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Resumen

La salud, producto social resultante de la interaccion entre el nivel de desarrollo del pais
y las condiciones de vida de sus habitantes. Es por eso que es de vital importancia que se

cuente con una red de servicios, que brinde a los personas un bienestar fisico y mental.

El area de salud de Izabal constituye el nivel gerencial que dirige, coordina y articula la
red de servicios de salud de los 8 distritos municipales que lo conforman; es por eso que
se considero importante analizar la ejecucion presupuestaria del proceso de compra de

insumos y/o suministros para su funcionamiento.

Al inicio se presentaron generalidades como informacion demografica del departamento
de Izabal y un marco conceptual basado en la legislacion aplicable a servicios de salud,

asi como los temas relacionados con el proceso de compras.

Se presentd el analisis que se realiz6 del proceso de compra actual, asi como formas de

almacenamiento de suministros y/o insumos que adquiere el area de Salud.

Propuesta del proceso de compra, para mejorar la ejecucion presupuestaria en el

departamento.



Introduccion

La salud, producto social resultante de interaccion entre el nivel de desarrollo del pais y
condiciones de vida en habitantes. La Constitucion Politica de la Republica, establece que
el Estado velard por la salud y asistencia social de los habitantes, lo cual se desarrollara a
través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, conforme a lo establecido en
el Codigo de Salud.

El &rea de salud constituye el nivel gerencial que dirige, coordina y articula servicios en
salud en el territorio bajo su jurisdiccion; para esto desarrolla procesos de planificacion,
programacion, monitoreo y evaluacion de distritos municipales y establecimientos que la

conforman.

El anélisis de situacion actual de ejecucion presupuestaria en el proceso de compras del
Area de Salud de Izabal es el siguiente: en el primer capitulo, se presenta la informacion
demogréfica del departamento de Izabal, posterior se hace un analisis del area de Salud
y finaliza con marco teorico, relacionado con los procesos que influyen, participan y se
llevan a cabo para la realizacién de ejecucion presupuestaria del proceso de compra y
establecen las unidades responsables del mismo; indican formatos que se utilizan para
realizar compras y se establecen dificultades que presenta el procedimiento, se indica

ademas la forma de almacenamiento de insumos y medicamentos adquiridos.



Capitulo 1
Marco Conceptual

1.1 Antecedentes

El Articulo 54 del Reglamento orgéanico del Ministerio de Salud, estipula que las Areas
de Salud, constituyen el nivel gerencial que dirige, coordina y articula la red de servicios
de salud en el territorio bajo su jurisdiccion, dentro del contexto del Sistema de Atencién

Integral en Salud.

El articulo 56 del Acuerdo Gubernativo 115-99 de fecha 24 de febrero de 1999,
Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
establece que la Direccion de Area de Salud de Izabal, es la unidad técnico administrativa
que planifica, programa, conduce, dirige, coordina, supervisa, monitorea y evalla las

acciones de salud a este nivel.
1.2 Planteamiento del problema

Con el proceso de deterioro institucional, gestion excesiva, lenta, ademas de la mala
distribucion del gasto en salud pablica, el departamento de compras ha tenido en estos
Gltimos afios una disminucidn acelerada en la adquisicion de insumos para la prestacion
de servicios en el area hacia la poblacion guatemalteca; por lo que la relacién
administrativa de la gestion para adquirir bienes se interrelaciona con la parte financiera
en la ejecucion presupuestaria y sus etapas del gasto, vinculandolas en la materializacion
de los compromisos que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social adquiere a
través de la disponibilidad presupuestaria y financiera asignada; lo cual es indispensable
para el cumplimiento de las obligaciones contraidas con los proveedores de servicios e
insumos, que garantiza el buen funcionamiento del Ministerio y el cumplimiento de sus

programas.

En la actualidad la brecha que existe entre la gestién de compras y el presupuesto es un
problema que ha acaecido en la esfera institucional durante los afios que anteceden a esta
tesis, por lo que se considera importante conocer el funcionamiento de la ejecucién

presupuestaria del departamento de compras. Pregunta de Investigacion.



1.3 Pregunta de Investigacion

Derivado de lo anterior surge la siguiente interrogante ¢Cuél es la ejecucion
presupuestaria del departamento de compras para cubrir los servicios y programas del

area de salud de Izabal?

1.3.1 Titulo de Investigacion

Analisis de la ejecucion presupuestaria del area de salud de Izabal.
1.4 Justificacion del problema

El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano sin discriminacion alguna y
obliga al Estado a velar por la misma, el cual debe desarrollar través de sus instituciones
acciones de prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacion a fin de procurarles a
los habitantes el mas completo bienestar fisico, mental y social, y asi reconocer, que la

salud de los habitantes de la nacion es un bien pablico.

De acuerdo a lo sefialado, es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, quien
tiene a su cargo la rectoria del sector salud en Guatemala, es una entidad estatal que debe
velar por que la poblacion pueda satisfacer sus demandas de salud, para tener acceso a
servicios de buena calidad en forma oportuna. Para lograr lo anterior, el Estado asigna los
recursos financieros necesarios para el financiamiento publico de la prestacion de
servicios de salud, para atender a la poblacion en general y en forma prioritaria y

obligatoria, a la de mayor postergacion en su desarrollo social y econémico.

En ese contexto, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, busca determinar las
funciones basicas de la institucion, enmarcandola dentro de las actividades productivas
del sector publico establecidas a nivel nacional, por lo indicado, se ha establecido que es
necesidad primordial del Presupuesto buscar eficiencia de la gestion publica, en el area
financiera-presupuestal, cuya funcién esencial es proveer de bienes y servicios a la
poblacion para mejorar su nivel de calidad de vida, en salud y especifica en los Programas

que el area de salud de Izabal ejecuta.

Es por ello que el presente trabajo de graduacion pretende documentar la investigacién
para determinar la ejecucidn presupuestaria en el departamento de compras. También para
que sirva como herramienta Util de consulta para la institucion del area de salud, focalizar

la simplificacion de procedimientos a un costo beneficio entre ambas partes.



1.5 Objetivos

1.5.1 General

Analizar la ejecucion presupuestaria del departamento de compras, para determinar su
eficiencia y eficacia en los Programas y servicios en el area de salud de Izabal.

1.5.2. Especificos

e Analizar los sistemas de trabajo en las unidades responsables de suministrar
informacion, para que se realicen las compras en el Area de Salud de Izabal

e Crear procedimientos adecuados para el proceso de compras, que cumplan con la
normativa emanada del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e Establecer las ventajas del sistema informatico, para el proceso de compras

e Promover el control de calidad en el proceso de compra de insumos y/o suministros,
con el objeto de garantizar la salud de los habitantes del departamento de Izabal.

e Controlar puntos clave del proceso de compras y evitar pérdidas de tiempo y de

dinero.

1.6. Alcances y limites de la investigacion
La investigacion se realizara dentro de los siguientes limites:
e Espacial

La investigacion se realizd en el departamento de compras del area de salud del

departamento de Izabal.

e Temporal

La investigacion se realiz6 del 06 de febrero al 23 de abril del 2016.
e Tedrica

Esta investigacion se sustentd por categorias y conceptos cientificos de las ciencias

sociales y econémicas.
e Limites

Para realizar la presente investigacion no se presentd ninguna limitante.



Capitulo 2
Marco teorico
2. Generalidades

2.1 Ministerio de salud publica y asistencia social

Blanco Lemus (2010) menciono es el que “tiene a su cargo la rectoria del sector salud,
entendida esta rectoria como la conduccion, regulacion, vigilancia, coordinacion y
evaluacion de las acciones e instituciones de salud a nivel nacional. Asimismo, tiene la
funcién de formular, organizar, dirigir la ejecucion de las politicas, planes, programas y

proyectos para la entrega de servicios de salud a la poblacion”.

2.1.1 Guatemala, sector salud

De acuerdo al Codigo de Salud, el 6rgano rector de la salud en el pais es el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).Se estima que el 75% de la poblacion esta
cubierta por el Sistema Nacional de Salud MSPAS, el 8.48% por el Sistema de Seguridad
Social -IGSS- y 4% por el sector privado. El 12.52% no tiene ningdn tipo de cobertura
formal de salud y la mayoria de los recursos siguen concentrados en las grandes
aglomeraciones urbanas deja sin otorgar cobertura basica a una mayoria de la poblacion

que se encuentra en extrema pobreza.

Por otra parte, es importante mencionar que el total del presupuesto asignado a salud en
relacion con el producto interno bruto es de 2.29% del cual el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social participa en el 0.98% vy el resto estd destinado al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. A lo anterior hay que agregar que la carga tributaria
en Guatemala es una de las mas bajas del mundo y esta orientada hacia el consumo y no
hacia los bienes permanentes (renta y propiedad), de tal forma que al considerar la
proporcion tributan mas las personas de escasos recursos en comparacion con las que

tienen mayores ingresos.

e La Constitucion Politica de la Republica: establece en su articulo 94,“Obligacion del
Estado, sobre salud y asistencia social. EI Estado velara por la salud y la asistencia

social de todos los habitantes. Desarrollara a través de sus instituciones, acciones de

4



prevencion, promocién, recuperacién, rehabilitacién, coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico,

mental y social”

e Codigo de salud: El articulo 1. del Decreto Numero 53-2003 del 19-12-2003del
Congreso de la Republica, en su ultimo pérrafo establece que el “Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social garantizara la prestacion de servicios gratuitos
a aquellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no les permita costear
parte o la totalidad de los servicios de salud prestados” (Congreso de la Republica
de Guatemala, 2003)

e Ley organica del presupuesto: “tiene por finalidad normar los sistemas
presupuestario, de contabilidad integrada gubernamental, de tesoreria y de crédito
publico, a efecto de realizar la programacion, organizacion, coordinacion, ejecucion
y control de la captacion y uso de los recursos publicos bajo los principios de
legalidad, economia, eficiencia, eficacia y equidad, para el cumplimiento de los
programas y los proyectos de conformidad con las politicas establecidas™ (Ministerio

de Finanzas Publicas, Direccion Técnica del Presupuesto, 2014)

La base legal para el desarrollo de estas politicas y de todo el proceso ha sido en gran
parte el codigo de salud ha permitido aplicar las siguientes estrategias fundamentales: el
fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para que
pueda coordinar de manera eficiente sus funciones con otras instituciones del sector,
como el IGSS, ministerios, universidades privadas y estatales organizaciones no

gubernamentales y el sector privado para ejercer su funcion rectora.

La definicion y desarrollo del Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS), que se ha
dotado de medicamentos, insumos basicos, equipo y personal, para trabajar a nivel
nacional en los tres niveles de atencion, los cuales estan integrados asi:

Primer nivel: puestos de salud, centros comunitarios y familia;

Segundo nivel: hospitales distritales, de area y centros de salud,;



Tercer nivel: por los hospitales regionales, especializados y de referencia nacional.

2.1.2 Obligacion del Estado

De acuerdo con el articulo 94 de la Constitucion Politica de la Republica, “El Estado

velard por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.

Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de

procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social”.

2.2 Descripcion del area de salud

Las areas de salud constituyen el nivel gerencial que dirige, coordina y articula la red de
servicios de salud en el territorio bajo su jurisdiccion dentro del contexto del sistema de
atencion integral en salud. Interpreta y aplica las politicas y el plan nacional de salud y
desarrolla los procesos de planificacion, programacion, monitoreo y evaluacion de las
areas y distritos municipales de salud asi como de los establecimientos que conforman la

red de servicios.

Para fines organizativos, las areas de salud comprenden el conjunto de establecimientos

y servicios de salud de diferente capacidad; tienen a su cargo las siguientes funciones:

a) Planificar, programar, ejecutar, supervisar y evaluar los programas y servicios de

salud de atencion a las personas, asi como al medio ambiente.

b) Asegurar articulacion y funcionamiento eficaz y eficiente de la red de servicios
departamentales, asi como de los establecimientos sanitarios que la conforman,
mediante la planificacion, programacion, capacitacion, supervision y evaluacion de

sus servicios basicos y ampliados.

c) Convocar y dirigir al Consejo Técnico del area de salud, cuya organizacion y

funciones se rige por normativa especifica.



d)

f)

9)

h)

Promover el establecimiento de vinculos de comunicacion y coordinacién con las
demas instituciones que conforman el sector salud y tienen representacion en el
ambito del area de salud, con los consejos departamentales y regionales de desarrollo,

con las municipalidades, con la comunidad organizada y otros sectores.
Desarrollar un sistema permanente de vigilancia epidemioldgica para prevenir la
aparicion y controlar la difusion de enfermedades transmisibles, no transmisibles,

emergentes y recurrentes.

Participar en el proceso de registro, acreditacion y autorizacion de los servicios de

salud de su jurisdiccion, de acuerdo con normas técnicas establecidas.

Vigilar y exigir el cumplimiento de las normas establecidas para el funcionamiento

de los programas y servicios publicos y privados de salud.

Promover la participacion social y comunitaria en la gerencia, monitoreo y evaluacion

de los servicios de salud.

Otras funciones que le sean asignadas por el Despacho Ministerial.

