social 32,563,351.00 249,691.00 32,813,042.00 31,002,276.57 1,810,765.43 94.48%
12910 Contratos Especiales 34,821,786.00 -27,891,974.00 6,929,812.00 6,460,915.02 468,896.98 93.23%
14100 Horas Extraordinarias 8,361,446.00 1,428,093.00 9,789,539.00 8,196,812.48 1,592,726.52 83.73%
14300 Gastos de Representacion en el Pais 780,000.00 - 780,000.00 597,333.33 182,666.67 76.58%
16200 Compensaciones 90,000,000.00 145,412,775.00 235,412,775.00 234,940,241.24 472,533.76 99.80%
200 Servicios No Per I 1,032,803,374.00 | 226,115,053.00 | 1,258,918,427.00 | 1,086,177,392.21 | 172,741,034.79 86.28%
21100 Energia Eléctrica 117,327,962.00 9,377,102.00 126,705,064.00 97,855,725.66 28,849,338.34 77.23%
21200 Agua 33,384,903.00 -4,084,135.00 29,300,768.00 26,383,446.81 2,917,321.19 90.04%
21300 Gas = 34,483.00 34,483.00 - 34,483.00 0.00%
21410 Correo Postal = 1,432.00 1,432.00 - 1,432.00 0.00%
21420 Telefonia Fija 6,750,250.00 -110,165.00 6,640,085.00 4,074,345.71 2,565,739.29 61.36%
21430 Telefonia Celular - 29,766.00 29,766.00 - 29,766.00 0.00%
22100 Alquiler de Edificios, Viviendas y Locales 6,854,197.00 -952,437.00 5,901,760.00 5,141,198.56 760,561.44 87.11%
22210 Alquiler de Equipos y Maquinarias de Produccion - 54,147.00 54,147.00 - 54,147.00 0.00%
22220 Alquiler de Equipos de Transporte, Traccion y 336,000.00 15,000.00 351,000.00 336,000.00 15,000.00 95.73%
22250 Alquiler de Equipo para Computacién - 14,802.00 14,802.00 - 14,802.00 0.00%
22260 Alquiler de Equipo de Oficinay Muebles - 126,109.00 126,109.00 - 126,109.00 0.00%
22900 Otros Alquileres = 13,685.00 13,685.00 - 13,685.00 0.00%
23100 Mantenimiento y Reparacién de Edificios y Locales 153,421,538.00 -136,951,580.00 16,469,958.00 9,571,822.77 6,898,135.23 58.12%
23200 Mantenimiento y Reparacién de Equipos y Medios de 4,009,412.00 231,585.00 4,240,997.00 1,501,464.87 2,739,532.13 35.40%
23310 Mantenimiento y Reparacién de Equipos y 224,245.00 4,736.00 228,981.00 - 228,981.00 0.00%
23320 Mantenimiento y Reparacién de Equipos de Traccién 804,680.00 -106,984.00 697,696.00 649,968.50 47,727.50 93.16%
23330 Mantenimiento y Reparacién de Equipos Sanitarios y 8,787,546.00 -3,303,560.00 5,483,986.00 3,333,205.97 2,150,780.03 60.78%
23350 Mantenimiento y Reparacion de Equipo para 246,040.00 -62,592.00 183,448.00 - 183,448.00 0.00%
23360 Mantenimiento y Reparacién de Equipo de Oficinay 1,361,181.00 1,344.00 1,362,525.00 51,669.24 1,310,855.76 3.79%
23370 Mantenimiento y Reparacion de Equipos de - 44,517.00 44,517.00 - 44,517.00 0.00%
23390 Mantenimiento y Reparacidn de Otros Equipos 3,468,460.00 -76,003.00 3,392,457.00 2,378,059.98 1,014,397.02 70.10%
23400 Mantenimiento y Reparacién de Obras Civiles e 2,441,369.00 -1,103,396.00 1,337,973.00 43,700.00 1,294,273.00 3.27%
23500 Limpieza, Aseo y Fumigacion 79,943,774.00 1,062,737.00 81,006,511.00 58,725,534.30 22,280,976.70 72.49%
23600 Mantenimiento de Sistemas Informaticos 213,718.00 -65,932.00 147,786.00 74,240.92 73,545.08 50.24%
24110 Sangres y Componenetes 40,524,614.00 2,908,827.00 43,433,441.00 38,885,355.00 4,548,086.00 89.53%
24120 Servicios de Hemodialisis 368,410,416.00 323,191,227.00 691,601,643.00 654,496,033.46 37,105,609.54 94.63%
24130 Servicios MéDicos - 344,663.00 344,663.00 60,000.00 284,663.00 17.41%
24200 Estudios, Investigaciones y Analisis de Factibilidad - 10,475,585.00 10,475,585.00 8,759,568.46 1,716,016.54 83.62%
24300 Servicios Juridicos - 30,230.00 30,230.00 - 30,230.00 0.00%
24400 Servicios de Contabilidad y Auditoria 600,000.00 915,000.00 1,515,000.00 898,047.95 616,952.05 59.28%
24500 Servicios de Capacitacion - 100,000.00 100,000.00 100,000.00 - 100.00%
24600 Servicios de Informatica y Sistemas Computarizados 70,000.00 58,428.00 128,428.00 - 128,428.00 0.00%
24710 Servicios de Consultoria de Gestién Administrativa, - 160,000.00 160,000.00 160,000.00 - 100.00%
24720 Servicios de Consultoria de Monitoreo y Evaluacién 11,535,688.00 7,300,700.00 18,836,388.00 18,101,056.01 735,331.99 96.10%
25100 Servicio de Transporte 9,805,445.00 -1,715,690.00 8,089,755.00 4,985,853.10 3,103,901.90 61.63%
25200 Servicio de Almacenamiento 95,000.00 -95,000.00 - - -
25300 Servicio de Imprenta, Publicaciones y 1,958,824.00 3,030,320.00 4,989,144.00 2,175,202.43 2,813,941.57 43.60%
25400 Primas y Gastos de Seguro 150,000.00 815,695.00 965,695.00 721,614.09 244,080.91 74.72%
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25500 Comisiones y Gastos Bancarios - 194,894.00 194,894.00 97,000.00 97,894.00 49.77%
25700 Servicio de Internet 2,377,837.00 6,303,784.00 8,681,621.00 7,613,226.15 1,068,394.85 87.69%
25900 Otros Servicios Comerciales y Financieros 150,000.00 -108,544.00 41,456.00 - 41,456.00 0.00%
26110 Pasajes Nacionales 1,518,683.00 -149,208.00 1,369,475.00 625,389.27 744,085.73 45.67%
26120 Pasajes al Exterior 159,464.00 1,935,000.00 2,094,464.00 620,643.20 1,473,820.80 29.63%
26210 Viaticos Nacionales 40,014,517.00 -770,083.00 39,244,434.00 30,471,106.09 8,773,327.91 77.64%
26220 Vidticos al Exterior 410,270.00 - 410,270.00 175,098.70 235,171.30 42.68%
27122 Impuesto sobre Bienes Inmuebles 200,000.00 -151,917.00 48,083.00 48,064.08 18.92 99.96%
27129 Impuestos Municipales Varios 500,000.00 -500,000.00 - - -
27210 Tasas 14,691,114.00 5,845,244.00 20,536,358.00 13,592,495.28 6,943,862.72 66.19%
27300 Multas y Recargos 414,185.00 -195,600.00 218,585.00 4,660.00 213,925.00 2.13%
27500 Gastos Judiciales 42,749,463.00 4,535,635.00 47,285,098.00 37,259,034.05 10,026,063.95 78.80%
29100 Ceremonial y Protocolo 3,513,809.00 -894,332.00 2,619,477.00 1,098,467.50 1,521,009.50 41.93%
29200 Servicios de Vigilancia 73,378,770.00 -1,644,466.00 71,734,304.00 55,109,094.10 16,625,209.90 76.82%
300 Materiales y inistros 1,658,097,028.00 | -557,149,799.00 | 1,100,947,229.00 962,886,705.16 | 138,060,523.84 87.46%
31100 Alimentos y Bebidas para Personas 322,381,205.00 -204,193,702.00 118,187,503.00 107,504,657.54 10,682,845.46 90.96%
31410 Productos Agricolas - 9,504.00 9,504.00 - 9,504.00 0.00%
31420 Productos Forestales - 34,000.00 34,000.00 = 34,000.00 0.00%
31500 Madera, Corcho y sus Manufacturas 240,000.00 -65,264.00 174,736.00 - 174,736.00 0.00%
32100 Hilados y Telas 15,294,627.00 -5,272,346.00 10,022,281.00 8,584,447.62 1,437,833.38 85.65%
32200 Confecciones Textiles 1,412,835.00 -809,839.00 602,996.00 488,020.30 114,975.70 80.93%
32310 Prendas de Vestir 12,788,348.00 508,960.00 13,297,308.00 8,344,807.81 4,952,500.19 62.76%
32320 Materiales y Accesorios para Costura - 3,581.00 3,581.00 - 3,581.00 0.00%
32400 Calzados 6,689,749.00 -1,261,367.00 5,428,382.00 4,316,850.00 1,111,532.00 79.52%
33100 Papel de Escritorio 7,755,892.00 -1,061,682.00 6,694,210.00 4,621,222.56 2,072,987.44 69.03%
33200 Papel para Computacion ~ 88,550.00 88,550.00 45,215.98 43,334.02 51.06%
33300 Productos de Artes Graficas 11,000,915.00 268,829.00 11,269,744.00 6,909,987.32 4,359,756.68 61.31%
33400 Productos de Papel y Cartén 6,022,909.00 -1,594,608.00 4,428,301.00 2,662,868.70 1,765,432.30 |  60.13%
33500 Libros, Revistas y Periédicos 22,573.00 10,000.00 32,573.00 9,987.75 22,585.25 30.66%
33700 Especies Timbradas y Valores - 4,560.00 4,560.00 - 4,560.00 0.00%
34200 Articulos de Cuero - 214,940.00 214,940.00 - 214,940.00 0.00%
34300 Articulos de Caucho 300,000.00 -129,635.00 170,365.00 - 170,365.00 0.00%
34400 Llantas y Camaras de Aire 5,497,905.00 -969,447.00 4,528,458.00 2,807,144.59 1,721,313.41 61.99%
35100 Productos Quimicos 7,935,866.00 -5,060,692.00 2,875,174.00 1,311,226.24 1,563,947.76 45.61%
35210 Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios 187,850,723.00 -125,944,619.00 61,906,104.00 41,920,894.26 19,985,209.74 67.72%
35220 Vacunas 318,370,283.00 -1,750,489.00 316,619,794.00 306,825,812.85 9,793,981.15 96.91%
35230 Antirretrovirales 86,788,124.00 -33,582,846.00 53,205,278.00 53,205,278.00 - 100.00%
35240 Anticonceptivos 27,675,558.00 -2,000,000.00 25,675,558.00 25,465,472.00 210,086.00 99.18%
35251 Reactivos 107,735,541.00 -4,237,203.00 103,498,338.00 91,250,056.73 12,248,281.27 88.17%
35252 Reactivos VIH/SIDA 13,742,818.00 -1,798,903.00 11,943,915.00 8,341,258.15 3,602,656.85 69.84%
35260 Oxigeno Médico 72,258,359.00 -12,240,408.00 60,017,951.00 51,072,561.93 8,945,389.07 85.10%
35270 Vendaje para Fracturas y Otros 20,812,374.00 -7,695,284.00 13,117,090.00 10,679,540.83 2,437,549.17 81.42%
35400 Insecticidas, Fumigantes y Otros 14,544,626.00 956,280.00 15,500,906.00 14,845,821.50 655,084.50 |  95.77%
35500 Tintas, Pinturas y Colorantes 568,322.00 126,468.00 694,790.00 337,729.58 357,060.42 48.61%
35610 Gasolina 10,779,812.00 -1,747,410.00 9,032,402.00 8,379,612.09 652,789.91 92.77%
35620 Diesel 39,609,842.00 -8,743,319.00 30,866,523.00 28,953,324.55 1,913,198.45 93.80%
35630 Kerosén 272,580.00 601.00 273,181.00 272,575.38 605.62 99.78%
35640 Gas LPG 2,136,071.00 -321,458.00 1,814,613.00 1,331,821.34 482,791.66 73.39%
35650 Aceites y Grasas Lubricantes 2,104,784.00 -257,140.00 1,847,644.00 1,228,641.56 619,002.44 66.50%
35660 Bunker 411,949.00 -411,949.00 - - -
35700 Especificos Veterinarios y Productos Varios para 11,868,239.00 - 11,868,239.00 11,431,650.57 436,588.43 96.32%
35800 Productos de Material Plastico 4,822,425.00 -1,753,415.00 3,069,010.00 1,772,063.17 1,296,946.83 57.74%
35910 Productos Explosivos y de Pirotecnia 350,000.00 -350,000.00 - - -
35920 Productos Fotoquimicos 17,698,264.00 -6,756,840.00 10,941,424.00 8,833,366.80 2,108,057.20 80.73%
35930 Productos Quimicos de Uso Personal 717,120.00 -193,847.00 523,273.00 - 523,273.00 0.00%
36100 Productos Ferrosos 411,623.00 -98,931.00 312,692.00 - 312,692.00 0.00%
36200 Productos no Ferrosos 495,389.00 -173,239.00 322,150.00 2,543.80 319,606.20 0.79%
36300 Estructuras Metélicas Acabadas 200,000.00 130,991.00 330,991.00 - 330,991.00 0.00%
36400 Herramientas Menores 260,625.00 45,685.00 306,310.00 29,440.00 276,870.00 9.61%
36910 Productos de Hojalata 50,000.00 -50,000.00 - - -
36920 Accesorios de Metal 290,000.00 163,522.00 453,522.00 49,191.25 404,330.75 10.85%
36930 Elementos de Ferreteria 448,540.00 166,591.00 615,131.00 22,131.50 592,999.50 3.60%
37100 Productos de Arcillay Ceramica 62,000.00 -22,973.00 39,027.00 - 39,027.00 0.00%




