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RESUMEN

Objetivo: Determinar el alcance y nivel de desarrollo de los procesos de gestién en la
ejecucion del presupuesto del primer nivel de atencién del MINSAL El Salvador en el
periodo 2014, 2015, 2016 y 2017.

Diseio: Es un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal. La unidad de
analisis fueron los informes de la ejecucién presupuestaria del Primer Nivel de Atencién,

elaborados por la Unidad Financiera Institucional y las entrevistas a actores claves.

Resultados: Existe marco legal que orienta y da seguimiento a la ejecucion
presupuestaria del MINSAL; que el presupuesto aprobado al primer nivel de atencién es
insuficiente para responder a las necesidades de la poblacion, con una tasa constante a
la baja entre lo presentado y aprobado, hay rubros vitales que no logran ejecutarse segun
lo esperado; puntos criticos en los mecanismos de coordinacién para la toma de

decisiones y modalidad de gestion.

Conclusiones: El marco legal da seguimiento a la ejecucién presupuestaria de todas las
instancias de la administraciéon publica; las tasas de variacion de los rubros han
decrecido, solo en rubro de remuneraciones denota incremento, pero menor de un afo
con respecto al siguiente; en los mismos periodos el rubro de adquisiciones de bienes y
servicios disminuyd, de igual forma inversiones de activo fijo, seguido de gastos
financieros, transferencias corrientes se mantuvo; se revisan aspectos que influyen en el
funcionamiento de los mecanismos de gestién para la toma de decisiones oportunas

durante la ejecucion presupuestaria.

Palabras claves: Marco legal, ejecucion presupuestaria y modalidad de gestién.
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l. INTRODUCCION

La poblacién de El Salvador asciende a 6 millones de habitantes de los cuales se estima
que aproximadamente el 80% de estas personas son atendidas por el Ministerio de Salud
(MINSAL). La capacidad instalada para atender a esta poblacion incluye 753 Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) de diferente nivel de complejidad en el Primer

Nivel de Atencidn, 27 Hospitales de Segundo Nivel y 3 hospitales de Tercer Nivel.

Los establecimientos del Primer Nivel de Atencién son la puerta de entrada al Sistema y
es ahi donde se debe de resolver la mayor cantidad de problemas de salud de la
poblacién de acuerdo al modelo de atencién de salud con enfoque familiar y comunitario,
fundamentado en la Atencion Primaria en Salud Integral. Para cumplir con este propdsito
se deben de contar con recursos suficientes y lineamientos técnicos operativos
indispensables para la prestacion del servicio en forma oportuna y de acuerdo a las

necesidades de los niveles locales.

La ejecucioén presupuestaria ha experimentado diferencias en cuanto a la metodologia de
la ejecucion presupuestaria en los ultimos 4 afnos, observandose que no se ha logrado
alcanzar un 100% de su ejecucion en el primer nivel de atencién, ademas no se cuenta
con la identificacién de los nudos criticos que limitan lograr esos resultados. Esta sub
ejecucion significa no contar con los recursos de diferentes rubros en los niveles locales,
lo cual limita la capacidad de respuesta de los establecimientos para abordar los

problemas de salud de la poblacion.

Este estudio es determinar el desarrollo de los procesos de gestion de la ejecucién del
presupuesto al primer nivel de atenciéon del MINSAL El Salvador en el periodo 2014,
2015, 2016 y 2017 para identificar los nudos criticos que influyen en la sub ejecucién
presupuestaria con el fin de buscar alternativas que mejoren su inversion de forma 6ptima

y efectiva.



Il ANTECEDENTES.

Cubas Sanchez, Jorge Luis. (2018). Evaluacion del sistema de control interno para medir
el impacto de la eficiencia en la ejecuciéon presupuestaria del Hospital Regional
Lambayeque en el periodo 2014. Chiclayo, Peru En dicha tesis se menciona que con el
grado de ejecucion del presupuesto del Hospital Regional Lambayeque al afio 2014
(93.65 %) y con las metas propuestas por la entidad para el periodo 2014, se puede
afirmar que la ejecucion presupuestaria fue eficiente, con relacién directa a los

indicadores mostrados por la entidad, ya que de acuerdo al estudio se han cumplido.

Alcalino, Santiago Emilio. Ejecucion del gasto publico y sus diferentes etapas (2010). Este
texto refiere que la importancia de analizar la ejecucidon del presupuesto publico es
prevenir situaciones que no logren los resultados esperados en estas instituciones
gubernamentales y que a largo plazo desvirtua el fin de beneficiar al Estado y a la
sociedad, es en este sentido donde cobran relevancia todos los mecanismos
administrativos y constitucionales de resguardo de los intereses colectivos. De igual
manera los estudios dirigidos al seguimiento y ejecucion de los presupuestos publicos,

asi como su registracion y al control de los gastos de sus partidas.



M. JUSTIFICACION.

Con el presente estudio se pretendi6 identificar los aspectos que inciden en la ejecucion
financiera del presupuesto destinado para el primer nivel de atencién en el periodo 2014,
2015, 2016 y 2017, que sirve para contar con los recursos necesario para brindar los
servicios de salud en sus establecimientos, de tal manera que las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar cuenten con los recursos priorizados en el presupuesto que esta
destinado para su funcionamiento, dichos servicios benefician al 80% de la poblacion del
pais que es responsabilidad del MINSAL, en donde se estan atendiendo las personas
con mayor vulnerabilidad social y econémica, que viven en lugares de dificil acceso

geografico o en zonas con alto riesgo social.

Se busco también presentar evidencias sobre los principales problemas que afectan la
gestion de los procesos relacionados a la ejecucion presupuestaria, incluidos los de
compras, identificando los principales nudos criticos que impiden contar con los recursos
necesarios para brindar los servicios de salud y generar propuestas de solucion que
permitan garantizar el compromiso gubernamental consignado en el Plan Quinquenal de

Desarrollo.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Salud Universal, compromiso de pais. Informe de Labores, MINSAL (2017 - 2018).
Consigna que los Establecimientos de salud del primer nivel de atencion engloba las 753
Unidades Comunitarias de Salud Familiar, los 21 Hogares de Espera Materna y las 10
Oficinas Sanitarias Internacionales, todos ellos distribuidas en el territorio nacional,
atienden aproximadamente al 80% de la poblacion de El Salvador, principalmente aquella
que no cuenta con un seguro social ni con las condiciones econémicas para pagar por
los servicios de salud que requiere su grupo familiar. Es por esta razon que es imperativo
que la gestion financiera de la ejecucion del presupuesto del MINSAL y en este caso del
primer nivel de atencion se desarrolle de acuerdo a lo establecido en el Presupuesto

General de la Nacion.

Debido a lo anteriormente planteado se considerd muy importante dar respuesta a la

siguiente pregunta:

¢, Cual es el alcance y nivel de desarrollo de los procesos de gestidon en la ejecucion del
presupuesto del primer nivel de atencion del MINSAL El Salvador en el periodo 2014,
2015, 2016y 20177

Algunas interrogantes necesarias para responder a este planteamiento son:

1. ¢Cual es el marco legal del proceso de asignacion de presupuesto y
adquisiciones?

2. ¢Como incide la metodologia presupuestaria aplica en los procesos de
planificacion, ejecucion y monitoreo del presupuesto?

3. ¢Cual es la modalidad de gestion de los procesos de compras/adquisiciones de
los productos, insumo, bienes y servicios presupuestados que se requieren en los

establecimientos?



V. OBJETIVOS.

Objetivo General:

Determinar el alcance y nivel de desarrollo de los procesos de gestion en la ejecucion del
presupuesto del primer nivel de atencién del MINSAL EIl Salvador en el periodo 2014,
2015, 2016 y 2017.

Objetivos Especificos:

1. Identificar el marco legal de los procesos de asignaciéon de presupuesto y

adquisiciones.

2. Valorar los resultados de la metodologia presupuestaria aplica en los procesos de

planificacion, ejecucion y monitoreo del presupuesto

3. Describir la modalidad de gestidén de los procesos de compras/adquisiciones de
los productos, insumos, bienes y servicios presupuestados que se requieren en

los establecimientos.



VI.  MARCO TEORICO.

Politica Nacional de Salud: “Construyendo la esperanza”, 2009 — 2014, Ministerio de
Salud. En este documento se asume el compromiso gubernamental de incrementar el
gasto publico en salud, en junio del afio 2009 cuando asumen las nuevas autoridades del
MINSAL del primer gobierno del cambio, quedd consignado como parte de la politica
nacional de ese quinquenio. Como producto de la priorizacién de los programas sociales
por parte del Gobierno de El Salvador, entre ellos la Reforma de Salud, se incrementé
progresivamente el presupuesto de Salud para ampliar la cobertura de atencion en salud

de los municipios mas vulnerables del pais.