2.2.1 Area de salud de Izabal

El area de salud del departamento de Izabal se encuentra ubicada en 15 calle 14 y 15

avenida, Puerto Barrios, l1zabal.

2.2.2 Funciones del area de salud Izabal

Tiene a su cargo la planificacion, programacion, conduccion, direccién, coordinacion,

supervision, monitoreo y evaluacion de las acciones de salud de los ocho distritos

municipales del departamento de Izabal que son: Puerto Barrios, Santo Tomas, Navajoa,

frontera Rio Dulce, los Amates, Morales, Livingston, el Estor.



Cada uno de estos distritos municipales interpreta y ejecuta las directrices, orientaciones
estratégicas y programaticas del area de salud, mediante el desarrollo de un proceso de
programacion local de servicios. Estdn conformados por los establecimientos de primer

y segundo nivel de atencion de la circunscripcion territorial que les corresponde.

El Area de Salud de Jalapa est4 conformada de la siguiente manera:

Una Direccion de Area de Salud

Un programa de atencion a las personas.

Un programa de Desnutricion.

Un programa de Mortalidad Materna.

Un programa de ITS/VIH (SIDA).

Un programa de Tuberculosis.

Un programa de enfermedades transmitidas por Vectores.

Un programa de Inmunizaciones.

Cuatro centros de salud tipo A en los municipios de los Amates, Morales, Livisnton, El
Estor.

Cuatro centros de Salud Tipo B en los municipios de Puerto Barrios, Santo Tomas,

Navajoa, Frontera Rio Dulce.

Veinte Puestos de Salud distribuidos de la siguiente forma:

e Tres en el municipio de Puerto Barrios

e Tres en el municipio de Navajoa

e Cinco en el municipio de Morales

e Seis en el municipio de los Amates

e Seis en el municipio de Frontera Rio Dulce

e Cinco en el municipio del Estor



2.2.3;QuéeselP. 0. A?

Son las siglas del plan operativo anual, el cual es un instrumento gerencial, que permite
integrar de manera ldgica y resumida, los objetivos, proyectos, actividades, metas,
recursos, medios de verificacion y factores criticos del plan de la institucion y sus
unidades administrativas. Sirve como base para orientar el trabajo y preparar el

presupuesto de gastos de la institucion.

El P. O. A. del Ministerio de Salud contiene la siguiente informacion:

* Objetivo general

* Objetivo especifico

* Metas

* Medios de verificacion
* Actividades

* Recursos

* Programacion

Esta planificacion se realiza a principio de afio y contiene campafias de salud preventiva

y correctiva.

2.3 El proceso presupuestario

Ademas de las definiciones existentes el presupuesto constituye un proceso a través del
cual se elabora, expresa, aprueba, coordina la ejecucion y evalta la produccion publica
de una institucién, sector o region, en funcion de las politicas de desarrollo, asi como de
los insumos reales y financieros que la misma requiere.

La organizacién del sistema presupuestario se puede conocer a través de las diferentes

etapas que conforman el proceso presupuestario, detalladas a continuacion:



2.3.1. Definicidn de presupuesto

Segun Matus Carlos, (2009) Es un instrumento de proyecciones mediante planes
administrativos y financieros que permiten llevar a cabo actividades a través de
programas, subprogramas, proyectos y otras actividades en un periodo determinado de

una entidad.

2.3.1.1 Elaboracion del presupuesto para el sector publico

La percepcion generalizada que se tiene con respecto a los presupuestos del sector pablico
es que sirven con fines de control de gastos. Lo que si es real es que los gobiernos hacen
primero una estimacion de gastos e inversiones que deben pagar para satisfacer las
necesidades publicas y después planean las formas en que obtendran los fondos para

poder cubrirlas.

Las opciones que tiene un gobierno para agenciarse de fondos son la recaudacion de
impuestos, la obtencidn de préstamos y como ultimo recurso la colocacion de bonos del

tesoro.

2.3.1.2 Presupuesto de ingresos y egresos publicos

La base estd descrita en la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, en su
Articulo 237. (Reformado por el Articulo 29 de las reformas Constitucionales realizadas
por el Congreso de la Republica el 17 de noviembre del afio 1993) y literal dice: “el
Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado”... “incluira las estimaciones de
todos los ingresos a obtener y el detalle de los gastos e inversion por realizar”...”los
organismos, las entidades descentralizadas y las autbnomas podran tener presupuesto y

fondos privativos” y su ejecucion es analitica.

De lo anterior se puede definir el presupuesto publico como la expresion anual y planes
de Estado formulados por entidades publicas en cumplimiento de los programas y
proyectos de inversion, con el fin de alcanzar metas y objetivos sectoriales, regionales e

institucionales.
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El presupuesto de ingresos y egresos de la nacion es el conjunto de presupuestos que
formulan las entidades de Gobierno central, entidades descentralizadas, instituciones no
empresariales y autonomas con lineamientos del Plan Nacional a largo plazo o plan

estratégico de nacion, considera los requisitos del Plan Operativo Anual.

Caracteristicas

e Las instituciones estatales formulan el presupuesto segln sus necesidades
e Justificaciones de las necesidades del periodo fiscal a presupuestar

e Integracion de ingresos a obtener durante el periodo fiscal

e El presupuesto financiero de egresos se presentan en forma analitica

2.3.1.3 Objetivo del presupuesto

a) Objetivo

e Coordinar, proponer, implementar politicas y lineamientos de la formulacién de

e Anteproyectos y ejecucion presupuestaria, de conformidad con la Ley Orgéanica de
Presupuesto y su reglamento proporcionados por las entidades rectoras del Estado.

e Proporcionar informacién presupuestaria de acuerdo a la Ley Organica de
Presupuesto y las normas emitidas por las entidades del Estado.

e Coordinar lineamientos, segun la Ley Organica de Presupuesto y otras normativas
proporcionadas por las entidades rectoras del Estado, por aumento o disminucion del
presupuesto de la institucion.

e Presentar informes presupuestarios de conformidad a la Ley Orgéanica de Presupuesto

y otras normas emitidas por la administracion de la institucion.

2.3.1.4 Principios del presupuesto

Ministerio de finanzas publicas direccion técnica del presupuesto (2012) Son reglas de
observancia general en el presupuesto de una entidad del sector pablico privado, desde la

formulacién, ejecucion y en la liquidacion presupuestaria.
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a) Prevision

b) Patrocinio

c) Participacion

d) Responsabilidad

e) Coordinacion
f) Periodo

g) Correlacion

h) Realismo

i) Flexibilidad
J) Oportunidad
k) Contabilidad

1) Comunicacion

2.3.2 Ventajas del presupuesto

Obliga a evaluar objetivos, politicas, métodos, procedimientos y funciones de la entidad.
Exige una planeacion de actividades especificas y cuantificadas a realizar en el corto plazo,
para poder incluirlas en el presupuesto.

Facilita la delegacion de autoridades para posibilitar la evaluacion, eficacia, responsabilidad y
evaluacion de desempefio.

Mejora la organizacién mediante la separacion de funciones, asi como delegaciones de
autoridad y responsabilidad.

Hace mejorar la coordinacion entre las distintas areas de la entidad, razon que el presupuesto

es una tarea en su COI’]jUﬂtO.

2.3.3 Limitaciones presupuestarias

Son dificultades que se presentan en la formulacion del presupuesto y en la ejecucién del mismo,

de las cuales se listan las mas comunes:

Alto costo en la implementacién del presupuesto
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e No contar con presupuesto en la implementacién presupuestaria

e Poco respaldo de la Administracion

e Necesita una programacion adecuada y razonable para la formulacidn presupuestaria

e Donde no existe claridad en cuanto a las funciones de cada division, el presupuesto no se
implementa con facilidad.

e Inversion de tiempo en la formulacion, porque estd sistematizado en dos momentos: el
anteproyecto y el presupuesto.

e Incurren en costos por capacitacion constante al personal involucrado.

e No se puede implementar con facilidad donde no existe claridad sobre las responsabilidades
de cada direccion, departamento, unidades y secciones.

e No estar actualizada con la tecnologia.

e El presupuesto no cumple con las metas planificadas para la institucion se genera problemas

administrativas y financieras.

2.3.4 Formulacion presupuestaria

Ministerio de finanzas publicas (2013) Corresponde a la Direccidn Técnica del Presupuesto dictar
las normas donde se establecen los procedimientos para todas las etapas del proceso presupuestario

en los diversos niveles del sector pablico.

La formulacion del presupuesto publico que se realiza en términos fisicos y financieros se sustenta
en las definiciones de una politica presupuestaria para el sector publico y se efectla sobre la base
de metodologias que se adaptan a las caracteristicas operativas de diferentes grupos institucionales,

tales como: entidades descentralizadas, empresas publicas, entre otros.
El Ministerio de Finanzas Publicas elabora de forma anual el presupuesto consolidado del sector

publico. Entre las disposiciones legales que sustentan la formulacion presupuestaria estan las que

se detallan:
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La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en el capitulo IV, Régimen Financiero,
Articulo 237, establece que el “Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado aprobado
para cada ejercicio fiscal de conformidad con lo establecido en esta Constitucion, incluira la
estimacion de todos los ingresos a obtener y el detalle de los gastos e inversiones por realizar.
La unidad de presupuesto es obligatoria asi como la estructura programatica
presupuestaria”(Ministerio de Finanzas Publicas. Direccion Técnica del Presupuesto, 2013)

El articulo 238 de la Constitucion Politica de la Republica, indica que la “Ley Orgéanica del
Presupuesto regulard la formulacién, ejecucion y liquidacion del Presupuesto General de
Ingresos y Egresos del Estado y las normas que conforme a la Constitucion se someten a

discusion y aprobacion”

El Articulo 15 del Acuerdo Gubernativo 240-98, Reglamento de la Ley Organica del
Presupuesto, establece que “la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia a
mas tardar el 28 de febrero de cada afio, presentara el informe de evaluacion de la ejecucion de
la politica general del Gobierno. Con base en esta evaluacion el Ministerio de Finanzas Publicas
en coordinacion con dicha Secretaria, propondra las politicas presupuestarias y los lineamientos
generales para la formulacion del Proyecto de Presupuesto General de Ingresos y Egresos del

Estado para el Ejercicio Fiscal que corresponda”

2.3.5 Ejecucion presupuestaria

Es el proceso mediante el cual las instituciones realizan adquisiciones de insumos necesarios para

producir bienes o servicios. Proveer a la sociedad para el control de la ejecucion conlleva tres
etapas; el compromiso presupuestario, el devengado y el de pago; se realiza de conformidad a la

programacion financiera del periodo fiscal.

Para la ejecucion presupuestaria se hara de conformidad a la ley orgénica de presupuesto, como

literal dice, en su Articulo 30.- “Programacion de la Ejecucion”....”El Ministerio de Finanzas
Publicas, las entidades y organismos de forma financiera dependen total o parcial del presupuesto

general de ingresos y egresos del Estado, propondran a dicho Ministerio la programacion de la
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ejecucion fisica y financiera de sus presupuestos, esto fijara las cuotas de compromisos,
devengados y pagos considera el flujo estacional de los ingresos, la capacidad real de ejecucion y
el flujo de fondos requeridos para el logro oportuno y eficiente de las metas de los programas y

proyectos”.

2.4 Ingresos

Son estimaciones técnicas de ingresos a percibir de distintas fuentes de financiamientos durante el
periodo fiscal, tales como ingresos corrientes, ingresos de capital (saldo de caja de ejercicios

anteriores), ingresos privativos y donaciones en efectivo o en especies.

2.4.1 Fuente de ingresos

Es la procedencia de ingresos, clasificados en: ingresos corrientes, capital, tributarios, no
tributarios, donaciones, préstamos internos y externos, de conformidad con las leyes vigentes,
normas, reglas, acuerdos entre otros. Se programan de conformidad a las politicas presupuestarias

para ejecutar actividades programadas.

Ademés de identificar la fuente de ingresos y la clasificacion, es necesario llevar los controles de
lo que se percibe durante el ejercicio por impuestos, tasas, derechos, transferencias a instituciones
estatales, venta de activos, titulos de acciones, rentas a propiedad publica, crédito publico y el saldo

de caja.

2.4.2 Tipos de ingresos

Consiste en los ingresos que percibe la institucion por diferentes conceptos que formaran parte de

los ingresos y egresos de la institucion durante el periodo fiscal.
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e Ingresos corrientes
e Fondos privativos
e Saldo de caja(Guatemala, Ley Organica de Presupuesto,, 2013)

e Donacion(Guatemala, Ley Organica de Presupuesto, 2013)

2.5. Concepto de compra

Compra es el acto por el que un agente econémico adquiere el dominio de un bien (o recibe un
servicio) contra el pago de un precio. La compra consiste en el proceso mediante el cual una
persona o grupos de personas satisfacen sus necesidades por medio del intercambio de productos,

servicios o ideas.

En la decision de compra, existen distintos tipos de necesidades, las cuales no todas son satisfechas,
debido a que algunas de ellas no encuentran el suficiente refuerzo para persistir en el tiempo. Sin
embargo, la mayoria perdura hasta culminar en la compra.