MEMORIA INSTITUCIONAL — SECRETARIA DE SALUD | 2018
Tabla N°93:
. A " . . % de

OBJETO DEL GASTO Aprobado Modificaciones Vigente Devengado Disponible Ejecucion
37200 Productos de Vidrio 126,193.00 -30,320.00 95,873.00 - 95,873.00 0.00%
37300 Productos de Loza y Porcelana 276,334.00 -99,167.00 177,167.00 - 177,167.00 0.00%
37400 Productos de Cemento, Asbhestoy Yeso 402,673.00 -265,552.00 137,121.00 27,025.00 110,096.00 19.71%
37500 Cemento, Cal y Yeso 386,397.00 -218,240.00 168,157.00 - 168,157.00 0.00%
37910 Productos Aislantes 20,000.00 6,448.00 26,448.00 - 26,448.00 0.00%
37920 Productos Abrasivos - 1,964.00 1,964.00 - 1,964.00 0.00%
38400 Piedra, Arcillay Arena 97,721.00 -40,351.00 57,370.00 - 57,370.00 0.00%
39100 Elementos de Limpieza y Aseo Personal 14,619,998.00 -3,012,875.00 11,607,123.00 10,060,886.24 1,546,236.76 |  86.68%
39200 Utiles de Escritorio, Oficinay Ensefianza 5,828,083.00 -962,213.00 4,865,870.00 2,823,799.98 2,042,070.02 58.03%
39300 Utiles y Materiales Eléctricos 3,542,997.00 -539,308.00 3,003,689.00 1,147,362.40 1,856,326.60 38.20%
39400 Utensilios de Cocinay Comedor 203,458.00 -116,712.00 86,746.00 14,096.00 72,650.00 16.25%
39510 Instrumental Médico Quirtirgico Menor 12,991,273.00 -5,289,078.00 7,702,195.00 3,328,762.63 4,373,432.37|  43.22%
39520 Instrumental y Material para Laboratorio 28,373,166.00 -13,837,151.00 14,536,015.00 10,441,974.56 4,094,040.44 71.84%
39530 Material Médico Quirdrgico Menor 84,960,819.00 -43,365,039.00 41,595,780.00 36,924,321.55 4,671,458.45 88.77%
39540 Otro Instrumental, Accesorios y Material Médico 108,271,279.00 -34,693,956.00 73,577,323.00 66,526,869.57 7,050,453.43 |  90.42%
39550 Instrumental Médico Odontolégico 4,806,425.00 -1,276,810.00 3,529,615.00 1,946,302.00 1,583,313.00|  55.14%
39560 Materiales y Suministros Odontoldgicos 10,758,138.00 -3,112,294.00 7,645,844.00 4,519,256.16 3,126,587.84 59.11%
39600 Repuestos y Accesorios 41,753,259.00 -22,483,352.00 19,269,907.00 11,268,824.82 8,001,082.18 58.48%
400 Bienes Capitalizabl 243,616,770.00 | -108,775,713.00 134,841,057.00 70,702,885.62 | 64,138,171.38 | 52.43%
41240 Instalaciones Varias - 750.00 750.00 - 750.00 0.00%
42110 Muebles Varios de Oficina 6,722,775.00 -379,793.00 6,342,982.00 1,728,124.33 4,614,857.67 27.24%
42120 Equipos Varios de Oficina 4,162,214.00 287,885.00 4,450,099.00 1,907,298.07 2,542,800.93 42.86%
42130 Muebles para Alojamiento Colectivo 200,000.00 2,270.00 202,270.00 - 202,270.00 0.00%
42140 Electrodomésticos 3,334,247.00 -604,329.00 2,729,918.00 1,325,495.74 1,404,422.26 |  48.55%