El presupuesto en el 2009 asignado al MINSAL segun el documento de Rendicion de
Cuentas del MINSAL (2017 — 2018) era de $444.1 millones, el cual ha tenido un
incremento progresivo hasta alcanzar en el afio 2017 un monto de $ 664.2 millones, los
cuales se reconoce que aun no son suficientes para atender las necesidades planteadas
por los niveles locales sin embargo no ha sufrido ningun recorte a pesar de las limitantes
presupuestarias nacionales e internacionales y se ha contado con algunos refuerzos
principalmente en el rubro de medicamentos y lo requerido para cumplir con el

compromiso del escalafén.

En los ultimos dos afios (2016 y 2017) no se ha contado con incremento significativo en
la asignacién, por lo tanto es imperativo que la ejecucion presupuestaria sea oportuna y

se optimice la ejecucion de estos fondos en los procesos de gestion relacionados.

El MINSAL cuenta con un Plan estratégico Institucional (PEI) y un Plan Operativo
Institucional (POI), en el caso del Primer Nivel de Atencién que incluye todos los
establecimientos del primer nivel de atencidén a escala nacional, en el aflo 2017 contaba
con 5 regiones de Salud, 17 Sistemas Basicos de salud Integral, instancias que realizan
con funciones técnicas — administrativas; con atencién directa a la poblacion se tenia 753

Unidades Comunitarias de Salud Familiar y 21 Hogares de Espera Materna. El Plan



Estratégico Institucional y los planes operativos del MINSAL deben de estar en
coherencia con el presupuesto asignado para dar respuesta a la demanda de la poblacion

en el marco del modelo de atencién en salud integral con enfoque familiar y comunitario.

En la Gestion Publica de Salud los fondos que provienen de los impuestos de la poblacion
deben ser devueltos en obras, bienes y servicios que respondan a las necesidades de la
poblacién de acuerdo a la Politica Nacional de Salud vigente. El ramo de salud configura
su presupuesto entre los meses de junio y septiembre del afio antes de serimplementado,
se retoman las necesidades planteadas por los establecimientos de salud, los techos
presupuestarios por rubro y se complementa con los proyectos de inversién aprobados

para el periodo.

En este sentido para el analisis de la presente investigacion se deben considerar los

siguientes conceptos:

Presupuestos Publicos.
Presupuesto.
Ejecucion Presupuestaria.

Control Presupuestario.

Presupuestos Publicos.

El presupuesto publico es el instrumento de gestidon que proyecta ingresos y gastos
publicos, con el fin de poder brindar los bienes y servicios indispensables para la
satisfaccion de las necesidades de la poblacién, de conformidad con el rol del Estado. El
Salvador, ElI Portal de Transparencia Fiscal del Gobierno de ElI Salvador.

http://www.transparenciafiscal.gob.sv/ptf/es/PresupuestosPublicos/. El Ramo de Salud

asume lo que corresponde al MINSAL del Presupuesto General de la Nacion.


http://www.transparenciafiscal.gob.sv/ptf/es/PresupuestosPublicos/

Presupuesto:

En el marco de la Planeacion estratégica se debe considerar que los presupuestos se
hallan en el nivel mas detallado de la planeacion al constituir una expresién financiera de
los resultados esperados, en tiempo y econdmicos, para la entidad y cada una de sus
areas. Este aspecto de concrecion le da al presupuesto una importancia fundamental
porque el acierto en sus prondsticos y la fidelidad en su ejecucion determinaran el éxito
o fracaso de la planeacion. De esta importancia se deriva la necesidad de organizar un
sistema de informacion que reporte oportunamente la ejecucion presupuestal y que
permita hacer el seguimiento con respecto a las operaciones, los insumos, lo producido,
los resultados obtenidos y su reflejo en la situacién financiera. (Presupuestos. Enfoque
de gestidn, planeacion y control de recursos. Tercera edicidn. Jorge E. Burbano Ruiz.
Universidad del Valle)

De acuerdo a estas definiciones la articulacion entre la planeacion estratégica y el
presupuesto debe ser coherente, con participacion de todas las areas involucradas en

todas sus fases y en armonia con el marco legal vigente.

El proceso presupuestario en El Salvador comprende las etapas de Formulacion,
Aprobacién, Ejecucién, Seguimiento y Evaluacion del Presupuesto; fases que se realizan
en los ejercicios fiscales previo y vigente, en fechas determinadas por la ley, segun se

presenta en el siguiente diagrama:

LIGUIDACIGN 31 DE MARZO -

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: FORMULACION :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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El Portal de Transparencia Fiscal del Gobierno de El

Salvador.http://www.transparenciafiscal.gob.sv/ptf/es/PresupuestosPublicos/

Como se menciono anteriormente las fechas para esas fases estan establecidas por la
ley, sin embargo existen eventos que pueden modificarlas lo cual puede impactar en caso
que retrase la ejecucion financiera del mismo ya que son ciclos que duran un afo

calendario (Hacienda, 2018).

Ejecucion Presupuestaria:

Es la fase del ciclo presupuestario que comprende el conjunto de acciones destinadas a
la utilizacién 6ptima del talento humano, y los recursos materiales y financieros asignados
en el presupuesto con el propdsito de obtener los bienes, servicios y obras en la cantidad,
calidad y oportunidad previstos en el mismo. Concepto retomado por el Ministerio de
Economia y Finanzas del Ecuador. https://www.finanzas.gob.ec/ejecucion-

presupuestaria/

La ejecucién del presupuesto publico debe entenderse como la realizacién de avances
en el logro de las metas y objetivos de las instituciones, por medio de la produccion de
los bienes y servicios que las entidades brindan a la poblacién, a través de la combinacién

de insumos (recurso humano, compra de medicamentos, etc.).

Control Presupuestario:

Es el medio de mantener el plan de operaciones dentro de los limites preestablecidos.
Mediante él se comparan los resultados reales frente a los presupuestos, se determina
las variaciones y se suministran a la administracion elementos de juicio para la aplicacion
de acciones correctivas. (Burbano Ruiz, Jorge E. Presupuestos. Enfoque de gestion,
planeacion y control de recursos. Tercera edicion. Universidad del Valle)


http://www.transparenciafiscal.gob.sv/ptf/es/PresupuestosPublicos/

El Control Presupuestario debe ser reconocida como una accion fundamental y que
corresponde a todas las areas involucradas en los planes estratégicos y operativos, no
debe dejarse solo bajo la responsabilidad de las areas administrativas ya que el alcance
de los resultados esperados va a depender de que la ejecucion se desarrolle segun lo
previsto y en los términos establecidos en los planes. Se debe tener en cuenta los
procesos de seguimiento, monitoreo y evaluacién durante todo el ciclo del presupuesto y

con mayor énfasis en la ejecucion presupuestaria.

El presente estudio ha focalizado la atencion en la ejecucion presupuestaria del primer
nivel de atencion en el MINSAL, en la busqueda de informacién se analizaron varias tesis
relacionadas al tema con aplicacion a presupuestos ejecutados por otras instancias
gubernamentales, sin embargo hay elementos que pueden ser retomados de estos

estudios para el analisis del presente marco conceptual.

Ejecucion del gasto publico y sus diferentes etapas de Alcalino, Santiago Emilio
Universidad del Aconcagua, Facultad de Ciencias Econdmicas y Juridicas (2010). Refiere
que el régimen de presupuesto debe verse mas que como un régimen legal, como una
herramienta financiera que marca la direccion politica que asumira un gobierno. Cuando
los gastos son utilizados indiscriminadamente para atender a necesidades que no son
prioritarias se pierde el fin que busca el Estado. El gasto publico cada vez es mayory, si
no se obtienen los recursos genuinos necesarios para poder hacer frente a esas
obligaciones o0 no se controlan los gastos irregulares o no justificados, se termina en
déficit, debiendo sacrificar ciertas opciones y recurrir a otros medios de financiacion que

puede ser contraproducente a los intereses de la comunidad.

Es por ello que, concomitantemente, debe asignarse cada vez mayor importancia a los
organismos y mecanismos de control. Hay que analizar permanentemente la posibilidad
de modificar y mejorar el control de los diferentes agentes intervinientes en la eleccién y

decisién sobre la afectaciéon o no de los gastos.
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Villavicencio Alvarado Rosa. La ejecucion presupuestal en una entidad del sector publico,
Lima 2015, Peru (2017). En dicho estudio se identifica que en la ejecucion del gasto
publico, se definen dos etapas: a) etapa preparatoria del gasto y b) ejecucion del gasto.
Esto se defini6 a partir de preguntas dirigidas a la alta gerencia mediante un instrumento
de la investigacion de mercados con énfasis en la variable: Ejecucion presupuestal, la
variable ha sido analizada a través de las tres dimensiones: compromiso, devengado y
pago. Al finalizar el estudio se encontré que la percepcion y conocimiento de esta variable
en las dimensiones priorizadas era de un nivel de conocimiento entre casi siempre y
siempre. Lo rescatable de esta tesis es que se plantea que debe existir una alta
participacion de la alta gerencia en la formulacibn de los Planes Operativos
Institucionales, a fin que la ejecucién presupuestal de las actividades propuestas se

realice en los tiempos establecidos.