La decision de compra constituye un conjunto de decisiones en donde intervienen variables como:
el producto, la marca, un precio, el estilo, la cantidad, el lugar, el tipo de vendedor, y la forma de

pago, lo que origina una gran gama de combinaciones que finalizan con la decision.

En el sector publico al adquirir bienes, suministros y servicios, se acoplan a la ley de Contrataciones
del Estado, Decreto 57-92 del Congreso de la Republica de Guatemala y su Reglamento, Acuerdo

Gubernativo numero 1056-90 y sus reformas. Dicha ley lo clasifica de la manera siguiente:

Compra directa

Comprende la adquisicion de bienes, suministros y servicios que no exceda de noventa mil
quetzales durante el ejercicio fiscal. Se procede conforme el procedimiento establecido por la
autoridad administrativa superior de la entidad interesada, sin obviar el espiritu de la Ley especifica

y otras leyes relacionadas.
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Régimen de cotizacion
Consiste en adquirir bienes, suministros y servicios durante el ejercicio fiscal por un monto mayor
de noventa mil a novecientos mil quetzales en un solo acto, de conformidad a la Ley de
Contrataciones del Estado y su Reglamento y los procedimientos establecidos por laadministracion
de la institucion estatal.

Régimen de licitacion

Consiste en realizar compras de bienes, suministros y servicios que requieren los organismos del
Estado, sus entidades descentralizadas, auténomas y las unidades ejecutoras durante el ejercicio
fiscal. Dichas compras, son mayores a novecientos mil quetzales en un solo acto. Este tipo de
adquisiciones lleva mas tiempo en adquirir los bienes por el proceso que conlleva y la transparencia

que dicta la Ley de contrataciones del estado y su reglamento asi como otras leyes relacionadas.

Contrato abierto

Bajo este procedimiento las entidades del Estado adquieren bienes, suministros y servicios, de
conformidad al Acuerdo Ministerial que emite el Ministerio de Finanzas Publicas. Esta modalidad
optimiza tiempo y costo en la compra de bienes, suministros y servicios que requieren las
instituciones del Estado. En ocasiones la calidad de los bienes y suministros que se compran bajo

este régimen no llenas los requisitos a cabalidad.

Caso de excepcion

Este caso se aplica de existir calamidad nacional, para adquirir bienes, suministros y servicios, de
uso comudn o no comdun, prioritario para los habitantes, como lo siguiente: para salvaguardar
fronteras, puentes, salud, carreteras, viviendas, entre otros. Se obvian los procesos que dictan las
leyes especificas. Este tipo de actividad lo realiza el Gobierno central, a través de Acuerdo

Gubernativo.

Ademas de lo anterior se consideran casos de excepcion, segun la Ley de contrataciones del Estado

en su articulo 43, Compra Directa y el Articulo 44. Casos de Excepcion. Literal dice asi: en el
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numeral 2: “No sera obligatoria la licitacion, pero se sujetan a cotizacion o al procedimiento

Determinado en esta ley o en su reglamento” los casos que describe la misma.

2.5.1 Resefia historica de la compra
Segun Burbano Ruiz (2009) La forma primitiva de cambio fue el trueque, por medio del cual los
cambios reciben un bien por ellos deseado, a causa de su utilidad intrinseca, porque les conviene

directa e indirecta para la satisfaccion de sus necesidades.

Para que el trueque, se verifique es necesario que una de las personas estime que el bien que recibe,

tenga mas valor para él, que el bien que entrega.

Para que el trueque pueda efectuarse, ha de encontrarse primero dos personas, cada una de las
cuales ha de poseer y querer precisar el bien que la otra persona desea. La coincidencia de deseos
no es cosa facil y dificulta el intercambio.

La dificultad de concordancia en valor de bienes presenta la segunda dificultad, después de haber
superado la primera; esta dificultad provocaria una serie de discusiones; los bienes que no son
susceptibles a subdividirse dificultan mas el intercambio; no es posible subdividir en pedazos un

animal para facilitar el trueque.

Las dificultades que presenta el trueque obligaron al hombre a escoger una mercancia en especial,
destinada a intervenir en el cambio y servir de patron de valores. Esto permitié a las comunidades
cambiar sus bienes por monedas y con esta moneda adquirir los bienes que deseaban. La invencion
de la moneda como instrumento de cambio fue para el comercio, material trascendente, como la

invencion del alfabeto para el comercio intelectual o cambio de ideas entre los pueblos.

En los tiempos primitivos del comercio o trato mercantil entre las gente, el trueque era la obligada
forma de venta, porque no menudeaban como ahora las transacciones, y los objetos de comercio,
aun no habia inventado el hombre sus necesidades ficticias o superfluas, se limitaban a los

productos naturales de la agricultura, la pesca, la caza y la ganaderia.
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Las palabras con que se designd la moneda en varios idiomas denotan su origen. En latin, se le
Ilamo pecunia derivada de pacu, el ganado, dar a entender que las reses de ganado fueron un tiempo
el patrén del cambio. También derivo de pecu la palabra peculium, peculio o riqueza personal. La
palabra capital deriva de capu cabeza, aplicada a las cabezas de ganado, y asi de los ganaderos
ricos se dijo en un principio que tenian mucho capital, es decir, muchas cabezas de ganado o

muchas pecunias.

Durante mucho tiempo, y aun hoy en algunas regiones, la sal constituyé un medio de cambio o

mendad (discos de cierto espesor provistos de un orificio central).

2.5.2 Descripcion del proceso de compra

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- tiene entre sus dependencias el
Departamento de Adquisiciones y Mantenimiento —DAM-, el cual conforme al Acuerdo
Ministerial SP-M-1101-2001, es el ente responsable de establecer las normas y procedimientos
necesarios, para transparentar y expeditar las acciones relacionadas con las contrataciones,

adquisiciones y mantenimientos del Ministerio.

Este Departamento, mediante la seccién de normas, bases y procedimientos —NOBE-, ha
establecido los procedimientos para realizar compras y contrataciones directas, las cuales son de
caracter obligatorio para todas las unidades ejecutoras del Ministerio. Entre estos procedimientos,
se encuentran:

e Procedimiento para realizar compras y contrataciones directas

e Que su precio sea menor de Q 4,000.00.

e Que su precio este comprendido entre Q 4,000.01 y Q 30,000.00.

e Que su precio esté comprendido entre Q 30,000.01 y Q 200,000.00.

El procedimiento para realizar las compras, cuyo precio sea menor de Q 4,000.00 es el siguiente:
a) Solicitud

* Se llena el formulario “Balance, requisicion y envio de suministros”.
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b) Dictamen técnico

* El dictamen técnico se elabora de la manera siguiente:

e Se adjudica un namero correlativo.

e Se anota toda la informacion solicitada.

« Ambos documentos se presentan al Gerente Financiero, para que se comprometan los fondos ante
el Departamento de Contabilidad de la UDAF.

e Posterior se traslada al Departamento de compras del area.

c) Proceso de compras

* El Departamento de compras elabora el Formulario de Solicitud de pedido interno.

d) Autorizacién

* El formulario de solicitud de pedido interno debe ser autorizado por el Gerente Administrativo
Financiero, consignar su nombre, firmay sello, fecha de autorizacién y el nimero de dictamen.

e) Pedido de insumos

* El Departamento de compras debe efectuar el pedido de los insumos al proveedor, utilizar para
el efecto el Formulario de solicitud de pedido interno, lleno y autorizado.

f) Recepcion

* El encargado de la bodega procede a efectuar la recepcion de los productos y elabora la constancia

de ingreso a almacén.

El procedimiento para realizar las compras, cuyo precio este comprendido entre Q 4,000.01 y Q
30,000.00 es el siguiente:

a) Solicitud

* Se llena, firma y sella el formulario X-01 “solicitud de pedido” (original y copia), justificar y

describir detalla lo que se necesita comprar, contratar o reparar.

El formulario contiene:

e Si se trata de la compra de un bien, materiales o suministros: descripcién de lo que se va a

comprar.
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e Si se trata de la contratacidn de un servicio de reparacion o mantenimiento: se identifica el bien
con su namero de inventario y la descripcion del problema, por el cual se necesita la reparacion
0 mantenimiento.

e Si se trata de la compra de varios bienes, materiales o suministros de la misma naturaleza, se
llena el formulario respectivo.

e Si se trata de medicamentos se identifica el producto, segin la denominacién comun
internacional (genérico), indicar la presentacion farmacéutica y concentracion, se adjunta el

dictamen técnico del equipo de andlisis de suministros.

b) Autorizacion del pedido

Se verifica la disponibilidad financiera y presupuestaria para poder autorizar el pedido. Se trata de
medicamentos 0 material médico quirdrgico, el Gerente Administrativo Financiero verifica que la
cantidad solicitada estd dentro del dictamen técnico del Comité de la Unidad de Analisis o del

Comité Terapéutico.

c) Aprobacion del pedido
Se establece previo a la autorizacion, si lo solicitado es una necesidad real de la unidad ejecutora.

d) Ofertas
Cualquier persona individual o juridica legal, habilitada, cuyo giro comercial esté relacionado con

el bien o servicio contratado, puede realizar la oferta respectiva.

e) Aprobacién de la adjudicacion
La comision de adjudicacion traslada el expediente al Director Ejecutivo, quien aprobara con firma

y sello el formulario X-02.
f) Recepcion

» Las obras, servicios y reparaciones se nombra una comision receptora y liquidadora de los

trabajos, quienes verifican que los trabajos hayan sido ejecutados a satisfaccion.
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* Los bienes se reciben por el encargado de bodega o almacén, de manera conjunta el Gerente
Administrativo Financiero y el encargado de inventarios inspeccionan el bien recibido, el cual debe
firmar la constancia de ingreso al almacén e Inventario (ver anexo 4) y el acta de recepcién

administrativa.

* El encargado de bodega elabora la constancia de ingreso al almacén, previa verificacion de los

suministros y hasta que éstos hayan ingresado por completo.

g) Requisitos para pago

e Laorden de compra debera ser acompafiada por los documentos siguientes:
e Factura original

e Declaracion jurada de los oferentes

e Fotocopia autenticada

e Patente de Comercio

e Nombramiento contenido en acta notarial de la representacion legal
e Cédula de vecindad del representante legal

e Inscripcion al régimen del IVA o su ultima actualizacion.

e Formularios llenos de forma correcta.

e X-01 Solicitud de pedido

e X-02 sumario de ofertas.

e Documentos de soporte.

El procedimiento para realizar las compras, cuyo precio este comprendido entre Q 30,000.01y Q
200,000.01, es el siguiente:

a) Solicitud
* Se debe llenar, firmar y sellar el formulario X-01 “solicitud de pedido” (original y copia), para
justificar y describir en forma detallada que se necesita comprar, contratar o reparar.

El formulario contiene:
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e Si se trata de la compra de un bien, materiales o suministros: la descripcion de lo que se va a
comprar.

e Si se trata de la contratacion de un servicio de reparacion o mantenimiento: identifica el bien
con su numero de inventario y la descripcién del problema, por el cual se necesita la reparacion
0 mantenimiento.

e Si se trata de la compra de varios bienes, materiales o suministros de la misma naturaleza, se
llena el formulario respectivo.

e Si se trata de medicamentos, se identifica el producto, segin la denominacién comun
internacional (genérico), indicar la presentacion farmaceutica y concentracion; debe adjuntarse

el dictamen técnico del equipo de anélisis de suministros.

b) Autorizacion del pedido

Se verifica la disponibilidad financiera y presupuestaria para poder autorizar el pedido.

c) Aprobacién del pedido

Se establece previo a la autorizacion, si lo solicitado es una necesidad real de la unidad ejecutora.

d) Elaboracién y aprobacién de los documentos de cotizacion
La unidad solicitante debe proporcionar la informacion detallada de lo que necesita comprar o
contratar, el Gerente Administrativo Financiero completar la informacion necesaria, para

trasladarlos al Director Ejecutivo, el cual mediante oficio aprobara la cotizacion.

e) Invitacién a cotizar

Se deben girar invitaciones oferentes potenciales, cuyo giro comercial se relacione con la compra
0 contratacion que se desea realizar; se debe contar con por lo menos tres ofertas formales.

La persona delegada debera llenar el formulario X-05

“Listado de oferentes”, el cual se debera trasladar a la junta el dia de apertura de plicas, para que

se complete la informacion de los que presentaron las ofertas.

) Aperturas de plicas y adjudicacion
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El Director Ejecutivo nombra la Junta de Cotizacidn, que esta integrada por tres Suplentes con
conocimientos basicos en lo que se desea comprar o contratar, para que analicen las ofertas y

adjudiquen la contratacion. La adjudicacion se notificard dentro de los tres dias habiles siguientes.

g) Aprobacion de la adjudicacion
Dentro de los dos dias siguientes a que quede firme lo efectuado por la Junta de Cotizacion, se
traslada el expediente mediante oficio al Director Ejecutivo, quien aprueba o no lo actuado dentro

de los cinco dias siguientes de recibido el mismo.

h) Elaboracidn, suscripcion y aprobacién del contrato
* No es necesario elaborar contrato administrativo interno, si el monto de la negociacién no excede

los Q 60,000.00 y el bien sea adquirido en el mercado local de entrega inmediata.