42210 Maquinas y Equipo de Construccion 19,250,000.00 -19,250,000.00 - . -
42220 Maquinaria y Equipo de Produccion Agropecuaria y 560,000.00 - 560,000.00 - 560,000.00 0.00%
42260 Maquinaria y Equipo para Produccidn Electrdnica, - 5,452.00 5,452.00 - 5,452.00 0.00%
42270 Maquinaria y Equipo de Produccién de Servicio 130,000.00 -77,787.00 52,213.00 - 52,213.00 0.00%
42310 Equipo de Transporte Terrestre para Personas 1,600,000.00 5,765,406.00 7,365,406.00 4,439,760.00 2,925,646.00 60.28%
42340 Equipo de Elevacion y Traccion - 4,862.00 4,862.00 - 4,862.00 0.00%
42410 Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 167,588,940.00 -112,128,316.00 55,460,624.00 21,611,784.01 33,848,839.99 38.97%
42420 Equipo de Laboratorio Médico 24,989,432.00 -3,433,909.00 21,555,523.00 16,366,806.92 5,188,716.08 75.93%
42510 Equipo de Comunicacién 2,467,652.00 -1,817,957.00 649,695.00 32,190.85 617,504.15 4.95%
42520 Equipo de Sefialamiento 30,000.00 310,617.00 340,617.00 29,371.00 311,246.00 8.62%
42600 Equipos para Computacién 9,910,674.00 1,589,746.00 11,500,420.00 6,640,370.07 4,860,049.93|  57.74%
42800 Herramientas Mayores 522,097.00 -240,877.00 281,220.00 51,002.50 230,217.50 18.14%
45100 Aplicaciones Informéticas 2,148,739.00 -1,307,182.00 841,557.00 - 841,557.00 0.00%
47110 Construcciones y Mejoras de Bienes en Dominio - 21,957,449.00 21,957,449.00 16,030,682.47 5,926,766.53 73.01%
47120 Supervision de Construcciones y Mejoras de Bienes - 540,000.00 540,000.00 539,999.66 0.34 100.00%
500 Transferencias y Donaciones 3,698,249,636.00 | 473,201,437.00 | 4,171,451,073.00 | 4,065,648,028.15 | 105,803,044.85 97.46%
51211 Becas Nacionales 310,714,000.00 -6,000,000.00 304,714,000.00 271,789,125.99 32,924,874.01|  89.19%
51220 Ayuda Social a Personas - 1,933,170.00 1,933,170.00 1,647,891.58 285,278.42 85.24%
51230 Otras Transferencias 149,936,000.00 31,621,629.00 181,557,629.00 174,431,974.76 7,125,654.24 96.08%
51310 Transferencias Corrientes A Instituciones Sin Fines 977,121,155.00 256,351,208.00 1,233,472,363.00 1,216,459,322.90 17,013,040.10 98.62%
52120 Transferencias Corrientes a Instituciones 100,653,704.00 - 100,653,704.00 100,466,904.00 186,800.00 99.81%
52140 Transferencias Corrientes a Universidades 1,359,064,866.00 41,328,537.00 1,400,393,403.00 1,400,393,403.00 - 100.00%
52150 Transferencias Corrientes a Empresas Publicas no - 286,740,000.00 286,740,000.00 283,204,705.39 3,535,294.61 98.77%
52170 Transferencias Corrientes a Gobiernos Locales 346,926,864.00 -3,445,309.00 343,481,555.00 333,745,968.89 9,735,586.11 97.17%
53310 Transferencias a Organismos Internacionales - 4,686,132.00 10,000.00 4,696,132.00 3,576,629.37 1,119,502.63 76.16%
54200 Transferencias a Asociaciones Civiles sin Fines de 221,178,521.00 3,473,156.00 224,651,677.00 208,657,011.24 15,994,665.76 92.88%
55140 Transferencias de Capital a Universidades 23,090,049.00 - 23,090,049.00 23,090,049.00 - 100.00%

55160 Transferencias de Capital a Empresas Publicas no 97,482,800.00 -97,482,800.00 - - -
55170 Transferencias de Capital a Gobiernos Locales 107,395,545.00 -41,328,154.00 66,067,391.00 48,185,042.03 17,882,348.97 72.93%
600 Activos Financieros 1,228,955,811.00 | -323,191,227.00 905,764,584.00 905,764,584.00 - | 100.00%
69240 Fideicomiso: Adquisicién de Medicamentos, Material 1,228,955,811.00 -323,191,227.00 905,764,584.00 905,764,584.00 - 100.00%
Total general 14,454,208,523.00 19,593,979.00 | 14,473,802,502.00 | 13,675,321,258.03 | 798,481,243.97 | 94.48%
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Modificaciones Presupuestarias

En el ano 2018 las modificaciones presupuestarias autorizadas por la Secretaria de Finanzas se muestran

a continuacion:

Tabla N°94:

SECRETARIA DE SALUD

MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS ANO 2018

30000 para aumentar Grupo 50000

del 1de enero al 30 de junio del 2018,vigencia que tendra el
convenio de gestion suscrito entre la Secretaria de Salud y
Fundacion Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

N°DE | UNIDADES EJECUTORAS UNIDADES EJECUTORAS
TIPO DE CRITERIO e — e ——— VALOR JUSTIFICACION FECHA ESTADO
TS MoD. AUMENTADAS DISMINUIDAS B SREEARER i
En atencion al Oficio No. 286-2018-55 de fecha 15 de febrero
mediante el cual SESAL solicita modificacién presupuestaria para
. efectuar el pago de planillas del mes de diciembre y decimotercer
490 Traslados entre Objetos del Gast,
rastados entre Objetos delGasto | 5 |y g cENTRAL NIVEL CENTRAL 5518,266.00 | mes 2017 para personal por contrato que labora en el Hospital Juan  |22/02/2018| AUTORIZADO
de la Administracin Central con ERP ° ’ or con !
Manuel Gélvez, asi como financiar gastos fijos del gestor de salud
Erandique corr alos meses de y diciembre
2017.
En atencion al Oficio No. 447-2018-5S de fecha 23 de febrero del
[presente afio, mediante el cual la SESAL solicita modificacion
490Tras\ad0§ Entrg Objetos del Gasto 3 |NIVELCENTRAL NIVEL CENTRAL M?'Gyssz.m‘presupuestana para reahzérel pago de IPCa los c\rujan.os dgn(ustas 03/04/2018| AUTORIZADO
de la Administracién Central con ERP | 2 que laboran bajo la per rte de esa del
periodo 2016 - 2017, segiin resolucion No. 205-2017-SS emitida por Ia
Secretaria General de SESAL.
FINANCIAMIENTO NECESARIO PARA EL PAGO DE REAJUSTE SALARIAL
DE L. 1800 A FAVOR DE 159 MICROBIOLOGOS A NIVEL NACIONAL
DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA: 117 MICROBIOLOGOS DE
NIVEL CENTRAL (GERENCIA
i i ]
490 Traslados entre Objetos del Gasto | - ;b\ 1\ cTRATIVA) VARIAS | NIVEL CENTRAL 4790,988.00 | 21T ERENTES UNIDADES EJECUTORAS, 40 MICROBIOLOGOS DEL 08/05/2018| AUTORIZADO
de la Administracién Central con ERP | © HOSPITAL ESCUELA Y 2 MICROBIOLOGOS FUNDACION PRO-
UNIDADES EJECUTORES
MEJORAMIENTO HOSPITAL SAN LORENZO A PARTIR DEL 1 DE ENERO
A DICIEMBRE DEL ARO 2018, SEGUN ACTA DE LA SECRETARIA DE
SALUD Y EL COLEGIO DE MICROBIOLOGOS DE HONDURAS.
Segun Resolucion 038-DGP-AE para cubrir déficit presupuestario en
491 Traslados entre Objetos del Gasto Varias unidades de lai por pago pendiente de
de la Administracion Central y/o 9 [NIVELCENTRAL NIVEL CENTRAL 632,201.00 |sueldos, colaterales y cargos administrativos, asi como también el |09/05/2018| AUTORIZADO
Descentralizadas, SS,U, EPF,EPNF incremento del 4.5% de los médicos de la departamental de Cortés,
cor jente al afio 2017.
Segun Resolucion 038-DGP-AE para cubrir déficit presupuestario en
150 Trastados entre Objetos del Gasto NIVEL CENTRAL (GERENCIA  [NIVEL CENTRAL (GERENCIA varias unidades de lai 6n, por pago pendiente de
e o e onp | 10 [ADMINISTRATIVA) VARIAS  |ADMINISTRATIVA) VARIAS 7991,978.00 |sueldos, colaterales y cargos administrativos, asi como también el |09/05/2018| AUTORIZADO
UNIDADES EJECUTORES UNIDADES EJECUTORES incremento del 4.5% de los médicos de la departamental de Cortés,
2 iente al afio 2017.
Traslado de Fondos necesarios para el funcionamiento mediante la
191 Trasiados entre Objetos del Gasto Hospital Enrique Aguila gestion Descentralizada del Hospital Enrique Aguila Cerrato,
s entre Cerrato, Hospital Mario Hospital Mario Catarino Rivas, y Hospital Puerto Lempira. Segun
de la Administracién Central y/o 12 . ‘ NIVEL CENTRAL 86222,919.00 | °P Y «  Sesur 17/04/2018| AUTORIZADO
B e e U, EPF ENE Catarino Rivas, y Hospital Solicitud de Oficio N° 856-2018-55. Segun Solicitud de Oficio N° 856-
550 B Puerto Lempira. 2018-55. y traslado de fondos para el pago de aguas de San Pedro del
Hospital Leonardo Martinez. Segun Oficio N° 843-2018-5S
B Y . Traslado de Fondos necesarios para el funcionamiento mediante la
490 Traslados entre Objetos del Gasto - . gestion Descentralizada del Hospital Enrique Aguila Cerrato,
c e 13 [NIVELCENTRAL Hospital Mario Catarino Rivas, y | 101413,732.00 [£°"¢ ) - © 17/04/2018| AUTORIZADO
de la Administracion Central con ERP ' Hospital Mario Catarino Rivas, y Hospital Puerto Lempira. Segun
Hospital Puerto Lempira. R
Solicitud
483 Traslado entre Objetos del Gasto UNIDAD ADMINISTRADORA DE I;St':::::t':::’le;: :Z'f;::’ ylaorxos’e Zﬁiazlz?gz fondos de
de la Administracién Central con ERP | 15 |FONDOS DE COOPERACION  |GERENCIA ADMINISTRATIVA 6187,166.00 P vecio rograma de p 24/05/2018| AUTORIZADO
[ De Actividad oS S EXTERNA (UAFCE) Efermedades de Chagas y Leishmaniasis (PENCHALE). Segun
© AV solicitud de oficio N° 797-2018-SS.
468 Traslados AC entre objetos de NIVEL CENTRAL (GERENCIA | NIVEL CENTRAL (GERENCIA Traslado necesario ,para el pago de servicios subrogados de limpieza
gasto 200.00, 300.00, entre categorias | 17 |ADMINISTRATIVA) VARIAS  |ADMINISTRATIVA) VARIAS 31711,366.00 |y vigilancia de varios hospitales, para pago del servicio de sangre del |19/04/2018| AUTORIZADO
con ERP UNIDADES EJECUTORAS UNIDADES EJECUTORAS H.Puerto Lempira ,para Ia compra de pasajes al exterior.
TRASLADO DE FONDOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL PAGO DE
COMISIONES BANCARIA DEL PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD
468 Traslados AC entre objetos de NIVEL CENTRAL (GERENCIA | NIVEL CENTRAL (GERENCIA DE SERVICIOS DE ATENCION MATERNO INFANTILVIATICOS
gasto 200.00, 300.00, entre categorias | 19 |ADMINISTRATIVA) VARIAS  |ADMINISTRATIVA) VARIAS 4406,519.00 [ NACIONALES, MANTENIMIENTO Y REPARACION DE EDIFICIOS, 11/05/2018| AUTORIZADO
con ERP UNIDADES EJECUTORAS UNIDADES EJECUTORAS COMPRA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA PERSONAS ENTRE OTROS
OBJETOS ,SEGUN SOLICITUD DE LAS UNIDADES EJECUTORAS DE ESTA
SECRETARIA
TRASLADO DE FONDOS NECESARIOS PARA REALIZAR LA COMPRA DE
EHICULOS, ¥ MUEBLE: DE OFICINA, EQUIPO DE
427 Traslados objetos gasto 200.00, VARIAS UNIDADES e ittt
21 VARIAS UNIDADES EJECUTORAS | 21131,194.00 [COMPUTACION EQUIPO DE LABORATORIO MEDICO PARA LA RED DE  |12/06/2018| AUTORIZADO
300.00 para aumentar Grupo 400.00 EJECUTORAS
FRIO PARA SER UTILIZADO EN EL MANTENIMIENTO DE LA VACUNA
ANTIRRABICA DE VARIAS UNIDADES EJECUTORAS
TRASLADO DE FONDOS NECESARIOS PARA PODER HONRAR PAGOS
419 Tras| DE LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL PERSONAL MEDI
f9 tras o er;;rggor?gramats qube’ t NIVEL CENTRAL (GERENCIA | NIVEL CENTRAL (GERENCIA ASIS?:NCUS\LSQUE LiBORA BAIO ui MODALIDAD DES[?ONTRATO EE
if;;)')‘ g'”b'?"t T ;;C:z’; Z; €10 1 22 |ADMINISTRATIVA) VARIAS ~ [ADMINISTRATIVA) VARIAS 12864,420.00 |00 FELIPE AS! SO FINANCIAR EL DEFICIT EN EL 28/05/2018| AUTORIZADO
)y opjetos 510.08; 520.00; UNIDADES EJECUTORAS UNIDADES EJECUTORAS
530.00; en a misma institucion PAGO DE DECIMOCUARTO MES A EMPLEADOS QUE LABORAN POR
CONTRATO DE LA SECRETARIA DE SALUD.
Traslado de Fondos necesarios para el funcionamiento mediante la
gestion Descentralizada del Hospital Leonardo Martinez Valenzuela,
436 Traslados Objetos del Gasto 20000, Segun Solicitud de Oficio N*539-2018-UGD-SSRISS, Financiamiento
23 [NIVELCENTRAL HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ|  43019,246.00 10/05/2018| AUTORIZADO
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Tabla N°94:

N°DE | UNIDADES EJECUTORAS UNIDADES EJECUTORAS
TIPO DE CRITERIO UMENTADAS DISVINUIDAS VALOR JUSTIFICACION FECHA | ESTADO
En atencion al Oficio No. 799-2018-55 de fecha 19 de abril del
presente afio, mediante el cual la SESAL solicita creacién de espacio
127 Creacion de espacio 2 |eesawn 20500,000.00 |PeSUPUEStario para el Proyecto "Programa de ApoyoalaRedde [ (ool
presupuestario con proyecto Inclusion Social con Prioridad en Occidente”, con la finalidad de
realizar compra de micronutrientes para abastecimiento de 75
establecimientos de salud, pago de consultorias, entre otros.
En atencion al Oficio No. 799-2018-55 de fecha 19 de abril del
213 Disminucion de espacio 2 RONASSA 20500,000,00 |PTeSENte afo, mediante el cual a SESAL soicita disminuciénde |00l oo
presupuestario con proyecto = espacio presupuestario del proyecto Construccién y Modernizacién
del Hospital Regional del Sur en Choluteca.
428 Traslados AC entre Grupos objetos FINANCIAMIENTO NECESARIO PARA EL PAGO DE FIANZA
de gasto 200.00, 300.00 (excepto
rLo0, 212,00, 21300y 214.20) entre | 2&|GERENCIAADMINISTRATIVA | GERENCIA ADMINISTRATIVA 28,000.00 |CORRESPONDIENTE AL SECRETARIO DE ESTADO EN EL DESPACHO DE | 11/05/2018| AUTORIZADO
: SALUD Y GERENTE ADMINISTRATIVO
categorias
En atencion al Oficio No. 942-2018-SS de fecha 20 de abril del
447 Traslado entre objetos del gasto presente afio, mediante el cual SESAL solicita modificacin para
de la Administracin Central Con 31 |GEsALUD PRONASSA 77806,191.00 | cumplir con las actividades de los proyectos "Construccion y 29/05/2018| AUTORIZADO
Proyectos y ERP Modernizacion del Hospital Regional del Sur" y " Programa de Apoyo
ala Red de Inclusion Social con Prioridad en Occidente”.
147 Trastado entre objetos del gasto n atencion al Oficio No. 1152-2018-55 de fecha 09 de mayo del
enire presente afio, mediante el cual SESAL solicita modificacion
de la Administracién Central Con 32 |PRONASSA PRONASSA 109281,255.00 . " ° cacor 29/05/2018| AUTORIZADO
broyectony R s ria del proyecto "Construccién y Modernizacién del
Hospital Regional del Sur, Choluteca.
Traslado de fondos para contraparte del Desarrollo del Proyecto de
460 Traslados AC entre objetos de Const.y Modernizacion del H. del Sur, de la UTGP, para la Operacion
gasto 200.00, 300.00, entre categorias | 33 |GESALUD GESALUD 27619,603.00 |BID-3723/BL-HO-2 "Programa de Apoyo a la Red de Inclusion Social ~ |21/06/2018| AUTORIZADO
de proyectos con ERP con Prioridad en Occidente”, de la UAFCE, para regularizar fondos del
Proyecto de Construccion del Hospital del Sur"De la UTGP
Modificacion presupuestaria con Ia finalidad de realizar compra de
Vehiculos y ambulancia del hospital de Tela,apoyo para compra de
: aires acondicionados al Hospital San Isidro, compra de equipo de
427 Traslados objetos gasto 200.00, 34 |VARIASUNIDADES VARIAS UNIDADES EJECUTORAS |  2827,862.00 |laboratorio médico para la Rped de Frio mismo qSe serd uqtili‘z)ado en |05/07/2018| AUTORIZADO
300,00 para aumentar Grupo 400.00 # lesecutoras ° 8
el mantenimiento de la vacuna antirrabica de varias unidades
ejecutoras,para equipo de oficina y para compra de equipo de
o medico.
168 Trastados AC entre objetos de TRASLADO NECESARIO PARA PAGO DE SERVICIOS DE INTERNET DE
octo 200,00, 200,00, entre ctogarias | 35 |CERENCIA ADMINISTRATIVAY |GERENCIA ADMINISTRATIVA Y 7278,200,00 |VARZO A NOVIEMBRE DEL AN 2018 Y PAGO DE DEUDA ANO 31/05/2018| AUTORIZADO
o % |Hosp. saN IsIDRO HOSP. SAN ISIDRO 2017.PARA PAGO DE IMPUESTOS Y PARA INST. ,ACCESORIOS Y
MATERIAL MEDICO DEL HOSPITAL SAN ISIDRO
En atencion a la Nota Técnica No. 6 mediante a cual SEFIN aprueba
213 Disminucién de espacio 12 TS on de espacio estario paraellpgysco
! 36 UAFCE 93576,144.00 " Hospital Maria 04/06/2018| AUTORIZADO
presupuestario con proyecto Pediatricas” (HMEP) y segin Oficio No. 1259-55-2018 de fecha 15 de
mayo del presente afio.
En atencion a la Nota Técnica No. 6 mediante la cual SEFIN aprueba
212 Disminucion de espacio de espacio pi parala SANAA
[ 37 GERENCIA ADMINISTRATIVA 97482,800.00 |Proyecto Sectorial de Agua y Saneamiento (PROSAGUA) (BCIE 1746), |04/06/2018| AUTORIZADO
ya que dichos recursos no sern utilizados en el presente ejercicio
fiscal, debido a que los fondos fueron desobligados ante en BCIE.
En atencion a la Nota Técnica No. 4 mediante [a cual SEFIN aprueba
. ) aumento de espacio presupuestario de fuente 22, dichos recursos
126 Creacion de espacio , . ’
¢ GERENCIA ADMINISTRATIVA 3830,000.00 | provienen del tramo de desempefio del programa Mesoamercia, y | 11/06/2018| AUTORIZADO
P ! fueron solicitados por la SESAL para ejecutar actividades varias de la
institucién.
En atencion a la Nota Técnica No. 6 mediante la cual SEFIN aprueba
213 Disminucion de espacio , ——— 48715,252,00 |12 disminucion de espacio presupuestario para el proyecto 11/06/2015| AUTORIZADO
presupuestario con proyecto "Construccién y Modernizacion del Hospital Regional del Sur en
Choluteca™.
127 creacion (NS En atencién ala Nota Técnica No. 4 mediante Ia cual SEFIN aprueba
. UAFCE 20033,596.00 [creacion de espacio presupuestario para el proyecto "PROGRAMA  |11/06/2018| AUTORIZADO
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS Y LEISHMANIASIS”.
En atencion al Oficio No. 1548-2018-SS de fecha 08 de junio del
490 Traslados entre Objetos del Gasto | VARIAS UNIDADES | ARIAS UNIDADES EJECUTORAS | 2256,249,00 [PTESeNte o, mediante el cual SESAL solicita modificacion 20/06/2018| AUTORIZADO
de la Administracin Central con ERP | 2% |EJECUTORAS presupuestaria con la finalidad de cubrir deficit presupuestario en el
pago del Deci to mes.
Traspaso de Fondos necesarios para las Operaciones BID 3723/BL-HO]
2 "Programa de Apoyo ala Red de Inclusion Social con Prioridad en
D —— o’ e LD o O
gasto 200.00, 300.00, entre categorias | 43 |UAFCE, PROYECTO GESALUD  |UAFCE, PROYECTO GESALUD 1900,000.00 . i mPts- POl 12/7/2018 | AUTORIZADO
e oroyecton o P compra de equipo para cumpl de taria
conforme al POA 2018 realizar las act. programadas por la Unidad
de Vigilancia del Programa de Chagas y Leishmaniasis por L.1,100,000
Segun Oficio SSPI-183-2018
Traslado necesario para compra de prendas de vestir,telas, pago de
468 Traslados AC entre objetos de varias o SR primas y gastos de seguro,compra de repuestos,papel, utiles de
a5t 200.00, 300.00, entre categorias | 44 [[FF THC VARIAS UNIDADES EJECUTORAS | 1830,824.00 |escri y material medic de limpieza | 28/06/2018| AUTORIZADO
con ERP entre otros objetos de gasto segun solicitudes de varias Unidades
Ejecutoras de esta Secretaria
En atencion al Oficio No. 2058-2018-SS de fecha 12 de julio del
416 Traslado entre Programas de una " ) o o
iema Ititociin Grume 400,00 ¢ presente aflo, mediante el cual SESAL solicita modificacién
46 |[PROYECTO GESALUD PROYECTO GESALUD 42002,442.00 |presupuestaria para realizar traspaso de fondos a lo interno del 31/07/2018| AUTORIZADO