Chamba Vega, Johanna Lizbeth y Cumbe Juela, Sandra Lucia. Evaluacion de la Gestion
del Presupuesto del Gobierno Auténomo Descentralizado de Buenavista en el afio 2012,
Universidad de Cuenca (2014). Utilizaron diferentes Indicadores de Eficiencia del
Presupuesto, encontrando que el aino 2012 el Gobierno Autébnomo Descentralizado
Parroquial de Buenavista tuvo un presupuesto provenientes de varias partidas, del total
solo se ejecuto el 35.82%, produciéndose una desviacion del 64.87%, lo cual para efecto

de la tesis se define como inaceptable.

En las conclusiones se mencionan los siguientes aspectos como determinantes de esta
baja ejecucion: no realizar el plan operativo anual, elemento de vital importancia para el
desenvolvimiento normal de las operaciones de la institucion, trayendo como
consecuencia la mala planificacion y ejecucion en cuanto a la realizacion de obras y la
sobre estimacion de las partidas que conforman el presupuesto; no se establece una
metodologia de priorizacidon de obras que vayan de acuerdo al plan de desarrollo y
ordenamiento territorial para la elaboracion del presupuesto; factores politicos, que
impiden se dé una gestion apropiada; no se realizaron evaluaciones presupuestarias,
impidiendo de esta manera llegar a determinar con exactitud si los recursos que fueron

presupuestados se ejecutaron adecuadamente y en el tiempo estimado; no se ha
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realizado un seguimiento oportuno en la etapa de ejecucion presupuestaria de las
diferentes partidas; las asignaciones presupuestarias modificadas como en el de la
recepcion de recursos existe una diferencia considerable con los valores que realmente
se recaudo, la situacion es similar en los gastos dando como resultado una ejecucidn
parcial; en algunas partidas presupuestarias, ejecutd valores mas altos a los que se
comprometieron, quebrantando la normativa legal; el presupuesto de la entidad depende
en su mayoria de las asignaciones presupuestarias del gobierno central; y por ultimo, el
presupuesto para ese ano también depende de los ingresos por parte de un convenio

para el mantenimiento vial, el cual no se dio cumplimiento.

Cubas Sanchez, Jorge Luis. Evaluacion del sistema de control interno para medir el
impacto de la eficiencia en la ejecucion presupuestaria del Hospital Regional
Lambayeque en el periodo 2014. Chiclayo, Peru (2018). Esta investigacion se enmarca
en una instancia publica de salud en este caso un Hospital que forma parte del Ministerio
de Salud (MINSA). Segun el estudio dicho Hospital en el aino 2014 alcanz6é mas del 80 %
en cada una de las partidas ejecutadas; también refiere que las entidades del sector
publico alcanzaron un promedio de ejecuciéon del 68 % mientras que el MINSA mantiene
un 80 % de cumplimiento, segun el Ministerio de Economia y Finanzas. Se hace una
referencia sobre que la situacién de una poblacién o de un pais depende mucho de sus
inversiones y de sus actos publicos con las entidades que pertenecen al sector salud,
principalmente relacionado a la distribucién del presupuesto a los establecimientos de

salud y hospitales de Lambayeque que pertenezcan al MINSA, en el periodo 2014.

De acuerdo a este estudio se identificaron deficiencias en la ejecucion presupuestaria, ya
que no hay un buen manejo en el sistema de este mencionado proceso; esto conlleva a
la necesidad de promover una gestion eficiente; no solo para la entidad publica, sino
también para las entidades del mismo rubro sean estatales o privadas. La investigaciéon
busco ser un aporte para la determinacion del impacto de la eficiencia al evaluar el
sistema de control interno de la ejecucion presupuestaria del Hospital Regional

Lambayeque; para que el sistema de control interno sea eficiente, se apliquen las
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politicas y Leyes pertinentes, con lo cual se obtendran beneficios significativos conforme

al adecuado manejo de sus recursos.

En la tesis se describe como el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), del Peru dicta
medidas para asegurar la ejecucion del presupuesto publico en este caso para el afo
2014. El Poder Ejecutivo de ese pais publicd un decreto en el cual menciona medidas
extraordinarias en materia econdmica y financiera para asegurar la ejecucion del
presupuesto publico del afo fiscal 2014. Con lo anterior se evidencia la importancia que
los gobiernos le estan dando al gasto publico, incluso en este caso se explica que existe
un marco legal que procura el cumplimiento de lo establecido en el presupuesto de las

entidades publicas.

En dicho estudio se describe el marco conceptual de control interno (2010) aplicado en
las instituciones del pais incluidas en el estudio, se reconoce ademas al Sistema de
Control Interno como el conjunto de elementos organizacionales (Planeacion, Control de
Gestidn, Organizacion, Evaluaciéon de Personal, Normas y Procedimientos, Sistemas de
Informacién y Comunicacion) interrelacionados e interdependientes, que buscan sinergia
y alcanzar los objetivos y politicas institucionales de manera armonica. Es importante
reconocer que de acuerdo a este concepto el Sistema de Control Interno (SCI) no se
determina como un proceso secuencial, sino como un proceso multidireccional, en el cual
cada componente influye sobre los demas y todos conforman un sistema integrado que

reacciona dinamicamente a las condiciones cambiantes.

Se analiza que con el grado de ejecucion del presupuesto del Hospital Regional
Lambayeque al afio 2014 (93.65 %) y con las metas propuestas por la entidad para el
periodo 2014, se considera que la ejecucidén presupuestaria fue eficiente, en relaciéon
directa a los indicadores mostrados que se han cumplido. EI mecanismo utilizado por el
Hospital Regional Lambayeque segun sus actividades y procesos de la ejecucion
presupuestaria se realiza mediante una serie de procedimientos en un flujo grama esto
quiere decir que todo tiene que realizarse de manera transparente y eficiente es por eso

que se elaboran reportes para demostrar todo lo que se ha programado dentro de la hoja
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de presupuesto, después de esto son revisados por el director ejecutivo del area de
planeamiento y presupuesto del Hospital Regional Lambayeque. Lo mas destacado de
esta investigacion es el marco conceptual de aplicacion del sistema de control en la
ejecucion presupuestaria, asi como el seguimiento que se le da a estos procesos por la

alta direccion del establecimiento.

Vela Alegria, Lady LLanina. Evaluacion de la ejecucion del presupuesto por resultados
en el cumplimiento de objetivos del Hospital Regional de Loreto, periodo 2016, elaborada
en Peru (2018). Dicho estudio se desarrollé en el marco de la metodologia de
Presupuesto por Resultados, en donde se hace referencia a Shack, Nelson (2008) y se
introduce a una nueva perspectiva al presupuesto, focalizado en la atencion de las
mejoras del bienestar ciudadano, centrando su trabajo operativo alrededor de los bienes
y servicios que deben ser provistos, bajo principios de eficacia, para el logro de

resultados, a los cuales se les denomina Productos.

Esta nueva modalidad para la construccion del presupuesto es de caracter progresiva.
En las ultimas décadas el presupuesto por resultado (PpR) se ha constituido como un
elemento muy importante en la administracién publica y dado el escaso estudio en la
localidad en donde se desarrolla la investigacion se menciona que es necesario evaluar
la ejecucion del proceso presupuestario por resultados y su incidencia en el cumplimiento
de objetivos en el Hospital Regional de Loreto, del periodo 2016. En el mismo documento
se menciona que el trabajo se justifica en tanto serviria de referencia para futuras
investigaciones de mayor alcance que permitirdn mejorar la eficiencia y la eficacia de la
asignacion de los recursos publicos, de acuerdo a prioridades establecidas denominados
programas estratégicos, incluidos en el presupuesto publico determinando la medicion
de resultados objetivos y los logros alcanzados por éstos, buscando sentido vy
congruencia a la insercion realizada, asociandolos con el desemperio, el impacto, el

beneficio costo.

Se hace referencia al marco legal que orienta su implementacién en este caso se

menciona que en Peru en los ultimos afios el manejo del presupuesto administrado por
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las Entidades del estado y sobre todo el de los gobiernos locales ha tenido muchos
cambios, y actualmente se cuenta con un instrumento denominado "Presupuesto por
Resultados que es una estrategia de gestion publica que vincula la asignacion de
recursos a productos y resultados medibles a favor de la poblacién” (Ministerio de

Economia y Finanzas, 2014, p. 9).