« Si el monto se encuentra entre el rango de Q 30,000.01 a Q 100,000.00 y el bien no sea de entrega
inmediata, se suscribird un Contrato Administrativo Interno por el Gerente Administrativo
Financiero y el contratista.

* Si el monto es superior a Q 100,00.01, después de la aprobacion de la adjudicacion por parte del

Gerente Administrativo

Financiero, se realizard un contrato administrativo, el cual se debe suscribir dentro de los diez dias
siguientes a la aprobacion; se traslada al Ministerio y por delegacion lo firma el Director Ejecutivo
y se aprueba la compra mediante resolucion, dentro de los diez dias siguientes a la presentacion de

la garantia de cumplimiento.

i) Garantias

Se presentan varios tipos de garantias:

* De sostenimiento de oferta

e Entre Q 30,000.01y Q 100,000.00 por un monto de Q 1,500.00.
e Entre Q 100,000.01 y Q 200,000.00 por un monto de Q 2,000.00

* De cumplimiento de contrato por el 10% del valor del contrato.
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* De calidad o funcionamiento por el 15% del valor original del contrato.
* De anticipo por el 100% del anticipo otorgado, para construccion de obras. Se amortizara por

deducciones del 20% del valor de cada estimacion mensual de avance de la obra.

J) Ejecucion del contrato de servicio o mantenimiento
Se nombra un supervisor local que debera llevar una bitacora de la ejecucion del contrato y se

verifica que los trabajos hayan quedado bien.

k) Recepcidn

* Para las obras, servicios y reparaciones, se nombra una comision receptora y liquidadora de los
trabajos, quienes verifican que éstos hayan sido ejecutados a satisfaccion.

* Los bienes se recibiran por el encargado de bodega o almacén, con el Gerente Administrativo
Financiero y el encargado de inventarios, inspeccionan el bien recibido y firman la constancia de
ingreso al almacén y a Inventario y el acta de recepcion administrativa.

* El encargado de bodega elaborara la constancia de ingreso al almacén, previa verificacion de los

suministros, hasta que éstos hayan ingresado.

1) Requisitos para pago

* La orden de compra es acompaifiada por los documentos siguientes:
e Factura original

e Declaracion Jurada de los oferentes

e Fotocopia autenticada

e Patente de Comercio

e Nombramiento contenido en acta notarial de la representacion legal.
e Cédula de vecindad del representante legal.

e Inscripcion al régimen del IVA o su Gltima actualizacion.

e Garantias

e Partida presupuestaria

e Formularios llenos.
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e X-01 Solicitud de pedido

e X-04 Invitaciones a cotizar

e X-07 Cuadro de calificacion de ofertas
e Documentos de soporte.

2.5.3 Proceso de compra en el area de salud de Izabal

Las actividades de adquisicion, en el area de salud de lzabal, se realizan de acuerdo a la
planificacion anual cada fin de afio; para esto cada unidad hace su solicitud con base en sus

necesidades, utilizar los procedimientos y normas establecidos por el Ministerio de Salud Publica.

2.5.3.1 Unidades responsables

Para realizar el proceso de compra, tener en consideracion los procedimientos establecidos por la
Seccién de Normas, Bases y Procedimientos del Departamento de Adquisiciones y
Mantenimientos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, se involucran diversas

unidades, las cuales son:

» Unidad ejecutora

Tiene como responsabilidad socializar el contenido de las normas y de su aplicacién en todas las
compras 0 contrataciones, girar invitaciones a oferentes y si procede, nombrar las Juntas de
cotizaciones, analisis y aprobacion de las adjudicaciones, elaboracion, suscripcion y aprobacion de

contratos.

* Gerencia administrativa financiera

Tiene como funcidn autorizar las solicitudes de pedido, verificar la disponibilidad financiera y
presupuestaria para realizar la compra, completar la informacion necesaria, recepcion de bienes,

materiales y suministros.

* Encargado de compras
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Se encarga de recibir y consolidar las requisiciones de bienes y servicios, elaborar el plan de
compras, efectuar las compras y contrataciones necesarias, tramitar los pedidos, llevar el control

de proveedores, verificar la calidad de los productos.

* Encargado de bodega:
Se encarga del control de existencias de bienes, insumos y suministros, para abastecer los servicios
de salud; cuenta con controles de archivo y retiran los productos a través de requisiciones de cada

uno de los centros de salud.

2.5.4 Proveedores

El Ministerio de Finanzas Publicas, a través de la Direccion Normativa de Contrataciones y
adquisiciones del Estado, proporciona el listado de las empresas adjudicadas en contrato abierto
para cada periodo, en las que se pueden realizar las compras de suministros, bienes y/o insumos en

las distintas areas.

2.5.4.1 Dificultades en el proceso de compras

La actividad de compra actual se realiza mediante solicitud de bodega a administracion; es en
gerencia en donde se determina la cantidad y presupuesto disponible para autorizar la compra, para

luego el departamento de compras buscar los proveedores y realizar el pedido.

Las dificultades surgen debido a la gran cantidad de tiempo que se lleva elaborar las adquisiciones;
no se conoce con certeza la demanda de cada uno de los bienes, insumos o suministros; no se
calcula el almacenamiento minimo y maximo, para determinarlo en bodega se hacen conteos de
insumos cada tres o cuatro meses; las solicitudes de bodega se realizan si no hay existencias o estas
son minimas, ademas no existe suficiente estructura fisica que permita almacenar en un ambiente

adecuado los insumos.
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Este proceso hace que en ocasiones se deban realizar compras no programadas a costos mas
elevados, con periodos de entrega prolongados, que se realizan fuera del proceso de contrato abierto
0 quedarse sin el suministro o insumo por algin tiempo, lo cual es de alto riesgo, si se trata de

algiin medicamento importante.

Ejemplo:

Amoxicilina (suspension) de 250 mg. es un medicamento para el cual existe un unico proveedor y
de acuerdo con el consumo histdrico se consume en mayor cantidad durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre; el periodo de entrega para este medicamento es de 20 dias; el precio a
través de contrato abierto es de Q 4.80, debido a que no se cuenta con un control establecido que
permita establecer el momento, en el cual se deba realizar la solicitud de compra. Durante el afio
2,015, se produjo una escasez del producto, por lo que se debio hacer la compra con otro proveedor
el cual tenia un periodo de entrega de 8 dias pero se debié comprar fuera del contrato abierto con
un precio de Q13.00.

Esto provocd un desabastecimiento del medicamento por 8 dias y que se adquiriera a un precio

270% mas alto que el precio que se obtiene a través del contrato abierto.

2.5.4.2 Cantidad de pedidos minimos

Para determinar la cantidad de bienes, materiales o suministros que se necesitan para realizar el
requerimiento, no existe ningun procedimiento ni técnica establecida, para realizar un pedido
toman en cuenta la cantidad que se consumio en un determinado mes y esto solo se multiplica por

tres; esta cantidad de insumos es para tres meses.

2.5.4.3 Bodega

En el area de salud de Izabal, se cuenta con una bodega en la cual se almacenan todos los bienes,

insumos y/o suministros que se adquieren para el buen funcionamiento de la misma.
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Es aqui donde se lleva el registro y control de todas las compras de medicamentos e insumos

necesarios para el funcionamiento del area de salud.

2.6 Modernizacion de la gestion pablica en Guatemala

En 1996 el Gobierno de Guatemala inicié un proceso de reforma del Estado, uno de cuyos pilares
fue la modernizacion de la administracion de las finanzas puablicas a través del desarrollo,
organizacion e implementacion de un sistema computarizado, para lo cual se conté con la asistencia
del Banco Mundial. Este proceso se inicid con el desarrollo del Sistema Integrado de

Administracion Financiera a través de los modulos de presupuesto, contabilidad y tesoreria.

2.6.1. Definiciéon SIGES

Sistema Informatico de Gestion denominado SIGES por el cual se administran los procesos de
gestion del pedido de compras, de la orden de Compra, del evento de la compra, el abastecimiento
y consumo de bienes, que permitan la integracion con el presupuesto en cada uno de momentos del

proceso.

2.6.1.1 Finalidad

a) Llevar el control de los pedidos de compra.

b) Dar seguimiento al abastecimiento y consumo de bienes.

c) Auna el presupuesto para dar certeza de la adquisicion requerida, con el objeto de contar con los
recursos financieros oportunos.

d) Establece una estructura légica que permite diferenciar las responsabilidades que tiene cada
usuario del sistema.

e) Obliga a realizar los procedimientos establecidos en la Ley de Contrataciones del Estado y demas

Leyes de la materia, para que de esa manera las gestiones de compras sean transparentes.
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2.6.2 Definicion del SICOIN
Es el Sistema de Contabilidad Integrada, como herramienta informatica del Sistema Integrado de
Administracion Financiera (SIAF), que integra los subsistemas de presupuesto, contabilidad y

tesoreria, en ambiente internet.

2.6.2.1 Finalidad

a) Se obtiene informacion de ejecucidn en tiempo real, a diferencia de controles alternos que no
reflejan afectacion alguna en el Presupuesto asignado por cada unidad ejecutora, de esa manera se
cumple con el objetivo principal del sistema, que es el de proporcionar informacién confiable y

oportuna.
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Capitulo 3
Marco Metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

El disefio de esta investigacion del proyecto de tesis, es de tipo mixto. Segun Arturo Elizondo
Lopez, metodologia de la investigacion contable tercera edicion (2012) expone que “la

investigacion mixta participa de la naturaleza de las investigaciones documental y de campo™.

Por la mezcla de investigacion de campo y documental, se utiliz6 de soporte libros de texto,
acuerdos gubernativos, codigo de salud, ley de contrataciones del estado, ley organica del
presupuesto, acuerdo de Creacion del Sistema Informatico de Gestion denominado SIGES,

entrevistas y cuestionarios necesarios para la recopilacion de informacion.
3.2 Sujetos de investigacion.
Las personas que fueron sujetos de estudio para el desarrollo de la investigacion son los siguientes:

e Gerente financiero administrativo (1)

e Contador general (1)

o Jefe del departamento de compras (1)

e Asistentes de compras (2)

o Jefe del departamento de Presupuesto (1)

e Jefe del departamento de Almacen (1)

3.2.1 Variables

3.2.1.1 Dependiente
Analisis de la ejecucion presupuestaria del departamento de compras del area de salud de Izabal.
3.2.1.2 Independiente

El sistema de salud guatemalteco.
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3.3 Tipo de Investigacion
No experimental transaccional descriptiva.
3.4 Instrumentos de recopilacion de datos

Se utilizo el cuestionario como instrumento para realizar la encuesta, esto permitié conocer cuales
son las dificultades comunes que encuentran los empleados del departamento de compras que

solicitan los insumos y suministros, en el &rea de salud de lIzabal.

Cuestionarios dirigidos al personal del area de salud hacia el departamento de compras que soliciten

suministros e insumos, con el objetivo de conocer el funcionamiento del mismo.
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Capitulo 4
Resultados de Investigacion

4.1 Muestreo

Resultado de la guia de entrevista dirigida al personal que labora en los distintos programas que
conforman el area de salud de Izabal.

Gréfica No.1

¢Conoce la estructura programatica presupuestaria del ministerio de
salud?

NO
25%

Fuente: investigacion de campo

Segun lo que muestra la grafica anterior, el 60% de los entrevistados conocen en términos generales
la estructura programatica presupuestaria y el 40% la desconocen, de lo anterior se puede indicar
que aunque es la mayoria de los entrevistados que conocen la estructura programatica
presupuestaria, cada uno de ellos utiliza un procedimiento diferente para obtener los recursos

financieros que se requieren para desarrollar las acciones programadas, porque manifiestan estar
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conscientes que la misma no satisface las necesidades que debe cubrir el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social a nivel nacional, razén por la cual no se logra llevar a cabo todas las

actividades que demanda la poblacion en aspectos de salud.

El porcentaje de entrevistados que desconoce dicha estructura simple se limita a realizar lo que esta
en sus posibilidades, sin preocuparse por cumplir con las acciones que estan plasmadas en el plan
operativo anual, justificAndose con la falta de recursos financieros indispensables para llevar a cabo
dichas acciones, por lo que manifiestan que no es responsabilidad de ellos si no de las maximas
autoridades.

A pesar de lo indicado, expresan su preocupacién debido a que es la poblacion de
Escasos recursos la que acude a los servicios publicos de salud asi también reconocen que el Estado
tiene la obligacion de proporcionar todo lo relacionado con el tema de salud, sin embargo, no se le

asignan los recursos financieros que se necesitan.

Gréfica No. 2

¢Cree que es necesaria o indispensable la estructura presupuestaria
en el area de salud de lzabal?

NO
25%

Fuente: investigacion de campo



De los entrevistados el 75% respondieron que si es importante y un 25% respondieron que no. Por
lo que considero que la estructura programatica presupuestaria es obligatoria para la ejecucion del
presupuesto, el cual debe ajustarse siempre en funcion del plan operativo anual y comprende

programa, subprograma, proyecto, actividad u obra.