objetos 540.00; 550.00; 560.00, para
misma finalidad, con proyecto

proyecto "Programa de Apoyo a la Red de Inclusién Social con

prioridad en Occidente".
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Tabla N°94:

TIPO DE CRITERIO N°DE | UNIDADES EJECUTORAS UNIDADES EIECUTORAS VALOR JUSTIFICACION FECHA ESTADO
MOD. AUMENTADAS DISMINUIDAS
Traslado de fondos segun oficios No 1130, 1145 y1181-18-GA para
gasto 200.00, 300.00, entre categorfas | 48 VARIAS UNIDADES EJECUTORAS 9921,335.00 o X . e 25/07/2018| AUTORIZADO
o ERP EJECUTORAS seguros, material medico quirurgico, llantas,uniformes,elementos de
limpieza,entre otros objetos de las solicitudes de diferentes
Unidades de esta Secretaria.
419 Traslado entre programas que En atenci6n al Oficio No. 2077-2018-SS de fecha 26 de julio del
afectan grupo 100.00 (excepto objeto VARIAS UNIDADES afio, medi el cual SESAL solicita modificacién
111.00) y objetos 510.00; 520.00; 2 EJECUTORAS VARIAS UNIDADES EJECUTORAS 14440,000.00 presupuestaria con la finalidad de cubrir deficit presupuestario en el 17/08/2018) AUTORIZADO
530.00; en la misma institucion sub grupo 12000.
. En cumplimiento al Decreto Legislativo 85-2018 mediante el cual
490 Tras‘a(v‘o,s enn.'e' Objetos del Gasto 55 VARIAS UNIDADES VARIAS UNIDADES EJECUTORAS | 131247,848.00 |autoriza a SEFIN a realizar modificacion al Sub Grupo 12000 Sueldos  (03/09/2018| AUTORIZADO
de la Administracion Central con ERP EJECUTORAS e .
Basicos personal no permanente de |a Secretaria de Salud.
En atencién al Oficio No. 2286-2018-SS de fecha 30 de julio del
presente afio, mediante el cual SESAL solicita modificacion
. presupuestaria con la finalidad de trasladar fondos nacionales para
490 Traslados entre Objetos del Gasto | o |y ce peTaRIA DE REDES HOSP. MARIO CATARINO RIVAS | 19916,737.00 |el funcionamiento del Hospital Mario Catarino Rivas mediante 08/08/2018| AUTORIZADO
de la Administracién Central con ERP o :
gestion descentralizada, como parte del complemento del
financiamiento del Convenio de Gestion suscrito entre SESALY la
Fundacién de apoyo al Hospital Mario Catarino Rivas.
447 Traslado entre objetos del gasto En cumplimiento al Decreto Legislativo 85-2018 mediante el cual
de la Administracién Central Con 59 [UAFCE, UAFCE, 303,340.00 [autoriza a SEFIN a realizar modificacion al Sub Grupo 12000 Sueldos |03/09/2018| AUTORIZADO
Proyectos y ERP. Basicos personal no permanente de la Secretaria de Salud.
483 Traslado entre Objetos del Gasto GERENCIA En cumplimiento al Decreto Legislativo 85-2018 mediante el cual
de la Administracién Central con ERP 60 [UAFCE ADMINISTRATIVA(NIVEL 196,660.00 |autoriza a SEFIN a realizar modificacion al Sub Grupo 12000 Sueldos  |03/09/2018| AUTORIZADO
(De Actividad a Proyecto) CENTRAL) Basicos personal no permanente de la Secretaria de Salud.
En atencidn al Oficio No. 2285-2018-SS de fecha 30 de julio del
. presente afio, mediante el cual SESAL solicita modificacién con la
490 Tras‘ar.jos emfef Objetos del Gasto 61 |SUBSECRETARIA DE REDES VARIAS UNIDADES EJECUTORAS 6616,174.00 (finalidad de realizar el complemento del financiamiento del 08/08/2018( AUTORIZADO
de la Administracién Central con ERP . b " ;s
convenio de gestion suscrito entre la SESALy la Fundacién Gestora
de Servicios de Salud del Hospital Enrique Aguilar Cerrato.
En atencién a la Nota Técnica No. 08, mediante la cual SEFIN aprueba
213 Disminucion de espacio disminucion de espacio presupuestario para el Proyecto de
presupuestario con proyecto 62 PRONASSA 69929,702.00 Construccidn y Modernizacién del Hospital Regional del Sur de 28/08/2018| AUTORIZADO
Choluteca, Convenio (EDCF No. HND-4), segun oficio No. 1676-SS-
2018.
HOSPITALES:TORAX, GABRIELA, HOSPITALES: TORAX, GABRIELA 5
427 Traslados objetos gasto 200,00, STA.BARBARA ,SAN ALVARADO,STA.BARBARA ,SAN La Secretaria de Salud m‘edlante Oficio No. 2674'201&5? de fecha 27
300,00 para aumentar Grupo 400.00 65 [ISIDRO,DEPARTAMENTAL DE |SIDRO, DEPARTAMENTAL DE 1720,708.00 |de agosto del 20?8, solicita traslado de fondos entre Ohj,etcs del 11/09/2018| AUTORIZADO
ISLAS,0COTEPEQUE Y gasto con lafinalidad de realizar la compra de maquinariay equipo.
ISLAS,0COTEPEQUE Y OLANCHO
OLANCHO
Traslado de fondos segun oficios No 1408-2018-GA para poder hacer
el pago de mantenimiento de las clinicas moviles, gastos judiciales
468 Traslados AC entre objetos de s entre otros objetos y también para prendas de
gasto 200.00, 300.00, entre categorfas | 66 oo oo o VARIAS UNIDADES EJECUTORAS 7250,768.00 |vestir,alimentos, reactivos, combustible, para primas de seguros,  |05/09/2018| AUTORIZADO
con ERP material médico quirtrgico, agua, entre otros objetos de las
ici oficio de diferentes Unidades de esta
Secretaria.
416 Traslado entre Programas de una Traspaso de fondos necesarios para la operacion BID 3723/BL-H0-2
misma Institucién Grupo 400.00 y "Programa de Apoyo a la Red de inclusion Social con prioridad en
objetos 540.00; 550.00; 560.00, para 67 PROYECTO GESALUD PROYECTO GESALUD R Occidente" para poder cumplir con las actividades de dicha 31/08/2018| AUTORIZADO
misma finalidad, con proyecto segun oficio N°338-2018-CG-UAFCE-SS
Financiamiento necesario para el funcionamiento mediante la
gestion descentralizada de los Hospitales Leonardo Martinez
HOSPITALES:LEONARDO Valenzuela, Hospital Enrique Aguilar Cerrato y el Hospital Mario
436 Traslados Objetos del Gasto 20000, MARTINEZ,MARIO CATARINO Catarino Rivas, la Modificacion Presupuestaria implica el
30000 para aumentar Grupo 50000 68 |UGD (NIVEL CENTRAL) RIVAS Y ENRIQUE AGUILAR 18977270600 |, del 01al 31de del 2018y se realiza para 28/09/2018| AUTORIZADO
CERRATO este periodo porque corresponde a la vigencia que tendra el
Convenio de Gestion suscrito entre la Secretaria de Salud y las
Fi i de i
o i En atencion a la Nota Técnica No. 08, mediante la cual SEFIN aprueba
213 Disminucién de espacio )
presupuestario con proyecto 69 PROYECTO GESALUD 5584,518.00 |disminucién de espaFlo presuPu‘eslarlo para‘el Proyecto Apoyoala |28/08/2018| AUTORIZADO
Red de Inclusidn Social con Prioridad en Occidente.
En atencion a la Nota Técnica No. 07 mediante la cual SEFIN aprueba
creacién de espacio presupuestario de fuente 23 apoyo
126 Creacién de espacio 70 |GERENCIA ADMINISTRATIVA 100000,000,00 | PreSUPuestario provenientes del programa Sectorial Aguay Calidad |30 124151 2 sToRIZADO
presupuestario PACSAC, los cuales seran transferidos al Servicio Auténomo
Nacional de Acuerductos y Alcantarillados (SANAA), con la finalidad
de realizar pago de prestaciones laborales.
419 Traslado entre programas que SDU:Z!;CI’I:;)RNS‘;;\ZSEJSINACION Mediante Oficio No. 2845-2018-SS de fecha 05 de Septiembre del
afectan grupo 100.00 (excepto objeto SUBSECRETARIA DE " 2018 la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, solicita a esta
111.00)y objetos 510,00, 520.00; 2 Jrecuacioninivescentran) [2NINETETNOSE 1040000000 |5, retarfa de Estado, Modificacion Presupuestaria para el traslado | +/°%/2018| AUTORIZADO
530.00; en la misma institucion COORDINACION DE LA UAFCE de fondos entre objetos del gasto.
468 Traslados AC entre objetos de VARIAS UNIDADES GERENCIA TRASLADO PARA LA REGULARIZACION DE FONDOS RECUPERADOS DE
gasto 200.00, 300.00, entre categorias 75 EJECUTORAS ADMINISTRATIVA(NIVEL 40669,280.00 | VARIAS UNIDADES EJECUTORAS DE LA INSTITUCION PARA 26/10/2018| AUTORIZADO
con ERP CENTRAL) COMPLEMENTAR EL TERCER TRIMESTRE SEGUN OFICIO 462-DC-2018
En atencién al Oficio No. 3112-2018-SS de fecha 28 de septiembre
del presente afio, mediante el cual SESAI solicita modificacién
presupuestaria con la finalidad de regularizar fondos propios de
427 Traslados objetos gasto 200.00, VARIAS UNIDADES Equipo Médico, Equipo de Oficina, Computacién y Comunicacién,
79 NIVEL CENTRAL E INTIBUCA 4995,178.00 08/11/2018( AUTORIZADO