Lopez | Casasnovas, Guillem. Financiacion Autonémica y Gasto Sanitario Publico en
Espafa, del Depto. de Economia de la Univ. Pompeu Fabra, Centre de Recerca en
Economia i Salut. Texto publicado en Papeles de Economia Espafiola no 76. Monografico
en Economia de la Salud. FUNCAS, CECA, Madrid, (1998). Plantea la tesis que la
'devolucion' de responsabilidades fiscales (en financiacion y en gasto) a las Comunidades
Autonomas en Espafa puede ser un buen antidoto para el control del gasto sanitario vy,
en particular, de los diferenciales de utilizacion (evolucion de la prestacion sanitaria
media). Con este sistema de financiacion se abren vias para la corresponsabilidad fiscal,
la integracidon de la financiacion sanitaria en la financiacion general puede introducir,
quizas, los mecanismos necesarios para el autocontrol del gasto que aseguren una

efectiva sostenibilidad de la financiacion de la sanidad publica en el proximo futuro.

Entre las conclusiones de este documento refiere que la garantia de la autonomia implica
en el ejercicio de las competencias por el lado del ingreso evita, como minimo, el
depender de las practicas presupuestarias y financieras de la Administraciéon central,
devolviendo la capacidad de decision sobre politicas de gasto a los parlamentos
autondémicos. Se trata también con ello de substituir la trasferencia central por una cifra
de financiacion equivalente, a derivar del ejercicio de la autonomia tributaria, sobre un
tramo preestablecido de recursos fiscales. Se trata, en definitiva, de corresponsabilizar
suficientemente a las Comunidades Auténomas en este caso, en sus politicas de gasto.
Los recursos derivados podrian ser incluso -si se desea-, nominalmente singularizados
en su destino para la financiacion del gasto sanitario y/o otros gastos sociales,

favoreciendo, de este modo, su racionalizacion.
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Ibarra, Hernan. Presupuestos tedrico analiticos, Revista Ecuador Debate, (Agosto 2000).
En términos amplios, la descentralizacion del Estado se puede definir como un proceso
de transformaciones sociales y politicas mediante las cuales se transfieren funciones y
competencias del Estado central a unidades politicas sub nacionales. La hipotesis
general que se propone, es que las relaciones entre el Estado central y la trama de
relaciones de poder local son de distinta indole entre un Estado centralizado y un Estado

descentralizado.

Segun dicho autor, un Estado centralizado puede llevar adelante politicas de
desconcentracién; la desconcentracidn se halla relacionada con el ambito de una unidad
administrativa que tienen que dotar de un servicio especifico a nivel local. Estas unidades
administrativas carecen de control democratico y autonomia. El articulo plantea que en
circunstancias de una centralizacion politica estatal, puede darse una conservacion de
las instituciones y estructuras politicas locales, su destruccién o subordinacién; ello
dependera de la capacidad de los grupos dominantes locales para negociar con el Estado

central.

En términos administrativos, determinadas funciones y servicios pueden ser cumplidas
con mayor eficacia a nivel local, dada la cercania de los funcionarios con el publico.
Diversos objetivos econdmicos pueden ser alcanzados, si es que existen diferentes tipos
de servicios que pueden ofertarse en funcion de los intereses locales y las condiciones
de eficiencia y equidad. Un problema basico para los procesos de descentralizacion, se
halla en la dimensién de la crisis fiscal del Estado y la disponibilidad de recursos a ser
transferidos hacia los gobiernos sub nacionales. Por otra parte, la mayor o menor
capacidad para generar recursos propios que provengan de tasas e impuestos locales.
Entre los aspectos importantes de este analisis se puede considerar que la
descentralizacion no es positiva ni negativa en si misma. Es sélo otro ambito de

confrontacioén y definicion de politicas desde actores sociales y politicos especificos.

En el presente marco tedrico se ha tratado de identificar no solo los conceptos a ser

retomados para el presente estudio y que contengan las variables relacionadas al mismo;
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también se han revisado estudios previos relacionados no solo al tema, sino también con
experiencias similares aplicados en ambitos de actuacién similares; se han revisado las
modalidades de ejecucion presupuestaria desde la perspectiva de la centralizacion y de
la descentralizacion en la toma de decision relacionada a las politicas estatales con

especial énfasis en lo relacionado a lo financiero.

Se rescata la importancia de garantizar la ejecucion del gasto publico desde las
necesidades planteadas por las instituciones gubernamentales que dan respuesta a
través de bienes y servicios a la poblacion, especial relevancia se debe de dar al
seguimiento de la gestion publica de las Instituciones que brindan servicios de salud,
especificamente en cuanto a la ejecucion de su presupuesto anual que permite contar

con los recursos planificados.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio:

Estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal.

b. Area de Estudio:
El presente estudio se realizé6 en las oficinas centrales del MINSAL. San Salvador,

Republica de El Salvador.

c. Universo y muestra:

Presupuestos anuales destinados al Primer Nivel de Atencion del MINSAL.

d. Unidad de analisis
Informes de la ejecucion presupuestaria del primer nivel de atencién del MINSAL,

elaborado por la Unidad Financiera Institucional.

e. Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién:

» Reportes de ejecucion presupuestaria de los fondos que se han incorporado en el
presupuesto del MINSAL dirigido al Primer Nivel de Atencién y administrados por las
5 Regiones de Salud y la Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion de los afios
2014, 2015, 2016 y 2017.

Criterios de Exclusion:
» Reportes de la ejecucidn presupuestaria de fondos administrados por otras instancias
del MINSAL diferentes a las 5 regiones de salud y la DNPNA, de afos que no

corresponden a los periodos definidos por el estudio.
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f. Variables por objetivos:

Objetivo 1: Identificar el marco legal de los procesos de asignacion de presupuesto

y adquisiciones.

e Marco normativo

Objetivo 2. Valorar los resultados de la metodologia presupuestaria aplica en los

procesos de planificacion, ejecucion y monitoreo del presupuesto

e Presupuesto elaborado

e Presupuesto ejecutado.

Objetivo 3. Describir la modalidad de gestion de los procesos de
compras/adquisiciones de los productos, insumos, bienes y servicios

presupuestados que se requieren en los establecimientos.

¢ Proceso administrativo en los procesos de compra del nivel central, regional y
local.
e Comité de gestion para dar seguimiento al proceso de compras/adquisiciones.

¢ Rol de los participantes de las instancias central, regional y local.

g. Fuente de informacién
Primaria y secundaria, se realizaron entrevistas a los actores claves de las areas
involucradas, se revisaron los informes de la Ejecucién Presupuestariadel periodo 2014
— 2017, elaborados por la Unidad Financiera Institucional del MINSAL y otra informacion

relacionada de las dependencias que participan en estos procesos.

h. Técnica de recoleccion de la informacion
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La técnica utilizada consistié en la revision de los reportes e informes de la ejecucion
presupuestaria del primer nivel de atencién elaborados por la UFI del MINSAL de los afos
incluidos en el estudio y se entrevistd a los actores claves involucrados en los procesos
de formulacién, ejecucion y monitoreo del presupuesto del primer nivel de atencién, esta

actividad fue realizada por la investigadora

i. Instrumento de recoleccion de la informacién
El Instrumento de recoleccion de la informacion lo constituyé una ficha (ver anexos),
previamente elaborada, en la que se reflejaron los datos de interés del estudio y una guia

de entrevista para los actores claves.

La ficha consta de los siguientes datos:

¢ Contexto de las normativas de asignacion presupuestarias
e Procesos del presupuesto
e Modalidad de gestion de los procesos de compra de los bienes, insumos,

productos y servicios presupuestados.

j- Procesamiento de la informacion
Se utilizé hoja de calculo de Excel para el procesamiento de la informacién que se solicitd

oficialmente a las instancias administrativas del MINSAL.

k. Consideraciones éticas
La informacion es de las consideradas de manejo publico sin embargo se realizé la
gestion del visto bueno de la Ministra para solicitarla, dicha informacién ha sido manejada
confidencialmente y solo ha sido utilizada para efecto del estudio; se revisé la informacién
la cual es registrada en fuentes oficiales y de uso publico, regida por la Ley de Acceso a
la Informacion Publica (LAIP). Se anexa el V.B. firmado por la Sra. Ministra de Salud.

I. Trabajo de campo
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La informacién se recolectdé en un periodo de 30 dias, sin incluir los fines de semana,
para lo cual se coordiné con la dependencias siguientes: Unidad Financiera Institucional
(UFI), Unidad de Adquisiciones y Contrataciones (UACI), Unidad de Abastecimiento
(UNABAST), todas de la Gerencia General de Operaciones, asi como también con la
Unidad de Gestion de la Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion (DNPNA). La
informacion recopilada fue sistematizada y revisada por la investigadora quien la vacio

en la Ficha de Recoleccion.
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VIIl. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo Especifico 1: Identificas el Marco legal de los procesos de asignacién de

presupuesto y adquisiciones.