La actual estructura programatica presupuestaria del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social no ha sido modificada desde que fue elaborada en el afio 1997, ha tenido algunos
agregados pero éstos han sido minimos. Entre los agregados que ha tenido, se puede indicar la
incorporacion de los programas prioritarios. Lo anterior implica que la misma no tenga relacion
con las politicas de gobierno establecidas, al proporcionar una serie de problemas como falta de
asignacion de recursos financieros para ejecutar las acciones de cada programa prioritario,

desorden en la ejecucion del presupuesto, entre otros.

Grafica 3

¢Sabe si existe una asignacién presupuestaria especifica para los
programas del &rea de salud de lzabal?

Fuente: investigacion de campo
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De acuerdo a lo que muestra la grafica anterior, el 11% de los entrevistados expone que el
programas que tiene el area de salud a su cargo si esta registrado en la estructura programatica
presupuestaria porgue conoce la cantidad de recursos financieros que estan destinados a cubrir de
manera anual las acciones que realiza el programa que tiene a su cargo, el 34% exponen no saber
si el programa que coordinan tiene recursos asignados y si esta registrado en la estructura; el 55%
manifiestan que no existe ninguna asignacién presupuestaria que esté destinada a cubrir las
acciones que tienen planificadas por lo tanto no aparecen en la estructura programatica

presupuestaria.

Es importante indicar que el procedimiento utilizado en la actualidad para la programacion de
recursos financieros es el siguiente: la coordinadora de este programa elabora el plan operativo
anual en el cual detalla el nUmero de personas a atender, asi como los montos necesarios para llevar
a cabo dos jornadas de vacunacién en el afio y el personal temporal que requerira para cubrir dichas
jornadas, éste documento es presentado a la Gerencia General, quien lo incluye en el anteproyecto
de presupuesto y lo remite a la Direccion Técnica del Presupuesto para el analisis y aprobacion

correspondiente.

Al aprobarse el presupuesto del ejercicio fiscal, la coordinadora del programa espera que se le
informe por escrito cuanto fue aprobado para adquirir los bienes que necesitan en los centros y
puestos de salud, como no recibe ningin documento que contenga la cantidad disponible en

quetzales o el presupuesto aprobado

Si el area de salud no tiene asignaciones disponibles el coordinador del mismo gestiona ante las
autoridades entiéndase gerencia general, consejo técnico, entre otros; para que le autoricen la
cantidad de recursos que hacen falta. Si es valida la justificacion que manifiesta se le solicita que
haga un planteamiento formal al presentarlo se analizan las actividades que ha planificado
desarrollar, la disponibilidad que tiene el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y los
compromisos que ya ha adquirido de forma normal si el requerimiento es presentado en el
transcurso del primer semestre del afio en un 85% de los casos se autoriza la cantidad solicitada de

lo contrario se autoriza el 50% siempre que sea justificable y razonable el monto requerido
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A lo anterior es indispensable agregar que segun entrevista realizada al coordinador, considera que
los recursos financieros asignados no tienen ninguna correspondencia con las acciones plasmadas
en el plan operativo anual porque reciben el presupuesto los montos no han sido aprobados de la
forma en que fueron programados, de manera urgente deberia tomarse tiempo necesario para
actualizar la ejecucion presupuestaria en la cual se registren los programas prioritarios que se han

plasmado de lo contrario no es valido el esfuerzo que se realiza.

Grafica 4
¢Qué Procedimiento utiliza usted para solicitar al area de salud
recursos financieros necesarios para poder desarrollar las acciones de
los programas que se coordinan?

NO
25%

Fuente: investigacion de campo

Es importante indicar que el procedimiento utilizado para la asignacién de recursos financieros
esta fundamentado en la elaboracién del plan operativo anual, el cual es realizado por el personal
del &rea de salud, incluyen los centros y puestos de salud. Esta actividad inicia durante el mes de
marzo de cada afo, para lo cual se nombra una comision integrada por personal del nivel central

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, quien El plan operativo anual que es entregado
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a la Unidad de Planificacion Estratégica durante la primera semana del mes de mayo de cada afio;
en este documento se plasman las acciones a desarrollar y la cantidad de recursos financieros y

humanos indispensables para dar cumplimiento a lo establecido en el plan operativo anual.

Gréafica b

¢Considera usted que existe algun problema/deficienciaen la
Ejecucion Presupuestaria actual del area de salud de Izabal?

NO
25%

Fuente: investigacion de campo

La grafica anterior muestra la forma efectiva el 94% coincide en que la actual Ejecucion
presupuestaria tiene deficiencias y que debe ser actualizada de forma inmediata; el 6% considera
que ésta no presenta deficiencias, porque no responde a los programas prioritarios de salud pais
que se ejecutan a nivel nacional, porque los recursos financieros no son aprobados tal y cual se
programan en el plan operativo anual.

Manifiestan que la metodologia utilizada para la asignacion de los recursos financieros ocasiona
serios problemas para identificar los montos aprobados a cada programa prioritario, debido a que
no se autoriza la cantidad solicitada y la que se autoriza es asignada a un bolson general lo que

dificulta la ejecucion del presupuesto, no permite llevar un control eficiente del mismo y no se
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pueden adquirir los insumos y medicamentos indispensables en los centros y puestos de salud en

el momento oportuno.

Es importante indicar que los entrevistados también manifiestan que no ha existido interés por parte
de las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en actualizar la estructura
programatica presupuestaria actual, porque esta obsoleta y no responde a las necesidades de salud

gue demanda la poblacion guatemalteca.

Grafica 6

¢Se mantiene un sistema de informacién actualizado, que permita
conocer y acceder a las etapas de cada proceso de licitaciony
cotizacion, con el objetivo de agilizar y transparentar la ejecucion de
los programas, proyectos ividades del area

NO
25%

Fuente: investigacion de campo

La grafica que se muestra el porcentaje de los entrevistados que opinan segun su criterio,
experiencia y grado de conocimiento la necesidad que tiene el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de actualizar de forma inmediata la estructura programatica presupuestaria de tal
forma que responda a los programas prioritarios de salud pais que se desarrollan a nivel nacional.
Indican que de lo contrario se continuard el trabajo de manera empirica y nunca se veran cambios
positivos en los servicios de salud publica, no mejorard la calidad de vida de la poblacion
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guatemalteca, por la manera en que se asignan los recursos financieros éstos nunca seran suficientes
para desarrollar las acciones que se requieren a nivel nacional y siempre se observara desorden en

la ejecucion del presupuesto.

Exponen también algunos de los entrevistados que no ha existido interés por parte de las
autoridades del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social en actualizar dicha ejecucion
debido a que desde hace muchos afios se ha observado la falta de asignacidn de recursos financieros
para los programas prioritarios existentes sin que se haya hecho algo por solucionar este problema,
a pesar de las recomendaciones que en varias ocasiones han presentado tanto verbal como por
escrito, lo cual ha perjudicado a la poblacidn, que no se realizan las actividades que se tienen

programadas por la falta de los insumos necesarios.

A pesar de lo indicado que se presentan emergencias en algunas localidades del area como: brotes
de enfermedades, epidemias y otros, las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, exigen gue se dé cumplimiento a todas las acciones y medidas que ayuden a evitar que eso
suceda, algo que consideran injusto porque no se les proporcionan los recursos financieros que
requieren para adquirir los insumos y las herramientas necesarias en el momento oportuno, muchas
veces repercute en los pacientes porque se les solicita que lleven el material médico quirdrgico para

poder ser intervenidos y muchos deben esperar semanas y hasta meses para ser atendidos.

40



Gréafica 7

¢Se proporciona asistencia técnica y capacitacion al personal de las
dependencias del area de salud relacionadas con los procesos de
adquisicién y contratacion, que incluye a los integrantes de las juntas
de licitacion y cotizacién?

Fuente: investigacion de campo

El 75% indican que quienes trabajan en la adquisicion y contratacién son capacitados y evaluados
para poder desempefiar este proceso para que sean hechos con transparencia y en ellos recae toda
la responsabilidad de mantener equipadas todas las dependencias de este ministerio y ejecutar el
presupuesto asignado a esta cartera. EI 25% desconoce si es capacitado el personal que ejecuta el

trabajo de licitacion y funcionamiento del presupuesto.

4.2 Presentacion de resultados

Para realizar el trabajo de campo del presente informe se utiliz6 un instrumento el cual se analiza

a continuacion:

41



La entrevista esté dirigida al personal de los distintos programas que conforman el &rea de salud

de Izabal, se realizd con el fin de:

e Conocer si el personal conoce la estructura programatica presupuestaria del area de salud de
Izabal

e Saber si es indispensable o necesaria la estructura presupuestaria en el area de salud de Izabal.

e Conocer los procedimientos que utilizan en el area de salud de Izabal para solicitar los
recursos financieros

e Verificar si se mantiene un sistema de informacion actualizado que permita acceder a las
etapas de cada proceso de licitacion o cotizacion

e Conocer si se capacitacion al personal de las dependencias del area de salud de I1zabal,
relacionadas con los procesos de adquisicion y contratacion

e Conocer si existen problemas o deficiencias en la ejecucion presupuestaria en el area de salud
de Izabal

En que repercute el mal funcionamiento del presupuesto del Ministerio de Salud a la poblacién.

Segun informacion obtenida, se evidencia que los recursos financieros asignados para cubrir las
necesidades del area de salud no han sido suficientes para atender a la poblacion en general, sin
embargo, debido a que la asignacién esta en un bolson general y no especificar para programas
prioritarios, se han utilizado los recursos para cubrir otros compromisos y no se ha atendido al total

de los pacientes programados.
Los recursos financieros asignados no tienen ninguna correspondencia con las acciones plasmadas

en el plan operativo anual porque reciben el presupuesto los montos no han sido aprobados de la

forma en que fueron programados.

También consideran injusto porque no se les proporcionan los recursos financieros que requieren

para adquirir los insumos y las herramientas necesarias en el momento oportuno, lo cual muchas
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veces repercute en los pacientes porque se les solicita que lleven el material médico quirdrgico para

poder ser intervenidos y atendidos de forma oportuna y con calidad.
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Capitulo 5
Propuesta de solucion a la problematica

5.1 Introduccién

El goce de la salud es derecho fundamental del ser humano sin discriminacién alguna y obliga al
Estado a velar por la misma, debe desarrollar a través de sus instituciones acciones de prevencion,
promocidn, recuperacion y rehabilitacion a fin de procurarles a los habitantes el mas completo
bienestar fisico, mental y social, que nos permite reconocer que la salud de los habitantes de la

nacion es un bien publico.

La brecha existente entre la ejecucion del presupuesto es un problema que ha acaecido en la esfera
institucional; durante los afios que antecede a esta tesis y en la actualidad se genera deuda flotante,
la cual no siempre se deriva por falta de presupuesto, sino provocada por una incorrecta ejecucion,
esto origina repercusiones en la fiscalizacion y afectacion de los presupuestos, por lo que se

presenta una propuesta que vendria a ayudar a mejor dicha gestion.

5.2 Justificacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es un ente del Estado, cuya finalidad es velar
por la salud y bienestar de los guatemaltecos, con la modernizacion y coordinacion de su
infraestructura, personal y politicas, se pretende la universalidad en la cobertura de sus servicios,
asimismo, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social garantiza la prestacion de servicios
gratuitos a todas aquellas personas y sus familias cuyo ingreso personal no les permite costear parte

o la totalidad de los servicios de salud adquiridos.

El Ministerio de Salud como un ente del Estado que presta servicios publicos, favorece el acceso
de la poblacion a dichos servicios, los cuales deben ser prestados de manera eficiente, eficaz y de
buena calidad. Estos servicios son prestados a través de sus unidades ejecutoras, entre las cuales se
contemplan Direcciones de areas de salud y hospitales que se encuentran establecidos a nivel

nacional.
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5.3 Objetivos de la propuesta

5.3.1. Objetivo general

Reformular la estructura de ejecucién presupuestaria actual del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social es el objetivo fundamental del presente estudio, para lo cual se ha realizado una
investigacion con el propdsito de obtener la informacion real de la situacion que ésta presenta y

poder a través de la misma definir estrategias que ayuden a resolver la problematica existente.

5.3.2. Objetivos especificos

e Brindar atencion integral de la salud a la poblacién, vy aplicar los principios de eficacia,

eficiencia, equidad, solidaridad y subsidiaridad.

e Establecer la formulacion, organizacién, conduccion, ejecucién y evaluacion de las politicas,

programas y proyectos de salud, de acuerdo a las prioridades del pais.
5.4. Desarrollo de la Propuesta
Programas prioritarios de salud pais y la estructura programatica presupuestaria:
Los programas prioritarios son los que a nivel técnico ejecuta el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social para dar cumplimiento a las demandas de salud que requiere la poblacion en
general.
Es importante indicar que la mayoria de éstos realizan acciones preventivas por lo que se considera
imprescindible registrarlos en la actual ejecucidn presupuestaria, que segun la investigacion de

campo realizada un alto porcentaje de los mismos no aparecen en dicha estructura.