300.00 para aumentar Grupo 400.00

EJECUTORAS

Muebles varios de Oficina de varias unidades ejecutoras de la
Secretaria, asi como brindar apoyo presupuestario al Hospital de
Tela para continuar con el proceso de Licitacién Pablica Nacional 008
201855, entre otros.




MEMORIA INSTITUCIONAL — SECRETARIA DE SALUD | 2018
Tabla N°94:.
N°DE | UNIDADES EJECUTORAS UNIDADES EJECUTORAS
TIPO DE CRITERIO MOD. AUMENTADAS DISMINUIDAS VALOR JUSTIFICACION FECHA ESTADO
En atencion al Oficio No. 2961-2018-SS de fecha 17 de septiembre
del presente afio, mediante el cual SESAL solicita traslado de fondos
i GERENCIA ADMINISTRATIVA del. Fide.icorrﬂso A.d?uislci?'n de Medicament.os, M?ferial Médivc“:
490 Traslados entre Objetos del Gasto Quirurgico, insecticidas e insumos, para la asignacion del Servicio de
L . 80 |(NIVELCENTRAL) Y HOSPITAL |GERENCIA ADMINISTRATIVA 323191,227.00 L - . L _ . |15/10/2018| AUTORIZADO
de la Administracion Central con ERP Hemodialisis con la finalidad de cubrir deficit en le pago del servicio
MARIO CATARINO RIVAS . N N N " -
de los Hospitales Mario Catarino Rivas y Escuela Universitario, y
segun oficio S/N de fecha 19 de septiembre el Cdmite Técnico del
Fidecomiso da a lugar.
Traslado de fondos para poder hacer el pago de oxigeno
468 Traslados AC entre objetos de me.dico.,combustibl.e,;.)ara primas de .seguros,mateﬂal medico
N VARIAS UNIDADES quirurgico, mantenimiento de edificios y
gasto 200.00, 300.00, entre categorias 81 VARIAS UNIDADES EJECUTORAS 6177,320.00 . . L L . . 15/10/2018| AUTORIZADO
con ERP EJECUTORAS vehiculos,uniformes,servicio de vigilancia, reactivos de VIH entre
otros objetos dde gasto de las solicitudes de diferentes Unidades
de esta Secretaria.
TRASLADO DE FONDOS NECESARIOS PARA ATENDER LOS AJUSTES EN
LAS ACTIVIDADES DE LA OPERACION BID 3723/BL-HO-2 "PROGRAMA
469 Traslados AC entre objetos de DE APOYO A LA RED DE INCLUSION SOCIAL CON PRIORIDAD EN
gasto 200.00, 300.00, entrje categorias 87 |GESALUD GESALUD 1400,000.00 (OCCIDENTEGERIFL PLAN DEEEEREION DEL PROYECTO (PEF)., PARA 26/10/2018| AUTORIZADO
! ' - 7 PAGO DE ALQUILER, PARA COMPLEMENTAR EL MONTO REQUERIDO
de proyectos con ERP
PARA LA IMPRESION DE MATERIALES, PARA PAGO DE PERSONAL DE
CONSULTORIA, Y PARA REALIZACION DE MONITORIAS Y
EVALUACIONES.
En atencion al Oficio No. 3009-2018-SS de fecha 24 de septiembre
450 Traslados entre Objetos del Gasto GERENCIA del presente afio, mediante el cual SESAI solicita modificacion
e Ia Administracion Central con eRp | 28 |PESPACHO(NIVELCENTRAL)  |ADMINISTRATIVA(NIVEL 112,357.00 |presupuestaria con la finalidad de cubrir impacto presupuestario  [24/10/2018| AUTORIZADO
CENTRAL) 2017y 2018 que origina la reasignacion de la plaza Trabajador Il a
Planificador Il a favor de la ciudadana Nancy Sobeyda Vargas.
. TRASLADO DE FONDOS NECESARIOS PARA CUMPLIR CON LOS
468 Traslados AC entre objetos de VARIAS UNIDADES VARIAS UNIDADES & 635,00 |COMPROMISOS DE PAGO DEL BONO DEL ZAPATO A LOS EMPLEADOS |
::thz:o.oo, 300.00, entre categories | 0| pyecyropas EJECUTORAS B1538,635.00 | - eMANENTES DE LAS GERENCIAS DE LA FUENTE 11, SEGUN OFICI0 | 0/ 1+/2018| AUTORIZADO
DE RESPALDO 4523-SGRH,COMPRA DE ALIMENTOS,COMBUSTIBLE
[TRASLADO DE FONDOS NECESARIO PARA CUBIR DEFICIT DE SUELDOS
Y SALARIOS AL PERSONAL POR CONTRATO (12100) DEL HOSPITAL DE
419 Traslado entre programas qug HOSPITAL DE OCCIDENTE (OCCIDENTE PARA LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE, ASI
afectan gru;?o 100.00 (excepto objeto 92 |,DEPARTAMENTAL DE DEPARTAMENTAL DE 951,560.00 (COMO PARA CUBRIR EL DEFICIT DEL DECIMO TERCER MES (12410) AL 28/11/2018| AUTORIZADO
111.00) y objetos 510.00; 520.00; COMAYAGUA Y CHOLUTECA COMAYAGUA Y CHOLUTECA PERSONAL POR CONTRATO DE LA REGION DEPARTAMENTAL DE
530.00; en la misma institucion SANTA BARBARA Y PAGO AL PERSONAL DE LA REGION DE
COMAYAGUA QUE LABORA BAJO LA MODALIDAD (12910)
CONTRATOS ESPECIALES.
Segun Oficio N0.3216-2018-SS de fecha 11 de Octubre del 2018,
mediante el cual la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud,
490 Traslados entre Objetos del Gasto DEPARTAMENTAL DE LEMPIRA solicita a esta Secretaria de Estado. Movdificacion Presupu(.estaria por
. . 95 NIVEL CENTRALY OLANCHO 2720,000.00 [un valor de L.2,720.000.00, con la finalidad de hacer efectivo el pago |01/11/2018|AUTORIZADO
de la Administracién Central con ERP Y OLANCHO . : P N
del Bono de Riesgo Laboral, Zonajes, Cargos Administrativos y
Sueldos Variables a Personal que labora en las Regiones
Departamentales de Olancho y Lempira
En atencién al Oficio No.3239-2018-SS de fecha 15 de Octubre del
2018, mediante el cual la Secretaria de Estado en el Despacho de
490 Traslaflgs entre' Objetos del Gasto o7 VARIAS UNIDADES NIVEL CENTRAL ,METRO DE 1059,781.00 Salud, solicité a esta Secretaria de Estado Modificacion AUTORIZADO
de la Administracion Central con ERP EJECUTORAS [ TEGUCIGALPA Presupuestaria por un monto de L 1,059,781.00, traslado de fondos
necesarios para hacer efectivo el pago del Bono Educativo y Bono
del Zapato del afio 2018. 07/11/2018
419 Traslado entre programas que Financiamiento necesario para el pago de Zonaje ,cargo
afectan grupo 100.00 (excepto objeto DEPARTAMENTAL DE GRACIAS L . . . . s .
A 98 DESPACHO(NIVEL CENTRAL) 295,000.00 [administrativo y salario variable de la Region de Gracias a Dios, 08/11/2018 | AUTORIZADO
111.00) y objetos 510.00; 520.00; A DIOS . N
. B Segun oficio de respaldo N°4525-SRH
530.00; en la misma institucion
419 Traslado entre programas que Financiamiento necesario para el pago de
afectan grupo 100.00 (excepto objeto VARIAS UNIDADES decimotercer,decimocuarto mes ,complementos,en vista que se
111.00) y objetos 510.00; 520.00; e EJECUTORAS REL CENTRAL 1348,000.00 presenta el deficit por el aumento al personal medico de 12.5% 08/11/2018| AUTORIZADO
530.00; en la misma institucion ,segun oficio N°4524-SGRH
En atencidn a la Nota Técnica No. 11 SEFIN aprueba disminucion de
213 Disminucifﬁn de espacio 101 GESALUD 25896,000.00 espacio préfupuevstario para gl proyecto I?rograma de A?oyoa\a Red 07/11/2018| AUTORIZADO
presupuestario con proyecto de Proteccion Social con Prioridad en Occidente convenio BID
3723/BL-HO, seguin Oficio No. 363-2018-SSPI.
TRASLADO DE FONDOS PARA LA COMPRA DE EQUIPO MEDICO
. SANITARIO HOSPITALARIO E INSTRUMENTAL, EQUIPO DE
ggg;g’:aa:fu‘:"zﬁsr zizt:ozggéﬁ 103 \;;EEMUTSO[;T:ADES VARIAS UNIDADES EJECUTORAS | 1424,160.00 |LABORATORIO MEDICO, EQUIPO DE COMPUTACION , EQUQIPO DE  |29/11/2018| AUTORIZADO
SENALAMIENTO, SEGUN SOLICITUDES DE VARIAS UNIDADES
EJECUTORAS
416 Traslado entre Programas de una [ TRASLADO DE FONDOS NECESARIOS PARA ATENDER LOS AJUSTES EN
misma Institucién Grupo 400.00 y LAS ACTIVIDADES DE LA OPERACION BID 3723/BL-HO-2 "PROGRAMA
objetos 540.00; 550.00; 560.00, para 104 |GESALUD GESALUD 20308,479.00 DE APOYO A LA RED DE INCLUSION CON PRIORIDAD EN OCCIDENTE" 29/11/2018| AUTORIZADO
misma finalidad, con proyecto EFECTUADAS EN EL PLAN DE EJECUCION DEL PROYECTO (PEP).
TRASLADO DE FONDOS PARA PODER HACER EFECTIVO EL PAGO DE
VACACIONES Y DECIMOCUARTO MES POR EL AUMENTO DEL 12.5% DE
419 Traslado entre programas que LOS MEDICOS,PARA ELPAGO DE ZONAJE,CARGO
afectan grupo 100.00 (excepto objeto VARIAS UNIDADES ADMINISTRATIVO,SALARIO VARIABLE Y PLUS ADMINISTRATIVO A
111.00) y objetos 510.00; 520.00; 105 EJECUTORAS VARIAS UNIDADES EJECUTORAS 12964,445.00 AUXILIARES DE ENFERMERIA SEGUN OFICIO N°5926- SGRH,PARA 28/11/2018| AUTORIZADO
530.00; en la misma institucién PAGO DE HORAS EXTRAORDINARIAS AL PERSONAL DE NIVEL
CENTRAL SEGUN OFICIO 2102-GA,PARA CUBRIR EL DEFICIT DEL
PERSONAL POR CONTRATOS SEGUN_OFICIO 5184-SGRH,
Traslado de fondos para poder hacer el pago de mantenimientoy
468 Traslados AC entre objetos de VARIAS UNIDADES ;?:::2: ;ed:azgln;esld:l::::ll:ulesratz i:l:pei'r:a::r: Z:;ug:
gasto 200.00, 300.00, entre categorias 106 VARIAS UNIDADES EJECUTORAS 11887,974.00 P N . 30/11/2018| AUTORIZADO
con ERP EJECUTORAS demandas judiciales,para alimentos,para pago de fianza, para
insecticidas, entre otros objetos de gasto segun solicitudes de las
diferentes Unidades Ejecutoras de esta Secretaria
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Tabla N°94:
N°DE | UNIDADES EJECUTORAS UNIDADES EJECUTORAS
TIPO DE CRITERIO B T — VALOR JUSTIFICACION FECHA ESTADO