Tabla 1. Marco legal. Analisis de la Ejecucion Presupuestaria del Primer Nivel de

Atencion en el Ministerio de Salud de El Salvador, entre los afos 2014 — 2017.

LEYES

Constitucion de la
Republica. Art. 131,
Numerales 8, 9y 10.Art.
195.Art. 227

Ley Organica de
Administracion
Financiera

Art. 1,7y 21

Ley de Responsabilidad
Fiscal.
Art. 1.

Ley de la Corte de
Cuentas

Art. 21.

Art. 50.

Cddigo de Salud.

Art. 1.

Ley de Adquisiciones y
Contrataciones de la
Administraciéon Publica
(LACAP).

Art. 1.

RELACION

Incluye decretar el Presupuesto de Ingresos y Egresos de
la Administracion Publica. Aprobarlo y luego incorporarlo al
presupuesto de Ingresos y Egresos de la Administracion
Publica.

Establece el Sistema de Administracion Financiera
Integrado,entre ellos el Subsistema de Presupuesto. El cual
definecomo un conjunto de principios, normas, organizaciones,
programacion, direccion y coordinacién de los procedimientos
de presupuesto y los otros subsistemas.

Tiene por objeto emitir normas que garanticen la sostenibilidad
fiscal de las finanzas publicas, entre las que se encuentra hacer
congruente el presupuesto con las metas establecidas,
garantizar la asignacién presupuestaria que corresponde a las
areas sociales.

Fiscalizacion y control de la Hacienda Publica en general, de
la ejecucidn del Presupuesto. Ademas que el sistema de
control y auditoria de la gestion publica examinara los
Presupuestos.

Principios constitucionales relacionados con la salud publica y
asistencia social de los habitantes de la Republica y las
normas para la organizacion, funcionamiento del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y demas organismos del
Estado, servicios de salud privados y las relaciones de éstos
entre si en el ejercicio de las profesiones relativas a la salud del
pueblo.

Establece las normas basicas que regulan las acciones relativas
a la planificacion, adjudicacion, contratacién, seguimiento vy
liquidacion de las adquisiciones de obras, bienes y servicios de
cualquier naturaleza, que la administracion publica deba
celebrar para la consecucion de sus fines.Entre los sujetos a la
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LEYES

Ley de Servicio Civil
Art. 4

Ley del Escalafon del
Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social (MSPAS).

Art. 4.

Art. 12.

Art. 13

Ley de Asuetos,
Vacaciones y Licencias

RELACION

ley se encuentran las adquisiciones y contrataciones de las
entidades que comprometan fondos publicos de conformidad a
lo establecido en la constitucion y leyes respectivas, incluyendo
los provenientes de los fondos de actividades especiales.
Determina las personas bajo contrato, a los que se
refieren las Disposiciones Generales de Presupuesto incluidos
en la Ley del Escalafén.

Vinculado con el presupuesto de remuneraciones Se aplica a
empleados que presten su servicio, bajo ley de salarios,
contrato y planilla de jornal, en el MSPAS. Mediante las
evaluaciones el salario sera determinado por la aplicacién de su
porcentaje al salario de la categoria que obtenga. El porcentaje
va del 3 al 5 % de acuerdo a evaluacion para lo cual se le suma,
si es el caso, un 3% por antiguedad.

Relacionada a los beneficios sociales de ley. En esta ley se
dictan medidas acerca de los asuetos, vacaciones vy licencias
de los empleados publicos.

Fuente: Entrevistas a funcionarios MINSAL.

Constitucion Politica de la Republica, Codigo de Salud y 7 leyes vinculadas al

presupuesto, sobre el cual se cimenta el presupuesto y la gestion de adquisiciones en el

proceso de ejecucion de este.

Tabla 2. Marco normativo Analisis de la Ejecucion Presupuestaria del Primer Nivel

de Atencion en el Ministerio de Salud de El Salvador, entre los aiios 2014 - 2017

NORMATIVAS

Politicas de la UNAC, Manual de
procedimientos para el ciclo de

gestibn de adquisiciones vy
contrataciones de las
instituciones de la

Administracion Publica. (Unidad
Normativa de Adquisiciones y
Contrataciones de la
Administracion Publica)

Politica anual de adquisiciones y
contrataciones de las

RELACION

Tiene como objetivo entregar a las UACIS un
documento operativo sobre la basede la
normativa  vigente, que contiene las
modalidades, procedimientos, guias, formularios
ydocumentos estandares para las adquisiciones
y contrataciones de obras publicas, suministros,
consultorias, concesiones y arrendamiento de

bienes muebles, en sus diferentes
modalidadesde contratacion.
Incluye los lineamientos a realizar para

desarrollar los procesos de adquisiciones y
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NORMATIVAS

instituciones de
administracion publica.

Politica de Ahorro

y

Austeridad del Sector Publico

Disposiciones Generales
Presupuesto. Art. 1

del

RELACION

contrataciones. Sobre la base de esta politica se
realizan los procesos de compra del MINSAL.

Articulado de la Ley de Presupuesto en cada
ejercicio fisca la Politica de Ahorro vy
Austeridad del Sector Publico expone el
conjunto de medidas que deben adoptar y
aplicar anualmente las instituciones del
Sector Publico durante la fase de ejecucion
del presupuesto, con la finalidad de optimizar
los recursos publicos disponibles, generar
ahorro y darle cumplimiento a las prioridades
y metas establecidas en cada institucion.
Disposiciones Generales de Presupuestos seran
aplicables a todas las operaciones originadas por
la ejecucion del Presupuesto General a cargo de
las Unidades del Gobierno Central.

Fuente: Entrevistas a funcionarios MINSAL.

Disposiciones y politicas relacionadas a la ejecucion y demas procesos en la ejecucion

del presupuesto.

En las tablas anteriores se puede observar que existe una amplia base legal sobre la cual
se configura y ejecuta el presupuesto de las instituciones de la administracion publica,
sin embargo es importante denotar que el periodo de ejecucion establecido hasta este
momento, es de un ano para cada ejercicio fiscal, lo que hace que su implementacion
efectiva y oportuna sea un gran reto para todas estas instituciones y poder cumplir con

los objetivos y funciones definidos; para el caso de estudio es asegurar los servicios de

salud en el primer nivel de atencién.
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Objetivo 2: Valorar los resultados de la metodologia presupuestaria aplica en los

procesos de planificacion, ejecucion y monitoreo del presupuesto

Grafico No 1. Presupuesto presentado y Presupuesto aprobado. Analisis de la
Ejecucidn Presupuestaria del Primer Nivel de Atencién en el Ministerio de Salud de
El Salvador, entre los anos 2014 — 2017.
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—f—Presupuesto Presentado | 173858,290.00 | 185987,938.00 | 192090,780.00 | 186911,325.00
Presupuesto Aprobado |153739,406.00|166506,918.00|173922,934.00 | 166803,504.00

Fuente: Informes Financieros de los anos 2014 - 2017 UFI.

De acuerdo a los datos de esta tabla se puede evidenciar que no se contd con todo el
presupuesto priorizado por el primer nivel de atencién para el funcionamiento de los

establecimientos en los 4 anos del estudio. (Ver Anexo 4. Tabla 1)
A partir de los datos proporcionados por la UFI se puede observar que la tasa de variacion

ha sido constante en los afos incluidos en el estudio de los rubros sobre los cuales se

estructura el presupuesto del Primer Nivel de Atencidn.
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Grafico 2. Variacion Presupuesto aprobado por afno. Analisis de la Ejecucién
Presupuestaria del Primer Nivel de Atencién en el Ministerio de Salud de EI

Salvador, entre los ainos 2014- 2017.
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Fuente: Informes Financieros de los anos 2014 - 2017 UFI.

Las tasas de variacion en remuneraciones denota incremento, pero menor de un aio con
respecto al siguiente; es asi que para el 2015 respecto al 2014 fue de 8.30, 2016,
respecto al 2015 4.88, 2017 respecto al 2016, 1.38, en los mismos periodos el rubro de
Adquisiciones de bienes y servicios disminuy6 en -0.01; -0.33; -5.33; de igual manera
inversiones de activo fijo con 0.00, luego disminuye en -0.09, y — 0.06, seguido de Gastos
financieros con -0.06, 0.00 y -0.06 y transferencias corrientes se mantuvo. (Ver Anexo 4,
Tabla 2)

El rubro de Adquisicion de bienes y servicios sufridé una sensible disminuciéon en cuanto

a la asignacién presupuestaria, el cual es vital para el funcionamiento de los

26



establecimientos de salud del primer nivel de atencion, ya que incluyen medicamentos,
equipos e insumos médicos y de laboratorio, de odontologia, vacunas, asi como también
rubros de uso general que tienen que ver con la logistica necesaria para operar en los
establecimientos, no son insumos especificamente del tipo medico pero son vitales para
la movilizacion y atencién de los pacientes; ademas son rubros que también inciden en
las condiciones que requieren los recursos humanos que trabajan en estos
establecimientos para dar una atencidon con calidad y calidez, no obstante el rubro que
incrementaron su porcentaje significativamente en la ejecucion del primer nivel es el de
remuneraciones el cual se convierte en un gasto fijo y con tendencia al aumento por la

aplicacién de la Ley del Escalafon ya descrita en el marco legal.