Para lograr lo anterior, se plantea la propuesta que ayudaré a resolver los problemas encontrados

en la presente investigacion.
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Asi también es importante indicar que el registro de los programas prioritarios en la Ejecucién
presupuestaria como actividades especificas ayudara al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a eficiente la ejecucion de los recursos financieros aprobados en el presupuesto porque le
permitiré realizar la programacion de los gastos adecuados y no dejarlos en un bolsén general donde
no pueda identificarse el destino de los recursos financieros, asi también el proceso de ejecucion

presupuestaria sera transparente.

A continuacion se presenta un detalle de cada uno de los programas generales que conforman la
propuesta de ejecucién presupuestaria para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
dicha propuesta incluye la incorporacion de las actividades especificas para efectos de asignacion
formal de recursos financieros en el presupuesto. En cada uno de los programas generales se ha
dejado plasmada la representacion grafica correspondiente, asi también al final de éstos, figura el
esquema completo que servird de base para presentarlo a las autoridades de la Direccion Técnica

del Presupuesto del Ministerio de Finanzas Publicas para su analisis, discusion y aprobacion.

Las actividades especificas que se agregan en algunos de los programas generales detallados en el
parrafo anterior son indispensables que sean incorporadas en la nueva estructura programatica
presupuestaria, porque segun el diagndstico realizado éstas no se han registrado. Es importante
indicar que un alto porcentaje de las mismas se ubican en la estructura programatica presupuestaria

aprobada a las diferentes areas de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

No se han registrado como actividades especificas en la estructura programatica presupuestaria del
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, a pesar de incluir los recursos financieros que se
requieren para dar cumplimiento a las acciones de salud que demanda la poblacion guatemalteca a

nivel nacional en el plan operativo anual.
Es importante indicar que los recursos financieros que aprueba el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, para realizar las acciones programadas no se reflejan en la estructura

programatica presupuestaria, que estan asignados en un bolsén general lo que imposibilita llevar
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un control de las acciones planificadas por cada coordinador, asi también es importante indicar que

a muy pocos programas prioritarios se les autoriza la cantidad solicitada.

La nueva estructura programatica presupuestaria que se propone al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, tiene como objetivo fundamental incorporar o registrar los programas
prioritarios como actividades especificas, que esto le permitird contar con una asignacion
presupuestaria para cada programa prioritario, asi como otros beneficios que conllevan a mejorar
la calidad de los servicios de salud publica y a satisfacer las necesidades de salud de la poblacion

guatemalteca.

Actividades Centrales:

Programa | Subprograma | Proyecto | Actividades Centrales

Rectoria y coordinacion
sectorial e institucional

Gerencia General
administrativa financiera

en salud

Actividades Sin Sin
Centrales f¢— Subprograma ] Proyecto *‘

Regulacién, vigilancia y
control de [a salud

Sistema integral de atencion ‘

Administracion del recurso
humano

Mejoramiento de los servicios
de salud

mantenimiento

<‘ Supenvision, infraestructura y

Este programa general tiene como objetivo fundamental apoyar al despacho ministerial en todas

las acciones que estan relacionadas con el sector salud.

En este esquema no se registra ninguna actividad especifica en virtud que por su caracteristica

Unica de apoyo solo cuenta con actividades centrales que son las incluidas en el cuadro anterior.
Las primeras cinco actividades ya estan registradas en la estructura programatica presupuestaria

vigente y tienen como objetivo principal servir de apoyo al despacho ministerial en los sectores

administrativo, financiero, de recursos humanos, asi también supervisar, monitorear y controlar las
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acciones que deben realizarse en las areas de salud, centros y puestos, asi como en los hospitales

nacionales para velar por la salud de toda la poblacion guatemalteca.

Segun el analisis efectuado actividades deben continuar debido a que estan creadas en la estructura
programatica presupuestaria aprobada al nivel central, deben registrarse en programas generales
que figuren en presupuestos aprobados a diferentes areas de salud, porque son éstas las unidades
responsables de ejecutar acciones de prevencidn porque estan vinculadas con la prestacion de

servicios de salud.
Es importante indicar que éstas tienen acciones definidas que deben realizar y reportar al Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social como parte de la inversion social que el gobierno realiza en

la poblacion guatemalteca a través de dicha entidad.

Desarrollo del recurso humano

Programa I Subprograma I Proyecto I Actividades Especificas
Formacion
Desarrolio del sin Sin
Recurso feg—] Subprograma — Proyeci
Humano
Capacitacion

Este programa general continua igual no presenta ningun cambio significativo en relacion con la
actual estructura programatica presupuestaria debido a que el proposito para el cual fue creado esta
cubierto con las dos actividades especificas que ya figuran en el mismo, tales como: ”formacion”

y “Capacitacion”.

Las actividades especificas indicadas que tienen como objetivo identificar las necesidades de
formacién y capacitacion del recurso humano en los departamentos del pais, que permitan
tecnificar y profesionalizar la gestion y prestacion de los servicios de salud a través de las escuelas

formadoras de personal que pertenecen al Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social.

48



Las escuelas formadoras se encuentran ubicadas en los departamentos de Guatemala, Cobaén,
Jutiapa, lzabal, Quetzaltenango y Mazatenango. Dichas escuelas fueron creadas para atender
estudiantes que residen en las areas rurales del pais que no han tenido acceso a la educacion formal.
En estos centros de estudio proporcionan a los alumnos que no cuentan con suficientes recursos
financieros, la facilidad de becas, alimentacion la cual incluye los tres tiempos de comida y

hospedaje.

La escuela ubicada en lzabal, fue construida y equipada a través de una donacion del gobierno
japonés en el afio de mil novecientos noventa y siete. En la actualidad se cuenta con las carreras
de enfermeria auxiliar y profesional, técnicos en salud rural, técnicos en laboratorio clinico, en
terapia respiratoria, entre otros, asi también cuenta con diversos talleres de alimentos, herreria,
mecanica, entre otros. para aquellos estudiantes que aparte de dedicarse a las carreras que alli se

imparten, estan interesados en aprender otros oficios los cuales no tienen ningln costo.

Es importante indicar que estas escuelas tienen un presupuesto asignado en el cual se incluye una
partida presupuestaria a la cual se le asignan recursos financieros para otorgar becas, los estudiantes
pueden optar a becas completas o a un porcentaje parcial del total de la misma, lo anterior de

acuerdo a las condiciones econémicas del estudiante y la familia.

Extension de cobertura de los servicios de salud:

Como se indico, la extension de cobertura constituye en el pais la cara rural de la salud que a través
de ésta se ha logrado atender parte de aquella poblacion que se encontraba descubierta por los
servicios de salud publica. Lo anterior ha significado un esfuerzo extraordinario de las autoridades
de salud publica que afio con afio se destinan mas recursos financieros prestar el servicio a estas
personas, razén por la cual se considera indispensable crear un programa general para registrar
todas las acciones relacionadas con la contratacion de instituciones, ONG’s especializadas en el

sector salud de Guatemala.
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Lo anterior permitird tener una asignacion presupuestaria especifica para aquellos departamentos
como: El Progreso, Zacapa, lzabal y Sacatepéquez, que ain no desarrollan acciones de extension
de cobertura debido a la falta de recursos financieros en el presupuesto, sin embargo, son
departamentos en los que ain existen comunidades que no son atendidas por los centros y puestos
de salud debido a que no se tiene la capacidad instalada necesaria, el recurso humano ni el equipo

minimo indispensable.

“Extension de cobertura”, debido a la importancia que tienen las acciones de extension de cobertura
se propone la creacion de un programa general en la estructura programatica presupuestaria con
dos actividades especificas lo cual facilitar a las areas de salud los controles que se deben llevar
y que estan relacionados con este programa, asi también los recursos financieros estaran

disponibles para desarrollar cada actividad como corresponde.

“Rehabilitacion y equipamiento red nacional de servicios”, se evita utilizar debido a que se
registran los recursos financieros asignados en el grupo tres: “Propiedad, planta, equipo e
intangibles”, necesarios para la adquisicion de vehiculos, equipo de computo, maquinaria, entre
otros, indispensables en los hospitales, centros y puestos de salud, por lo tanto los recursos
financieros aprobados para esta actividad seran trasladados a las actividades especificas a las
cuales corresponda el equipo que se adquiera, por ejemplo: Si se necesita comprar equipo de
computacion para la Gerencia General Administrativa Financiera de algun hospital los recursos
financieros necesarios para esta compra deberan ser programados en la actividad especifica:

”Gestion administrativa” del subprograma: ”Recuperacion y rehabilitacion de la salud”.

Todo lo indicado, tiene como objetivo principal, clasificar el gasto de acuerdo a los servicios en
los cuales se utilizan los aparatos, equipo o bienes adquiridos, asi también tener un orden adecuado
tanto en la programacién como en la ejecucion del presupuesto y que responda a las necesidades
reales de cada servicio de salud.
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5.5 Programa de implementacion

Es importante indicar que los recursos financieros que aprueba el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, para realizar las acciones programadas no se reflejan en la estructura
programatica presupuestaria, que estan asignados en un bolsén general lo que imposibilita llevar
un control de las acciones planificadas por cada coordinador, asi también es importante indicar que

a muy pocos programas prioritarios se les autoriza la cantidad solicitada.

Se demuestra que la mayoria de los programas prioritarios de salud, no se han registrado como
actividades especificas en la estructura programética presupuestaria del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, a pesar de incluir los recursos financieros que se requieren para dar
cumplimiento a las acciones de salud que demanda la poblacion guatemalteca a nivel nacional en

el plan operativo anual.

La nueva estructura programatica presupuestaria que se propone al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, tiene como objetivo fundamental incorporar o registrar los programas
prioritarios como actividades especificas, porque esto le permitird contar con una asignacién
presupuestaria para cada programa prioritario, asi como otros beneficios que conllevan a mejorar
la calidad de los servicios de salud publica y a satisfacer las necesidades de la poblacion

guatemalteca.

A continuacion se presenta un cuadro en el cual se visualizan las actividades especificas que en su
mayoria han sido agregadas a la estructura programatica presupuestaria propuesta al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, éste refleja el presupuesto recomendado para el ejercicio fiscal
2015 de acuerdo al andlisis efectuado en la presente investigacion, la meta de personas y acciones

a atender en cada uno de los programas prioritarios ya registrados como actividades especificas:
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INDVIDUALES
TOTAL  11130005-0222 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ e AS3EIES D0 505584500 5159583500 [T 43,44554055 43,377,840 55 4248024512 855229741 8815971 T
ASISTENCIA SOCIAL - JEFE DE AREA DE SALUD DE
ZABAL

El presupuesto asignado a cada Unidad Ejecutora del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social tiene un periodo de vigencia de un afio calendario, lo que significa que su ejecucion debe
ser por el mismo periodo. Para ejecutar el presupuesto asignado para el ejercicio fiscal, se debe de
realizar una programacion que obedezca al Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones -PAAC-
incluido dentro de la Planificacion o como se conoce el Plan Operativo Anual -POA- de la unidad

ejecutora.

El PAAC debe considerarse la base para programar los recursos reales y financieros, necesarios
para una correcta programacion que logre con los objetivos trazados.

El Ministerio de Salud Publica a traveés de sus unidades ejecutoras responsables de la ejecucion,
deben programar la ejecucién financiera de su presupuesto por la totalidad del afio de forma
indicativa, una programacion antes del inicio de cada cuatrimestre (cuota de compromiso) y de
manera mensual (cuota de devengado) a nivel institucional, por programa (indicativo), por grupo

de gasto y fuente de financiamiento.
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A la programacion cuatrimestral se le denomina “Cuota de Compromiso” y a la mensual “Cuota
de Devengado”. Las cuotas cuatrimestrales de compromiso y las mensuales de devengado y pago,
seran aprobadas mediante resolucion emitida por el Comité de Programacion de la Ejecucion

Presupuestaria - COPEP -, quien tomara en cuenta la programacion de caja de Tesoreria Nacional.

Las cuotas aprobadas se incorporaran al Sistema de Contabilidad Integrada - SICOIN- y
devengados, asimismo, las cuotas de pagos autorizadas para cada mes seran los limites maximos
de pagos a ejecutar por Tesoreria Nacional. Las cuotas que se aprueban para cada subperiodo del
ejercicio fiscal, constituyen montos maximos para la ejecucion de programas y proyectos, por lo
que la eficiente utilizacion de los mismos es responsabilidad de las autoridades superiores del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

La relacion administrativa de la gestion de compras se interrelaciona con la parte financiera en la
ejecucion presupuestaria y sus etapas del gasto, vinculandolas en la materializacion de
compromisos que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social adquiere a través de la
disponibilidad presupuestaria y financiera asignada; lo cual es indispensable para el cumplimiento
de las obligaciones contraidas con los proveedores de servicios e insumos, que garantizan el buen

funcionamiento del Ministerio y cumplimiento de sus programas.