MOD. AUMENTADAS DISMINUIDAS
En atencion al Oficio N0.3659-2018-SS de fecha 15 de Noviembre del
presente afio, mediante el cual la Secretaria de Estado en los
Despachos de Salud, solicita a esta Secretaria de Estado Modificacion
490 Traslados entre Objetos del Gasto SUB SECRETARIA DE REDES DE | SUB SECRETARIA DE REDES DE Presupuestaria por un monto de L 28,739,493.00 traslados de fondos
107 28739,493.00 . o . . 29/11/2018| AUTORIZADO
de la Administracion Central con ERP SERVICIO SERVICIO necesario para dar cumplimiento a los convenios establecidos por 1/
Gestion Descentralizada correspondiente al Primer Nivel de
Atencion, para el afio 2018, con base al Articulo 30 de las
Disposiciones Generales del Presupuesto 2018.
en atencion al Oficio No.3647-2018-SS de fecha 15 de Noviembre
del 2018, solicita modificacion, de asi; i
480 Traslados entre Objetos del Gasto dentro del Grupo 10000 Servicios Personales para cubrir el pago de
o . ) 108 SECRETARIA GENERAL DESPACHO(NIVEL CENTRAL) 77,540.00 [quinquenio desde 01 de Julio del afio 2008 hasta Diciembre 2017a  |13/12/2018| AUTORIZADO
de la Administracion Central con ERP . . : :
favor de la ciudadana Iris Waldina Ucles Molina, por un monto de L
77,540.00 (SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA LEMPIRAS
EXACTOS).
483 Traslado entre Objetos del Gasto en atencion al Oficio No.3592-2018-SS, mediante el cual la Secretaria
de la Administracion Central con ERP 109 777,443.00 [de Estado en el Despacho de Salud, solicita a esta Secretaria de 07/12/2018| AUTORIZADO
(De Actividad a Proyecto) Estado Modificacion Presupuestaria por un Monto de L 777,543.00
TRASLADO DE FONDOS NECESARIOS PARA LA COMPRA DE AIRES
427 Traslados objetos gasto 200.00, [ACONDICIONADOS DE LAS DIFERENTES AREAS DE NIVEL CENTRAL YA
110 GERENCIA ADMINISTRATIVA REGION DE GRACIAS 320,000.00 11/12/2018AUTORIZADO
300.00 para aumentar Grupo 400.00 QUE LOS QUE ESTAN EN USO ESTAN EN MAL ESTADO,SEGUN OFICIO 112
602-2018-SGRMYSG
En atencion al Oficio No.3773-2018-SS de fecha 23 de noviembre del
2018, mediante el cual la Secretaria de Estado en los Despachos de
490Tras|a(‘:lo's entTPT Objetos del Gasto m REGION METROPOLITANA DE DESPACHO(NIVEL CENTRAL) 12,639.00 Saiutfl,.solicitaaesta Secretfurl'a de Estafioaulurizacicn de ) 13/12/2018| AUTORIZADO!
de la Administracion Central con ERP TEGUCIGALPA modificacion presupuestaria para cubrir el efecto presupuestario
que ocasiona el incremento salarial a favor de la Ciudadana Breisy
Ondina Reyes Hernandez.
490 Traslad tre Objetos del Gast VARIAS UNIDADES
rasiados entre Objetos del 5asto |-y )) VARIAS UNIDADES EJECUTORAS | 437461,376.00 |DECRETO LEGISLATIVO 11/12/2018| AUTORIZADO
de la Administracion Central con ERP EJECUTORAS
468 Traslados AC entre objetos de
gasto 200.00, 300.00, entre categorias 113 VARIAS UNIDADES EJECUTORAS 7146,711.00 | PAGO DE TASAS VEHICULARES 07/12/2018| AUTORIZADO
con ERP
En atencién al Oficio No.3869-2018-SS de fecha 30 de noviembre del
2018, mediante el cual la Secretaria de Estado en el Despacho de
490 trasladi tre Objetos del Gast SUBSECRETARIA DE REDES DE | SUBSECRETARIA DE REDES DE
ros ados entre Objetos el 53S10 | - 1q 2400,000.00 [Salud, solicita a esta Secretaria de Estado modificacion 11/12/2018| AUTORIZADO!
de la Administracién Central con ERP SERVICIO SERVICIO . q .
presupuestaria, fondos necesarios para el Mantenimiento y
Reparacidn del Edificio del Policlinico de Catacamas.
En atencion al Oficio No. 3871-2018-SS de fecha 30 de noviembre del
presente aflo, mediante el cual SESAL solicita modificacion
. pr ia para realizar | por diferencial cambiario
490 trasladi tre Objetos del Gast NIVEL CENTRAL GERENCIA NIVEL CENTRAL GERENCIA
rastacos entre Objetos del Gasto | -y, g 9249,734.00 |para Ia transferencia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), |10/12/2018| AUTORIZADO
de la Administracion Central con ERP ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA .
1to con el incremento de L.800.00 a contratos de becas de
servicio social en el Hospital Escuela Universitario y apoyo para el
Hospital Puerto Lempira.
en atencion al Oficio No.3929-55-2018 mediante el cual la Secretaria
490 trasladi tre Objetos del Gast: de Estad los Dt hos de Salud solicit: ta Secretaria d
rasiados entre Dbjetos Ge1 Gasto | "4y | GEreNCIA ADMINISTRATIVA | VARIAS UNIDADES EJECUTORAS | 900,000,00 |°¢ 2¢O €n 05 Despachos de >alud solicitan a esta secretaniade |, /1, 15| AUTORIZADO
de la Administracion Central con ERP Estado modificacion presupuestaria con la finalidad de brindar
apoyo presupuestario ala Comisién Interventora del HEU.
213 disminucion de espacio UNIDAD ADMINISTRADORA DE
sminuc = 19 FONDOS DE COOPERACIGN |  11290,044.00 |En Aplicacion a Nota Técnica N° 18 13/12/2018| AUTORIZADO
presupuestario con proyecto
EXTERNA
126 iond i
creadon de espacio 120 | GERENCIA ADMINISTRATIVA 100000,000.00 |EN aplicacién a Nota Técnica N° 18 13/12/2018| AUTORIZADO
presupuestario
490 traslados entre Objetos del Gasto En atencién al Oficio No.3797-2018-SS mediante el cual la Secretaria
L . ) 121 HOSPITAL EL TORAX HOSPITAL EL TORAX 9000,000.00 |de Estado en los Despachos de Salud solicitan a esta Secretaria de 14/12/2018 | AUTORIZADO
de la Administracion Central con ERP
Estado traslado de fondos por un monto de L 9,000,000.00
Traslado entre Objetos del Gasto 100000 y 30000 financiamiento
necesario para cubrir déficit en sueldos y colaterales que ocasiona el
190 traslados entre Objetos del Gasto VARIAS UNIDADES 15.5% de ajuste al aul‘ﬂento del Pers.ovnal Médlco, pa‘go de.l Bono del
o . 122 VARIAS UNIDADES EJECUTORAS 5457,294.00 |Zapato, pago de Zonaje y cargo administrativo, salario variable, y 14/12/2018 | AUTORIZADO
de la Administracién Central con ERP EJECUTORAS "
Plus de las Enfermeras, correspondiente a Fondos Externos L.
2,630,1000 y Fondos Nacionales L. 2,827,194 segun Oficio N° 3983-
2018-SS de fecha 30 de noviembre de 2018
En atencion al Oficio No. 473-2018-SS de fecha 19 de diciembre del
. presente afio, mediante el cual la SESAL solicita incorporacién de
109 ampliacién por incorporacién de UNIDADTECNICA fondos de donacién de Taiwan (Republica China Nacionalista), los
. 125 MULTIDISCIPLINARIA DE LA 673,639.00 . . L, . ' |21/12/2018| AUTORIZADO
Donaciones externas < cuales serdn manejados por la Comision Especial de Transformacion
COMISION ESPECIAL . : - . .
del Sistema Nacional de Salud, creada mediante Decreto Ejecutivo
No. PCM-026-2018.
En atencién al Memorando No. DGCP-DEM-958/2018 de fecha 28 de
109 ampliacién por incorporacién de diciembre mediante el cual la Direccion General de Crédito Publico
. 127 | GERENCIA ADMINISTRATIVA 60000,000.00| . . . o " . 28/12/2018| AUTORIZADO
Donaciones externas solicita la incorporacion de L. 60.0 millones para ser transferidos al
SANAA para el pago de prestaciones laborales.
En atencién al Memorando No. DGCP-DEM-958/2018 de fecha 28 de
1093@p\iacién por incorporacién de 128 | GERENCIA ADMINISTRATIVA 26740,000.00 dic?evmbrevmedianle‘ellcua\ la D'\recc.ién General de Crédito ?L’lhlico 28/12/2018| AUTORIZADO
Donaciones externas solicita laincorporacion de L. 26.7 millones para ser transferidos al
SANAA para el pago de prestaciones laborales.
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Fueron 79 modificaciones presupuestarias las autorizadas dentro de las cuales encontraremos tres
Decretos Legislativo de los cuales se detallan a continuacion: Decreto Legislativo 85 - 2018 para el
pago de sueldo y sus colaterales a empleados que estan bajo la modalidad de contrato, Decreto
Legislativo 85 - 2018 para el pago de sueldos que estan bajo la modalidad de contrato, Decreto
Legislativo 164 —2018. Por creacién de espacio presupuestario fueron 5 modificaciones lo que aumento
el presupuesto en L.244, 363,596.00, por ampliacién por incorporacién de Donaciones externas fueron
tres modificaciones lo que aumento el presupuesto en L.87, 413,639.00 , por disminucion de espacio
presupuestario fueron 8 modificaciones que suman L.372,978,460.00 entre otros movimientos entre
partidas presupuestarias dentro de las mismas Gerencias Administrativas, ademas de realizarse
modificaciones por ahorros del presupuesto para el pago de Compensaciones para disminuir la deuda.