En el rubro de remuneraciones es importante poner atencion ya que su incremento
progresivo incide directamente en la ejecucion del presupuesto y si no se cuenta con los
recursos financieros suficientes para solventar lo establecido en la Ley del Escalafon
afectaria directamente al resto de rubros necesarios para el funcionamiento de los

establecimientos del Primer Nivel de Atencion.
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Grafico 3. Presupuesto ejecutado por ano. Analisis de la Ejecucion Presupuestaria
del Primer Nivel de Atencion en el Ministerio de Salud de El Salvador, entre los anos

2014- 2017.
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Fuente: Informes Financieros de los afios 2014 — 2017 UFI.

El comportamiento en la evolucidn de la ejecucion de acuerdo a los rubros aprobados en
el presupuesto de primer nivel de atencidn, en donde cada columna representa los rubros
de gasto por afios (2014, 2015, 2016 y 2017). Se puede observar que a pesar de tener
una ejecucion general de mas del 90%, lo cual podria percibirse como efectiva; también
se puede evidenciar una clara diferencia en la ejecucion de los rubros de adquisicion de
bienes y servicios de menos del 60% en el aio 2015 y menos del 40% en el afio 2016,
manteniendo esta tendencia, igual comportamiento se encuentra en el rubro de
inversiones en activo fijo, lo cual incide negativamente en el funcionamiento de los

establecimientos de salud.(Ver Anexo 4, Tabla 4)
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Lo expresado anteriormente se puede fundamentar en el texto de Cubas Sanchez, Jorge
Luis; Evaluacién del sistema de control interno para medir el impacto de la eficiencia en
la ejecucion presupuestaria del Hospital Regional Lambayeque en el periodo 2014.
Chiclayo, Peru (2018), plantea que el grado de ejecuciéon del presupuesto del Hospital
Regional Lambayeque al afo 2014 de 93.65 % fue considerada como ejecucion
presupuestaria eficiente. Mientras que Chamba Vega, Johanna Lizbeth y Cumbe Juela,
Sandra Lucia. Evaluacion de la Gestion del Presupuesto del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Buenavista en el afio 2012, Universidad de Cuenca (2014); En el
analisis que realizaron en el afio 2012 al Gobierno Autbnomo Descentralizado Parroquial
de Buenavista, del total solo se ejecuto el 35.82%, produciéndose una desviacién del

64.87%, lo cual para efecto de la tesis se define como inaceptable.
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Grafico 4. Tendencia de la Ejecucion Presupuestaria. Analisis de la Ejecucion
Presupuestaria del Primer Nivel de Atencién en el Ministerio de Salud de EI

Salvador, entre los ainos 2014- 2017.
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Fuente: Informes Financieros de los anos 2014 — 2017 UFI.

Se puede identificar la brecha que existe entre el presupuesto aprobado para el
funcionamiento de los establecimientos del primer nivel y el presupuesto ejecutado al
finalizar cada afio fiscal, si bien es cierto que en el ano 2017 se redujo esa brecha,
también se puede evidenciar que el presupuesto de ese ano fue inferior al afo previo y
los procesos de compra que no se finalizaron en el afio 2016 se concluyeron en el 2017
con presupuesto de ese mismo afo ya que no se logro provisionar fondos del 2016, es
importante mencionar que se solicitéla provision de fondos la cual no fue aprobada por
parte del Ministerio de Hacienda.(Ver Anexo 4, Tabla 5)

La ejecucion financiera en el presupuesto general asignado al primer nivel de atencion

en los 4 anos del estudio es arriba del 90%, este dato debe valorarse a partir de los rubros
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especificos que no logran ejecutarse y como estos se relacionan al funcionamiento de
los establecimientos de salud. En este sentido es necesario conocer el detalle de los
rubros que no se logran ejecutar para poder inferir como estos procesos no concluidos
inciden en el desarrollo de las funciones fundamentales de los establecimientos de salud
del primer nivel, que generan insatisfaccidn de los usuarios y que pueden poner en peligro

la atencidn oportuna y efectiva de la poblacion que hace uso de estos servicios.
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Objetivo 3: Describir la modalidad de gestion de los procesos de
compras/adquisiciones de los productos, insumos, bienes y servicios

presupuestados que se requieren en los establecimientos.

e =

La modalidad de gestion de la ejecucion de los procesos de compras y adquisiciones del
Primer Nivel de atencion trasciende al analisis de los mecanismos de compras que se
realizan de acuerdo al marco legal vigente, implica también su organizacion, la
programacion de las compras, la ejecucion de las mismas y la evaluacion en el marco del
ejercicio fiscal que corresponde a un ano. La dificultad de ver este proceso lineal es que
se pueden obviar fases importantes que tienen que ver con el seguimiento y monitoreo
sobre la marcha para realizar los ajustes necesarios en el momento oportuno, es por eso

que actualmente se habla mucho del término de ciclo de la ejecucidon presupuestaria.

Los aspectos revisados en este apartado son los siguientes:
e Proceso administrativo en los procesos de compra del nivel central, regional y
local.
e Comité de gestion para dar seguimiento al proceso de compras/adquisiciones.

¢ Rol de los participantes de las instancias central, regional y local.
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La informacion levantada en el cuestionario describe la modalidad de gestion de los
procesos de compras/adquisiciones realizada en el MINSAL. Dicha modalidad es
importante ya que tal como lo sefiala Burbano Ruiz, Jorge E. Presupuestos. Enfoque de
gestion, planeacioén y control de recursos. Tercera edicion. Universidad del Valle, es
fundamental mantener el control presupuestario ya que es el medio de mantener el plan
de operaciones dentro de los limites preestablecidos; ademas de determinar las
variaciones, también se suministra a la administracion elementos de juicio para la
aplicacion de acciones correctivas. Ademas el autor sostiene que se debe tener en cuenta
los procesos de seguimiento, monitoreo y evaluacién durante todo el ciclo del

presupuesto y con mayor énfasis en la ejecucién presupuestaria.

Los resultados de las entrevistas realizadas a los actores claves sobre la modalidad de

gestion (incluyendo los procesos de compra y adquisiciones), son las siguientes:

e EI 100% de los entrevistados refieren que existen los procedimientos administrativos
aplicados a los procesos de compras y adquisiciones del nivel central y regional, sin
embargo también consideran que no se cumplen con estos procedimientos en tiempo
y forma.

e Sélo el 40% de los encuestados afirman que existe claridad en la metodologia por
parte de los usuarios que participan en estos procedimientos.

e EI40% de los entrevistados afirman que existe un procedimiento administrativo para
la constitucion y funcionamiento del comité de gestién de alto nivel para seguimiento
de la ejecucion presupuestaria y para los procesos de compra. Al preguntarles sobre
las reuniones mensuales de este comité, el 80% refiere que no se realizan y el 20%

que no participa en este comité.
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Tabla 3. Aspectos identificados por los actores claves que inciden en el proceso

de Ejecucion Presupuestaria del Primer Nivel de Atencion tomando de referencia

la modalidad de gestion que se realiza actualmente en el MINSAL.

PROGRAMACION
Problemas de planificacién del
trabajo.

Tiempos de aprobacién del
presupuesto.

Mientras no se definen las
provisiones financieras del MH,
no se puede tener certeza de
cual es el presupuesto anual.
Especificaciones técnicas no
actualizadas ni estudio de
mercado actualizado.

Se asignan recursos con base a
lo historico.

Falta de coordinacion de las

Regiones con la DNPNA para

determinacién de las
necesidades y techos
presupuestarios.

No hay listados oficiales de
insumos médicos, laboratorio y
odontoldgicos.

Es necesaria la actualizacion de
informaticos

los sistemas

utilizados.

EJECUCION
Problemas en la
planificacion de las

contrataciones.

La gente no llega a las

comisiones.
Centralizacion de los
procesos de compra.
Procesos tardiosde

adquisicion de bienes vy
servicios.
de

solicitudes de compras en

Concentracion

un proceso sin orden de
prioridad.