En la actualidad la brecha que existe entre la gestion del presupuesto es un problema que ha
acaecido en la esfera institucional durante afios y en la actualidad, se genera deuda flotante por los
compromisos contraidos no registrados dentro de la plataforma informéatica que comprende los
sistemas los cuales se convierten en obligaciones por pagar sin respaldo financiero y presupuestario

5.6 Presupuesto de la propuesta

Por ser una propuesta administrativa no incurria en gastos financieros, mas que todo seria tiempo
y voluntad para poder cambiar la estructura programatica desde los altos niveles hasta el nivel del
area de salud del departamento de Izabal y asi cubrir con la ejecucion del 100% del presupuesto de

dicha area.
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Conclusiones

1. La unidad de administracion financiera central del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
social, debe tener la rectoria normativa para coordinar, dirigir y ejercer control sobre recursos

presupuestarios y financieros asignados a cada unidad ejecutora.

2. Laestructura programatica presupuestaria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
presenta deficiencias por la carencia de asignacion de recursos financieros para ejecutar
acciones del nivel preventivo, desorden en ejecucion del presupuesto, desconocimiento de
autoridades de necesidades reales en poblacion del interior del pais, falta de interés en
actualizacion de estructura programatica presupuestaria, lo cual ha provocado diversos
cuestionamientos por parte de autoridades de otras instituciones e investigadores que
desconocen aspectos esenciales relacionados con la inversion de salud en la poblacion

guatemalteca.

3. No existe una asignacion de recursos financieros para darle cumplimiento a la planificacion de
las actividades a desarrollar a nivel nacional, lo cual afecta a la poblacion en pobreza y extrema
pobreza que demanda los servicios de salud publica en el interior del pais, que en muchas
ocasiones no se presta un servicio de calidad debido a que no se cuenta con los insumos

necesarios por la falta de recursos financieros.

4. En la estructura programética presupuestaria actual del Ministerio de Salud Puablica y
Asistencia Social, no se visualizan los programas prioritarios de salud pais que se ejecutan a
nivel nacional, lo que ha generado inconformidades en los coordinadores de los diferentes
programas, que al aprobarse los recursos financieros a través del presupuesto, éstos no
responden a las acciones programadas en el plan operativo anual, lo cual provoca que no se
cumpla con todas las actividades planificadas a nivel nacional y que muchos pacientes que

acuden a los servicios de salud publica no sean atendidos.
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5. No existe interés por parte de las autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en actualizar la Estructura Programatica Presupuestaria actual, debido a que ésta no ha
sido modificada en pocas ocasiones desde que fue creada en el afio 1997, lo cual implica que
la misma no tenga relacién con las acciones plasmadas en el plan nacional de salud y por

consiguiente tampoco responda a las necesidades de salud de la poblacion en general.

6. El estudio realizado demuestra la inequidad e ineficiencia del gasto pablico en salud, porque si
bien es cierto los recursos financieros asignados al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, son insuficientes para realizar todas las acciones a nivel preventivo y curativo requerida
la poblacién en general, no existe una estructura programatica presupuestaria donde responda
a necesidades locales, lo cual provoca que los pocos recursos asignados no se distribuyan, esto

afecta a la poblacion necesitada de los servicios de salud publica.
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Anexo 1
Evaluacion integral

a) Contacto Inicial

e Antecedentes:

El Articulo 54 del Reglamento en mencidn, estipula que las Areas de Salud, constituyen el nivel
gerencial que dirige, coordina y articula la red de servicios de salud en el territorio bajo su
jurisdiccion, dentro del contexto del Sistema de

Atencién Integral en Salud.

El articulo 56 del Acuerdo Gubernativo 115-99
de fecha 24 de febrero de 1999, Reglamento
Organico Interno del Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social, establece que la Direccion de

Area de Salud de lIzabal, es la unidad técnico administrativa que planifica, programa ,conduce,

dirige, coordina, supervisa, monitorea y evalUa las acciones de salud a este nivel.

La Direccion Area de Salud de Izabal, se encuentra ubicada en la 15 calle 14 y 15 avenida, Puerto
Barrios, Izabal. Teléfono 7963-1919.

e Mision:
El Area de Salud de lzabal como ente rector y conductor del sector, contribuye al mejoramiento
integral del estado de salud de la poblacién, frente a riegos biolégicos y ambientales, mediante una

red articulada de servicios de salud.

e Vision:

El Area de Salud de Izabal como ente rector y con liderazgo en su campo, dotado del recurso
humano calificado y proporcional a la demanda, de una red articulada de proveedores, presta
servicios, promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y regulacidn sanitaria, con ética y
calidad accesibles dirigidas a toda la poblacion que garantizan su equidad, solidaridad, subsidiaria,

trato humanizado y la participacion social con énfasis en el auto-cuidado familiar.


http://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi1nqS_zJTLAhVJqh4KHX1HA_IQjRwIBw&url=http://www.guatevision.com/izabal-infectados-por-zica-confirmados/&bvm=bv.115339255,d.dmo&psig=AFQjCNHJCaqI0DmT6f0bOCbTXdWgWPdqcQ&ust=1456547402152471

e Objetivos:
Promover de manera gratuita los servicios de salud preventiva, curativa y de rehabilitacion a la
poblacion del Departamento de Izabal, mediante la articulacién de una red institucional en los tres

niveles de atencion regida por los principios de eficiencia, eficacia, equidad, calidad y calidez.

La Direccion de Area de Salud de Izabal, dirige sus acciones hacia el fortalecimiento del Sistema
Integrado de Atencion en Salud, a través de la consolidacion de la gestion y la participacion social,
logra la satisfaccion de los usuarios y procura el mejoramiento de las condiciones de salud de la

poblacion.

e Estrategia:
Proteger y mejorar la salud, Accion politica, educativa y social conciencia publica sobre la salud
Estilos de vida saludables Accion comunitaria en favor de la salud Formacion de ambientes,

sistemas y politicas favorables a su salud y bienestar

e Valores:
El Area de salud de Izabal tiene como objetivo concienciar sobre la aplicacion diaria del codigo de

conducta para beneficio de todos, enfatiza los principales valores:

1. Respeto
2. Responsabilidad

3. Colaboracién

4. Compromiso
5. \Vocacion de Servicio
6. Orgullo

Una persona enferma no tiene siempre la presencia de &nimo para comportarse con amabilidad. El
personal de salud no estd enfermo y si tiene la obligacion de brindar un trato cordial, respetuoso y
confidencial. Aunque no sea medico ni enfermera, el personal de salud puede contribuir, con el
consejo y el ejemplo, a propagar habitos saludables entre los usuarios. No es ético demandar o
aceptar cualquier tipo de favores que atenten contra el pudor, la moral y las buenas costumbres.



e Estructura Organizacional:

La Direccion de Area de Salud de Izabal se encuentra organizada de la siguiente manera: Direccion

Ejecutiva

e Gerencia Administrativa Financiera
e Departamento de Contabilidad

e Departamento de Tesoreria

e Departamento de Compras

e Departamento de Presupuesto

e Seccion de Inventarios

e Almacén

e Consejo Técnico

e Comité de Analisis

e Cooperacion Externa

e Secretaria Ejecutiva

e Gerencia de Recursos Humanos

e Unidad de Desarrollo de Salud (Epidemiologia)
e Departamento de Vectores

e Enfermeria

e Saneamiento

e Extension de Cobertura

e Trabajo Social

e Unidad Administrativa Financiera

e Distritos Municipales
e Base Legal:

Por medio del Acuerdo Gubernativo niumero 23-69, de fecha 05 de agosto de 1969, el Ministerio
de Salud Puablica y Asistencia Social, establecio cinco regiones y Areas de Salud, que incluye la

Direccion de Area de Salud de Izabal.



e Organigrama:
La estructura del Area de Salud de Izabal, esta conformada de acorde a leyes y reglamentos vigentes

donde se presentan todos los niveles de autoridad, jerarquia y la relacion entre ellos.



Figura 1

Organigrama Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
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Figura 2

Organigrama del Area de Salud de Izabal
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-~ & DIRECCION DE AREA DE SALUD DE IZABAL |

GUATEMALA 15 Calle 14 Y 15 Avenida, Puerto Barrios .

Teiéfono: 7963-1919 y 7948-7469
E-mail:WWW.dasizabal@intelnett.com

Puerto Barrios, 22 de febrero del 2016

Lic. Elmer Ruano
Coordinador Ciencias Economicas
-UPANA- Sede Puerto Barrios

Atentamente me dirijo a usted para informarle que segln carta de fecha 08 de febrero de
2016 en el cual se solicita la autorizacion para la alumna Gisell Arely Cardona Berdugo
para realizar el proyecto de TESIS dentro de |a Direccion de Area de Salud de Izabal.
Derivado de lo anterior se autoriza que dicha persona elabore su proyecto de
investigacion TESIS. /

b Gerancia Administrative
L\pbﬂ‘ = er‘ne’.um:a al
A Nireceion Aréa de Salud zaby
" MSPAS
Iris GLsela Beréw

Gerente Administrativo Financiero
Direccion de Area de Salud de lzabal

-~

Atentamente,

wwmspasgob.gt _ -




b) Instrumentacién
PANAMERICANA ¢, Universidad Panamericana de Guatemala

o

Facultad de Ciencias Econ6micas

Informe de Tesis

~
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e
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VIVINALVND A

Licenciatura en Contaduria Publica y Auditoria

Instrumento para recopilacion de informacion para el contacto inicial

Datos Generales

1. Nombre de la Institucion:

2. Tipo de Institucion

3. Fecha de constitucion:

4. Actividad econémica:

5. Direccion:

6. Teléfono (s)

7. E-mail:

o

Representante legal:

Captura de Informacion:

Fecha: Del al

A cargo de:

Fuente: elaboracion propia
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PANAMERICANA ¢ Universidad Panamericana de Guatemala

Facultad de Ciencias Econ6micas

RN BER!

Informe de Tesis

Licenciatura en Contaduria Publica y Auditoria

Guia de entrevista inicial dirigida al contador del area de salud de Izabal.

A continuacion se presentan varias preguntas relacionadas con el conocimiento que usted posee
sobre el Area de Salud de Izabal con el fin de obtener informacion basica y fundamental.

Informacién de la institucion:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

¢Cuenta usted con el personal necesario para desempefiar las funciones competentes de la
entidad?
Si No

¢Cuantos departamentos tiene a su cargo?

¢Cuentan con un departamento de Auditoria Interna?
Si No

¢Qué debilidades ha notado usted en los departamentos a su cargo?

¢Cuenta la entidad con el presupuesto necesario para cumplir con sus compromisos?
Si No

¢En qué departamento le gustaria se realizara el proyecto de investigacion?

¢Cuentan los departamentos a su cargo con manuales de procedimientos?
Si No

¢Con que frecuencia capacita al personal de los departamentos a su cargo?
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Semanal Mensual Bimestral Trimestral Semestral

9) ¢Que area considera usted que no cumple con los procedimientos establecidos?

10) ¢Cuales son los sistemas contables que utiliza con mayor frecuencia la institucion?

11) ¢Con que frecuencia son monitoreadas las acciones que se realizan en el sistema informético
de gestion SIGES?

12) ¢Se encuentran abastecidos los servicios de salud a cargo del area de salud de 1zabal?

Gracias por su colaboracion



¢) Recopilacion de la informacion

PANAMERICANA ¢, Universidad Panamericana de Guatemala

=

Facultad de Ciencias Econémicas

Informe de Tesis

=
e
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;

_ VIVIAIVND 301

Licenciatura en Contaduria Publica y Auditoria

Instrumento para recopilacion de informacion para el contacto inicial

Datos Generales

1. Nombre de la Institucion: Direccién area de salud de lzabal

2. Tipo de Institucion: Publica

3. Fecha de constitucién: 05 de agosto de 1969 sequn decreto qubernativo 23-69

4. Actividad econémica; No lucrativa

5. Direccién: 15 calle 14 y 15 avenida Puerto Barrios, Izabal

6. Teléfono (s)7963-1919

7. E-mail:

©o

Representante legal: Dr. Jaime Obdulio Sdnchez Figueroa

Captura de Informacion:

Fecha: Del 06 de febrero del 2016 al 13 de agosto del 2016
A cargo de: Gisell Arely Cardona Berdugo

Fuente: elaboracion propia


http://www.google.com.gt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwik_pyhoYzLAhWBWh4KHXNgB-wQjRwIBw&url=http://inicio.cyberzonecz.com/universidades.php&bvm=bv.114733917,d.dmo&psig=AFQjCNE0T3Ej-lcHrBAVlEkwREVkVhVWjQ&ust=1456261030102227

PANAMERICANA ¢ Universidad Panamericana de Guatemala

Facultad de Ciencias Econ6micas
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RN BER!

Informe de Tesis

Licenciatura en Contaduria Publica y Auditoria

Guia de entrevista inicial dirigida al gerente financiero del area de salud de Izabal.

A continuacion se presentan varias preguntas relacionadas con el conocimiento que usted posee
sobre el Area de Salud de Izabal con el fin de obtener informacion bésica y fundamental.

Informacién de la institucion:

1.

¢Cuenta usted con el personal necesario para desempefiar las funciones competentes de la
entidad?

Si_ X No
¢ Cuéntos departamentos tiene a su cargo?

Contabilidad, Compras, Presupuesto, Compras, Tesoreria.

¢Cuentan con un departamento de Auditoria Interna?
Si No__ X
¢Qué debilidades ha notado usted en los departamentos a su cargo?