OBJETIVOS DE VISION DE PAIS - PLAN DE NACION

Tabla N°95: Logros e Impactos

OBJETIVO DE LA PRESUPUESTO 2018 VARIACION
VISION DE PAIS
Vigente Ejecutado ABSOLUTA %
1 - Una Honduras sin
pobreza extrema,
educada y sana, con 14,473,802,502.00| 13,675,321,258.03| 798,481,243.97| 94.48%
sistemas consolidados
de prevision social
TOTAL INSTITUCION: | 14,473,802,502.00] 13,675,321,258.03| 579,679,168.21| 94.48%

CESANTIAS PAGADAS EN EL ANO 2018

CESANTIAS OBJETOS 16200 COMPENSACIONES PRESUPUESTO INICIAL L. 90, 000,000.00
se modifico a L. 145, 412,775.00 por ahorros de la institucion, con una ejecucion de L. 235,412,775.00

que representa una ejecucion del 99.80 % logrando una disminucion la deuda por Cesantias.

Tabla N°96;:
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
RESUMEN DE LA DEUDA PAGADA EN EL ANO 2018 CESANTIAS Y BONIFICACION MEDICA
ANOS MEDICOS ENFERMERAS | AUXILIARES DE | TECNICOS DE TECNICOS TECNICOS TOTA} POR
PROFECIONALES| ENFERMERIA |LABORATORIO| QUIRURGICO |ADMINISTRATIVO ANO

2006 71,383.03 71,383.03
2011 245,359.10 245,359.10
2012 | 1,208,466.18 269,930.10 | 1,478,396.28
2013 | 1,846,924.83 308,279.08 [ 2,155,203.91
2014 6,649,154.12 2,922,500.47 7,005,359.19 1,424,216.17 9,770,712.42 27,771,942.37
2015 | 33,987,406.77| 23,855,285.74| 38,260,158.22| 3,576,868.31 | 10,430,623.84 52,400,204.23 | 162,510,547.11
2016 | 3,090,705.64 4,409,546.10 | 3,943,361.89 | 1,878,677.64| 948,315.13 8,301,420.76 | 22,572,027.16
2017 |  4,279,425.07 898,252.94 | 1,539,535.55| 960,228.48 4,214,644.30 | 11,892,086.34
2018 1,683,631.18 1,461,283.09 321,532.42 - 2,776,849.25 6,243,295.94

TOTAL| 52,745,713.79| 31,187,332.31| 51,568,415.33| 7,316,613.92 | 13,763,383.62 78,358,782.27 | 234,940,241.24
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