Se identifican los problemas
pero hay dificultades para
resolverlos por excesiva

burocracia.

Fuente: Entrevistas dirigidas a actores claves.
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EVALUACION
Cada area administrativa
esta desvinculada y se
preocupa por su parte
del proceso.

No hay programacion de
reuniones de evaluacion
sobre avances
financieros y compras
con regiones de salud.

En la evaluacion anual se
prioriza el analisis sobre el
de

medicamento y el proceso

abastecimiento

a seguir para aprobar las
deudas de compras en
insumos médicos y no
médicos que afectarian el
del

presupuesto afno

entrante.



En la Tabla 3 se traté de agrupar los aspectos identificados de acuerdo a la fase de
ejecucion que mas contribuye a la afectacion de la misma, sin embargo se mencionaron
otras situaciones que inciden de manera transversal a las diferentes etapas identificadas.

A continuacion se describen las siguientes:

1. No se cumplen con los procedimientos administrativos aplicados a los procesos de
compras y adquisiciones en tiempo y forma.

2. Sobre el funcionamiento del comité de gestidon refieren que no se ha constituido
formalmente, hay reuniones entre actores claves que se convocan cuando hay
problematicas o a solicitud de alguna area, no siempre participan los actores claves.

3. En este apartado se reconocid que existe un seguimiento estrecho durante la
programacion y ejecucion del sub rubro de medicamentos a través de reuniones
semanales lo que permite un mejor control, sin embargo este mecanismo no se aplica
para el resto de componentes de los rubros que son sub ejecutados de acuerdo a los
hallazgos del objetivo 2 del presente estudio.

4. Es necesario la descentralizacion de la ejecucion presupuestaria respetando del marco

legal.

Sobre un tema mencionado por varios actores claves y que incide en todas las fases del
presupuesto ya que todo el proceso se hace desde el nivel central del MINSAL es lo
relacionado a la descentralizacion de los mecanismos de compra; sobre esto se rescata
lo mencionado por Ibarra, Hernan. Presupuestos teorico analiticos, Revista Ecuador
Debate, (Agosto 2000), en donde refiere que en términos administrativos, determinadas
funciones y servicios pueden ser cumplidas con mayor eficacia a nivel local, dada la
cercania de los funcionarios con el publico. Es importante mencionar que el marco legal
que rige el funcionamiento del MINSAL no reconoce a las regiones de salud como entes
descentralizados por lo tanto es necesario realizar las modificaciones al marco legal
vigente para encaminar los procesos de gestidn ya sea hacia la desconcentracion o hacia

la descentralizacion de los mismos.
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Segun Jorge E. Burbano Ruiz, Presupuestos. Enfoque de gestion, planeacion y control
de recursos, Tercera edicion, Universidad del Valle,de la relacion entre la Planeacion
Estratégica y la ejecucion del presupuesto se deriva la necesidad de organizar un sistema
de informacion que reporte oportunamente la ejecucion presupuestal y que permita hacer
el seguimiento con respecto a las operaciones, los insumos, lo producido, los resultados
obtenidos y su reflejo en la situacion financiera. De acuerdo al autor este aspecto de
concrecion le da al presupuesto una importancia fundamental porque el acierto en sus

prondsticos y la fidelidad en su ejecucion determinaran el éxito o fracaso de la planeacion.
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1.

IX. CONCLUSIONES

Se cuenta con un amplio marco legal que orienta y da seguimiento a la ejecucion

presupuestaria del MINSAL.

Se identificaron los principales factores que afectan la metodologia de la planificacion
y ejecucion del presupuesto, entre los que se destacan los siguientes: la asignacion
presupuestaria del Primer Nivel de Atencién es insuficiente de acuerdo a
necesidades, existe un incremento de las demandas de algunos rubros, que tensiona
cada afo al presupuesto aprobado incidiendo en otros rubros que son
imprescindibles para el funcionamiento de los servicios de salud; los procesos de
compra deben ser aplicados en el ano fiscal correspondiente, que no afecte la

provision de fondos para el siguiente periodo.

En los actuales mecanismos de coordinacion para el seguimiento de la ejecucion
presupuestaria, se han identificado puntos criticos en la organizacion y
funcionamiento de los mismos, entre lo que se destacan: no se han institucionalizado
estos mecanismos de gestidén, no se han definido los roles de las instancias que
participan, no hay vision de complementariedad, no se realizan ajustes sobre la
marcha y no hay participacion de actores claves como las Regiones de Salud,
incidiendo en la metodologia de los procesos administrativos y en la toma de
decisiones oportunas para que los establecimientos cuenten con los recursos

necesarios para brindar los servicios de salud.
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X.

RECOMENDACIONES

A las autoridades del MINSAL

1.

A corto plazo promover la reingenieria institucional necesaria para la aplicacién de
la normativa legal que actualmente se utiliza en el MINSAL, que permita mejorar la
ejecucion presupuestaria previniendo la sub ejecucion de rubros importantes,
considerando lo sensible que es la salud para la poblacién, e impacto que puede
tener ante situaciones de emergencias nacionales y amenazas internacionales, el

perfil epidemioldgico y el incremento de las coberturas de atencion.

Elevar el analisis del seguimiento a la ejecucion presupuestaria de todos los rubros
del primer nivel de atencién, para evitar la desproporcion en la ejecucion total del
presupuesto y evitar que rubros claves sean sub ejecutados durante el ejercicio

fiscal correspondiente y afecten directamente el funcionamiento de los servicios.

Jefaturas de las instancias involucradas en la modalidad de gestion

1.

Establecer procesos permanentes de seguimiento a la programacion y ejecucion
presupuestaria con participacion de todos los actores involucrados (nivel central y
regional) en los diferentes momentos del ciclo presupuestario, incluyendo la

planificacion, el monitoreo, la supervision y la evaluacion.

Considerar el presente estudio para identificar y superar los nudos criticos
identificados que permitan cumplir con la ejecucion del presupuesto aprobado
desde un enfoque integral e integrado y colocando como objetivo comun el que los
establecimientos de salud cuenten con los recursos necesarios para desarrollar su

funcion de prestar el servicio de salud a la poblacién salvadorefa
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1. Identificar el marco legal de los procesos de asignacion de presupuesto

y adquisiciones

establecen la forma en
que deben desarrollarse
las acciones para
alcanzar los objetivos
propuestos en el proceso
de programacion-

Presupuesto.

= Normas de
asignacion
MINSAL

= Normas de

adquisiciones

ESCALA
INDICADOR DEFINICION
VARIABLE VALORES DE
ES OPERACIONAL
MEDICION
Leyes % de leyes Conjunto de normas sLey de Nominal
juridicas que se Presupuesto
establecen en la ley de =Ley de
presupuesto, de caracter adquisiciones
general.
Normativas | % de Conjunto de normas, = Politicas nominal
normativas lineamientos, que presupuestarias




Objetivo 2. Valorar los resultados de la metodologia presupuestaria aplica en los

procesos de planificacion, ejecucion y monitoreo del presupuesto

ano.

Capital

VARIABLE | INDICADORES DEFINICION VALORES ESCALADE

OPERACIONAL MEDICION
Presupuesto | %presupuesto Recursos = Gastos Numeérica
aprobado programado financieros corrientes

programados de | =Gastos de

planesy Capital

programas

institucionales

por afno.
Presupuesto | % presupuesto Evaluacion de = Gastos Numeérica
Ejecutado ejecutado los gastos corrientes

ejecutados por | =Gastos de




Objetivo 3.

Describir

la modalidad de gestion de

los

procesos de

compras/adquisiciones de los productos, insumo, bienes y servicios
presupuestados que se requieren en los establecimientos.
DEFINICION ESCALA DE

VARIABLE | INDICADORES VALORES

OPERACIONAL MEDICION
Procesos de | %de procesos Procedimiento *Numero de Nominal
compras aplicados administrativos Procedimientos
aplicados aplicados a los aplicados de

procesos de acuerdo

compras y modalidad de

adquisiciones compras

del nivel central,

regional y local.
Comités % de comités Procedimiento =*No de comités | Nominal
conformados | conformados administrativo constituidos y

para la funcionando.

constitucion y =*No de

funcionamiento reuniones

del (los) comité realizadas.

(s) de gestion.




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

LISTA DE CHEQUEO PARA CONOCER LA APLICACION DE LAS VARIABLES DEL

ESTUDIO.

NOMBRE: CARGO: FECHA:

TIPO DE VARIABLE

OBJETIVO 1

Sl

NO

Conoce la existencia del conjunto de normas juridicas que se establecen

en la ley de presupuesto?

Se toma de base para la ejecucion presupuestaria la Ley de

Presupuesto?

Se toma de base para la ejecucion presupuestaria la Ley de

adquisiciones?.