La falta de presupuesto a nivel local

¢Cuenta la entidad con el presupuesto necesario para cumplir con sus compromisos?
Si No_ X

¢En qué departamento le gustaria se realizara el proyecto de investigacion?
Compras, y/o Presupuesto
¢Cuentan los departamentos a su cargo con manuales de procedimientos?

Si No X
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¢Con que frecuencia capacita al personal de los departamentos a su cargo?
Semanal Mensual Bimestral Trimestral Semestral_X
¢Cudles son los sistemas contables que utiliza con mayor frecuencia la institucion?

Siges, Sicoin, Guatecompras, Sigsa

10.

¢Con que frecuencia son monitoreadas las acciones que se realizan en el sistema informatico
de gestion SIGES?

No son monitoreadas

11.

¢Se encuentran abastecidos los servicios de salud a cargo del &rea de salud de 1zabal?

No

jGracias por su colaboracion!



d) Analisis de la Informacién:

e Tablal

Respuestas generales de la entrevista dirigida al gerente financiero del area de salud de Izabal.

Preguntas Respuestas

1. ¢Cuenta usted con el personal necesa- El gerente financiero cuenta con el personal
rio para desempefar las funciones necesario para desempefar las funciones en
competentes de la entidad? el area de salud de Izabal

2. ¢Cuantos departamentos tiene a su Contabilidad, Compras, Presupuesto,
cargo? Compras, Tesoreria.

3. ¢Cuentan con un departamento de No se cuenta con un departamento de
Auditoria Interna? auditoria a nivel local.

4. ¢Qué debilidades ha notado usted en los | La falta de presupuesto que existe, por lo
departamentos a su cargo? tanto la poca ejecucion presupuestaria y el

desabastecimiento de los servicios.

5. ¢Cuenta la entidad con el presupuesto No cuenta la institucion con el presupuesto

necesario para cumplir con sus necesario para cubrir las necesidades de la
compromisos? poblacion del departamento de Izabal.
6. ¢En qué departamento le gustaria se En el departamento de Compras o de

realizara el proyecto de investigacion? | Presupuesto.

7. ¢Cuentan los departamentos a su cargo | No se cuenta con todos los manuales de
con manuales de procedimientos? procedimientos para los departamentos mi

cargo




de salud a cargo del area de salud de

Izabal?

8. ¢Con que frecuencia capacita al Muy poco cada semestre.
personal de los departamentos a su
cargo?

9. ¢Cuéles son los sistemas contables que | Siges, Sicoin, Guatecompras, Sigsa.
utiliza con mayor frecuencia la
institucion?

10. ¢Con que frecuencia son monitoreadas | No son monitoreadas las acciones
las acciones que se realizan en el realizadas en los sistemas de ejecucion.
sistema informatico de gestion SIGES?

11. ;Se encuentran abastecidos los servicios | No, por la poca asignacion presupuestaria.

Fuente: elaboracion propia




Anexo 2

e Diagnostico

Segun Fernando Herrera FODA es una técnica sencilla que permite analizar la situacion actual de
una organizacion, estructura o persona, con el fin de obtener conclusiones que permitan superar
esa situacion en el futuro. La técnica del diagnéstico FODA permite también conocer el entorno o

elementos que estan alrededor de la organizacion, estructura o personay que la condicionan.

Esta herramienta fue usada en las empresas para obtener el marco general en que operaban y es

considerada una de las técnicas de la planificacion estratégica.

Decia Séneca: “cuando uno no sabe a donde va, cualquier camino le sirve”. O dicho de otra

manera: “cuando uno no sabe a donde va, puede llegar a cualquier parte”.

Esto es fundamental en un proceso de planificacion, lo primero es conocer a donde llegar y enfocar
las energias hacia ello. Un ejemplo clasico es el del agua que se puede hervir en un recipiente, si
éste es abierto; el agua demorara mucho mas en hervir, pero se pone en un recipiente cerrado y se
canaliza el vapor ademas de que el agua hervira més rapido, también se puede usar la energia que

produce el vapor, este es el principio de las maquinas de vapor.

La idea de implementar un diagnostico FODA en la organizacion, es para reconocer en principio
los elementos internos y externos que afecta tanto de manera positiva como negativa a la
organizacion como un todo y que puede ayudarnos también para definir como los

elementos pueden ayudar o retrasar el cumplimiento de metas.

El diagnostico FODA permite identificar la situacion actual, que estd constituida por dos niveles;

la situacion interna y la situacion externa.

La situacion interna: estd constituida por factores o elementos que forman parte de la misma

organizacion. En tanto la situacion externa, se refiere a los elementos o factores que estan fuera de

la organizacion; pero que se interrelacionan con ella y la afectan de manera positiva o negativa.



En este punto es importante recordar la teoria de sistemas, que surge gracias al trabajo desarrollado
por Bertalanffy entre 1950 y 1968. En ella se sugeria que toda organizacion actuaba como un
sistema y de acuerdo con su definicion un sistema se entendia como: “Conjunto de elementos

interdependientes e interactuantes, grupo de unidades combinadas que forman un todo organizado.

Y entonces tienen sentido de unidad”.

Aun cuando los trabajos de Bertalanffy fueron desarrollados para la biologia pronto se descubri6
la facilidad de adaptar los criterios en las empresas y las personas.

La situacion interna: Se analizara la situacion interna y aqui se desarrollan dos elementos
principales que la conforman y se refiera a las fortalezas y las debilidades, aspectos que se detallan

a continuacion:

Las fortalezas: son los elementos positivos que posee la organizacién, estos constituyen los
recursos para la consecucion de sus objetivos. Ejemplos de fortalezas son: Objetivos claros y
realizables, constitucion adecuada, capacitacion obtenida, motivacion, seguridad, conocimientos,

aceptacion, decision, voluntad, ente otros.

Las debilidades: son los factores negativos que posee la persona y que son internos constituyéndose

en barreras u obstaculos para la obtencion de las metas u objetivos propuestos. Ejemplo de

debilidades son los siguientes:

Carencia de objetivos, falta de recursos para la accion, falta de motivacion, mal manejo de

situaciones, mal manejo de recursos, desorden, fallas en la capacitacion.

Un elemento importante es que las debilidades no es poner las fortalezas en negativo, porque
muchas debilidades pueden no coincidir con los aspectos positivos, en este como en todos los
ejercicios lo adecuado es hacerlos de manera concienzuda y trata de ser lo mas veraz posible, en

todo caso dar informacion errénea o falsa solo le daré resultados inadecuados y poco practicos.

En este momento, se tiene descrita la situacion interna, que se refiere a la lista de fortalezas y

amenazas, el primero como elemento positivo y el segundo como elemento negativo. Puede



sefialarse que en este momento se puede hacer un balance entre los aspectos positivos y negativos

internos.

Dado que puede haber una lista muy larga se depende del buen juicio y del criterio para priorizar

las situaciones y anotar aquellas que esta en este momento y que afectan nuestra situacion actual.

La situacion externa: referida al analisis de la situacion externa o ambiente que rodea a la
organizacion y que le afecta. En este caso también se debe considerar dos elementos principales:

las oportunidades y las amenazas.

Las oportunidades: son los elementos del ambiente que la persona puede aprovechar para el logro
efectivo de sus metas y objetivos. Pueden ser de tipo social, econémico, politico, tecnolégico, entre

otros. Algunos ejemplos serian: afiliacion, apoyo de otras organizaciones, oferta de capacitacion.

Las amenazas: son los aspectos del ambiente que pueden llegar a constituir un peligro para el logro
de los objetivos. Entre estas se mencionan las siguientes: falta de aceptacion, antipatia de otros
hacia lo que se hace, malas relaciones interpersonales, competencia, rivalidad, falta de apoyo y

cooperacion.



Analisis Foda

Departamento de Contabilidad

Internas Externas
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
e Personal Equipo de computo ¢ Nuevas tecnologias Limitacion

capacitado en el
departamento.

e Mobiliario
idéneo.

e Ambiente fisico
agradable.

e Buena
comunicacién
con el gerente
financiero
administrativo.

e Buena atencion

al usuario.

desactualizado.

Falta de insumos para
realizar las
actividades.

Procesos de
ejecucion
presupuestaria lentos.
Limitado acceso a los

sistemas contables

para implementar en
la institucion.
Cambios en los
sistemas de
ejecucion
presupuestaria.
Brindar un mejor
servicio de salud a

la poblacién.

de recursos
financieros
por politicas
financieras.
Probable
injerencia
politica en
los procesos.
Cambios
constantes en
los sistemas

contables.

Fuente: elaboracion propia




Anédlisis Foda
Departamento de Compras

Internas Externas
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
e Ambiente e Poca disponibilidad Mas articulos en | e Poca ejecucion
agradable e presupuestaria. contrato abierto. presupuestaria,
idoneo. e Insumos Asignacion de por falta de
e Personal insuficientes. presupuesto presupuesto.

capacitado para | e Desabastecimiento

el desemperio de los servicios de
de sus salud.
funciones. e Mala
e Equipo de implementacion de
computacion controles en el
actualizado. sistema de gestion
(siges).

necesario para e Cambioen

abastecer los politicas
servicios de nacionales.
salud.

Mantener

abastecidos los
servicios de
salud en el
departamento de

Izabal

Fuente: elaboracién propia




Anédlisis FODA
Departamento de Presupuesto

Internas Externas
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

e Estructura de Falta de manuales de Capacitaciones Demoraen la
Presupuesto por procedimientos. constantes al aprobacion
renglones 'y Falta de controles personal. de
programas constantes en los Mejor ejecucion modificacion

e Personal renglones presupuestaria. es
capacitado en el presupuestarios. Servicios presupuestari
departamento. Poca disponibilidad abastecidos para un as.

e Mobiliarioy presupuestaria. mejor servicio a la Probable
Equipo iddneo. Poco monitoreo de poblacion. injerencia

e Ambiente fisico las acciones politica en

agradable.
e Buena atencion

al usuario.

realizadas en el
sistema informatico

de gestion.

los procesos.
Cambios
constantes en
los sistemas

contables.

Fuente: elaboracién propia




Analisis Foda

Departamento de Tesoreria

Internas Externas
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
e Controlenlas | e Espacio reducido Reintegros del Demoraen la
cuentas para almacenar fondo rotativo entrega de
Bancarias. documentos. oportunos. documentos
e Actualizacién e Falta de manualesy Disponibilidad de para
de saldos en el lineamientos para presupuesto. liquidaciones
fondo rotativo a desarrollar funciones. Capacitaciones para Cambios en
diario. e Poco control en la un mejor manejo de Politicas
e Personal calidad y costos los sistemas Nacionales.
Capacitado. dentro del SIGES integrales de Poca

e Mobiliarioy o
Equipo iddneo.

Escasos controles en

el fondo rotativo.

contabilidad.

recaudacion

fiscal.

Fuente: elaboracion propia




Diagrama Causa —Efecto

Departamento Contabilidad

Departamento Compras

Desabastecimiento de los
servicios de salud.

Falta de insumos - Equipo de — -
: Computacion Poca disponibilidad
pararealizar fas | desactualizado i
actividades. presupuestaria
Limitado Acceso Insumos insuficientes
a los sistemas —

presupuestarios

sistema informatico de

desarrollar funciones

contables. Procesos de ejecucion
presupuestaria lentos
Falta de manuales . - Espacio
. —— Poca disponibilidad pac
de procedimientos e : reducido para —
presupuestaria.
almacenar
Falta de documentos
controles .
Poco monitoreo de las Falta de manuales y
constantes en — : i . .
acciones realizadas en lineamientos para
los renglones -

gestion.

Departamento Presupuesto

Fuente: elaboraciéon propia

Mala implementacion de
controles en el sistema de
gestion (siges).

Analisis de la
ejecucion
presupuestaria del
area de salud de
Izabal.

Poco control en la calidad
y costos dentro del SIGES.

Escasos controles en el
fondo rotativo.

Departamento Tesoreria




Anexo 3
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7, adant

Cuestionario dirigido al personal responsable del area de salud de Izabal

1. ¢Conoce la estructura programatica presupuestaria del ministerio de salud?

2. ¢Cree que es necesaria o indispensable la estructura presupuestaria de la direccion de area de
salud de lIzabal?

3. ¢Sabe si existe una asignacion presupuestaria especifica para los programas del area de salud
de lzabal?

4. ;Qué procedimientos utiliza usted para solicitar al area de salud de lzabal los recursos
financieros necesarios para poder desarrollar las acciones de los programas que se coordinan?

5. ¢Considera usted que existe algin problema o deficiencia en la ejecucion presupuestaria actual
del &rea de salud de Izabal?

6. ¢Se mantiene un sistema de informacién actualizado, que permita conocer y acceder a las etapas
de cada proceso de licitacion y cotizacion, con el objetivo de agilizar y trasparentar la ejecucion
de los programas proyectos y actividades del area de salud?

7. Se proporciona asistencia técnica y capacitacion al personal de las dependencias del area de
salud relacionadas con los procesos de adquisicion y contratacion que incluye a los integrantes
de las juntas de licitacion y cotizacion?
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