Tiene conocimiento de otras leyes que se apliquen? Menciénelas:

Conoce la existencia de normas, lineamientos, que establecen la forma
en que deben desarrollarse las acciones para alcanzar los objetivos

propuestos en el proceso de programacion-Presupuesto?

Existe una Politica que oriente la ejecucién presupuestaria?

Se cumple lo establecido en la politica presupuestaria en lo relacionado a

programacion y ejecucion?

Existe una norma de asignacion financiera para la aplicacion en los

diferentes niveles de atencién?

Se cumple la asignacion financiera establecida para el primer nivel de

atencion.

Existe una norma que establece los mecanismos de adquisicion y

contratacion en los procesos de compra?

Se aplica?

Tiene conocimiento de otras normas o lineamientos relacionados? Explique:




TIPO DE VARIABLE

OBJETIVO 2

Sl

NO

Los recursos financieros para la programacién anual del presupuesto

responden a necesidades del primer nivel de atenciéon?

Desde su area se da seguimiento mensual a la ejecucion presupuestaria

del primer nivel de atencion?

Desde su area se toman las medidas correctivas sobre la marcha para
solventar retrasos en la ejecucion sin detrimento a lo programado por

primer nivel?

Existe un mecanismo establecido para convocar a las areas involucradas

cuando existe un problema en la ejecucién presupuestaria?

Cuales son los principales problemas que a su juicio inciden en la ejecucion

presupuestaria?

Se realizan jornadas para hacer evaluaciones trimestralesde los gastos

en ejecucion?

Se realizan planes de mejora para solventar los hallazgos identificados en

las evaluaciones?

Participan todos los actores claves en estas jornadas?

Se realiza una evaluacion anual de la ejecucion presupuestaria del primer

nivel de atenciéon?

Las jornadas de evaluacion son efectivas para identificar y solventar los principales

problemas que inciden en la ejecucion presupuestaria?

Explique:




TIPO DE VARIABLE

OBJETIVO 3

Sl

NO

Existen los procedimiento administrativos aplicados a los procesos
de compras y adquisiciones del nivel central, regional y local (a

primer nivel aplica solo central y regional)

Existe claridad en la metodologia por parte de los usuarios que

participan en estos procedimientos?

Considera que se cumplen con estos procedimientos en tiempo y forma?

Explique si considera necesario:

Existe un procedimiento administrativo para la constitucion y
funcionamiento del comité de gestion de alto nivel para

seguimiento de la ejecucion presupuestaria?.

Existe un procedimiento administrativo para la constitucion y
funcionamiento del comité de gestion de alto nivel para

seguimiento de los procesos de compra?.

Se reune mensualmente este comité?

Ha identificado problemas para el funcionamiento de este comité?

Explique:




ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION

ELSAVADOR

--""-'--...._____,.
%

DIRECCION NACIONAL DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

MEMORANDUM

2019-7004-050

Para: Dra. Elvia Violeta Menjivar
Ministra de Salud

De: Dra. Jeannette Alvarado
Directora Nacional de Primer Nivé}-‘ £

]

v

Fecha: 15 de febrero de 2019

Reciba un Cordial Saludo.

Como parte del apoyo en los procesos de formacion que como MINSAL se han gestionado
actualmente, estoy estudiando la Maestria en Economia de la Salud desarrollada por el
CIES- UNAN de Nicaragua.

A través de la presente solicito su V.B para desarrollar mi trabajo de Tesis denominado:
"Analisis de la Ejecucién Presupuestaria del Primer Nivel de Atencién en El Ministerio de
Salud de El Salvador, entre los afios 2014-2017". Por lo cual desarrollaré entrevistas a
actores clave del MINSAL, de la DNPNA y la Gerencia General de Operaciones asi como
informacién relacionada al tema del estudio. Se anexa nota de la Sub Directora de CIES-
UMAN dirigida al MINSAL solicitando el apoyo de las autoridades.

Agradeciendo su atencidn y apoyo, me suscribo

Atentamente.

Calle Arce No.827 San Salvador, Bl Salvador, C.A. MINSAL Fax

TAefono No. 2205-1213, Connmadar FBX 2202-7000




ANEXO 4. TABLAS

Tabla 1.Presupuesto presentado y Presupuesto Analisis de la Ejecucién

Presupuestaria del Primer Nivel de Atencién en el Ministerio de Salud de EIl

Salvador, entre los aios 2014 — 2017.

ANO 2014 2015 2016 2017
Presupuesto 173,858,290.00 | 185,987,938.00 | 192,090,780.00 | 186,911,325.00
Presentado
Presupuesto 153,739,406.00 | 166,506,918.00 | 173,922,934.00 | 166,803,504.00
Aprobado

Fuente: Informes Financieros de los ainos 2014 — 2017 UFI.

Tabla 2. Variacion Presupuesto aprobado por aino. Analisis de la Ejecucion

Presupuestaria del Primer Nivel de Atencidon en el Ministerio de Salud de EI

Salvador, entre los aios 2014- 2017.

2014 2015 2016 2017

o Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

RU DEGASTO Valores de Valores de Valores de Valores de
distribucio distribucio distribucio ejecucion

Remuneraciones 133,321,046.89 86.72 146,082,516.46 87.73]  154,202,436.25 88.66]  156,598,760.88 93.88
':::\‘/'i:iisb'e”es Y 19,712,468.32 12.82 19,700,110.06 11.83 19,147,233.07 11.01 9,836,487.96 5.90
St‘:‘z:’s financ. y 499,055.02 0.32 413,727.38 0.25 419,404.63 0.24 312,898.15 0.19
Transferencias 13,297.40 0.01 17,511.64 0.01 16,880.76 0.01 25,280.01 0.02
corrientes
inversiones en 193,538.37 0.13 293,052.46 0.18 136,979.29 0.08 30,077.00 0.02
activos fijos
TOTAL
PRESUPUESTO 153,739,406.00 100.00 166,506,918.00 100.00|  173,922,934.00 100.00|  166,803,504.00 100.00
EJECUTADO

Fuente: Informes Financieros de los anos 2014 — 2017 UFI.




Tabla 3. Variacion de distribucion del presupuesto Asignado. Analisis de la

Ejecucion Presupuestaria del Primer Nivel de Atencién en el Ministerio de Salud de

El Salvador, entre los ainos 2014- 2017.

Tasa de Tasa de Tasa de

RUBRO DE GASTO 2014 2015 variacion 2016 variacion 2017 variacion

2015- 2016- 2017-2016

Remuneraciones 133,321,046.89| 146,082,516.46 8.30| 154,202,436.25 4.88| 156,598,760.88 1.38
Adg. de bienes y 19,712,468.32 19,700,110.06 -0.01 19,147,233.07 -0.33 9,836,487.96

servicios -5.35

Gastos financ. y otros 499,055.02 413,727.38 -0.06 419,404.63 0.00 312,898.15 -0.06

Transferencias 13,297.40 17,511.64 0.00 16,880.76 0.00 25,280.01 0.00

Inversiones en activos 193,538.37 293,052.46 0.06 136,979.29 -0.09 30,077.00 -0.06

TOTAL 153,739,406.00| 166,506,918.00 8.30| 173,922,934.00 4.45] 166,803,504.00 -4.09

Fuente: Informes Financieros de los afios 2014 — 2017 UFI.

Tabla 4. Presupuesto ejecutado por aino. Anadlisis de la Ejecucion Presupuestaria

del Primer Nivel de Atencidén en el Ministerio de Salud de El Salvador, entre los ainos

2014- 2017.
PORCENTAJE DE
EJECUCION POR RUBRO 2014 2015 2016 2017
DE GASTO

Remuneraciones 99.89% 99.28% 99.69% 99.54%
Adq. de bienes y servicios 91.31% 57.60% 54.63% 99.47%
Gastos financ. y otros 99.53% 96.65% 87.33% 83.02%
Transferencias corrientes 100.00% 100.00% 100.00% 96.74%
Inversiones en activos fijos 98.76% 75.95% 29.75% 37.72%
TOTAL EJECUTADO 98.79% 94.30% 94.65% 99.50%

Fuente: Informes Financieros de los anos 2014 — 2017 UFI.




Tabla 5. Tendencia de la Ejecucion Presupuestaria. Analisis de la Ejecucién
Presupuestaria del Primer Nivel de Atencion en el Ministerio de Salud de EI
Salvador, entre los aios 2014- 2017.

ANO 2014 2015 2016 2017
Presupuesto 153,739,406.00 | 166,506,918.00 | 173,922,934.00 | 166,803,504.00
Aprobado
Presupuesto 151,879,128.14 | 157,018,456.32 | 164,613,543.65 | 165,962,356.52
Ejecutado
% Ejecucion 98.79% 94.30% 94.65% 99.50%

Fuente: Informes Financieros de los ainos 2014 — 2017 UFI.



