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USAID - Proyecto NEPAl 

REPORT ON THE MISSION OF DR G CASCONE 
(January 1997) 

1 Background 

-p(J~ftcf~:S3 ? 
~ ~ o5fs 

Trus rmSSIon has been reqUired as a completIOn ofNEP AI component cared by Dr J FIedler 
and termmated WIth the report "The efficiency, financing, and role of the Ministry of Health 
of Nicaragua a retrospective and prospective analySIS" and the related presentatIOn made 
on the 11 th of July 1997 
The consultant (Dr G Cascone) was provtded WIth the mentIOned document to be studIed 
before amvmg m NIcaragua 

2 Scope of the mISSion 
The scope of the rmSSIOn has been generally defined as an assessment ofthe state of 
ImplementatIon of Dr FIedler recommendatIOns However the final recommendatIOns made 
by Dr FIedler were provtded to consultant WIth the mentIOned document only at rus amval m 
Nicaragua (Annex 1) 

3 Terms of reference 
The terms of reference (TOR) for the rmSSIon are contamed m Annex 2 
However the TOR have been defined durmg the stay of the consultant m NIcaragua due to 
further development of the study and the dIScussIons WIth the counterpart (see Annex 3 & 
4) The thrrd verSIOn of the TOR (ANNEX4) has been the final and It has been matnly 
developed as a project IdentIficatIon study 

4 Project Identification 
Based on the final verSIon of the TOR a project (Annex 5) has been IdentIfied to be 
Implemented durmg the next 5 years plan of actIon of US AID 
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The recommended project comphes WIth the folloWlflgs 
a It meets Dr FIedler final recommendatIOns, 
b It IS m accordance MINSA pnonty WIthm the framework of the 

reform process, 
c It complements the 5 years project on Health Reform financed by 

World Bank, 
d 

e 

It has been agreed WIth the relevant staff at MINSA (Dr Carlos 
Cruz, drrector of planmng, and others) 
It IS conSIstent WIth present UAIS actIVItIes m NIcaragua and It can 
be conSIdered as theIr contmuatIOn 

1 AddItIOnal recommendatIOns 
However the consultant feels obliged to gIVe some observatIons and recommendatIOns, based 
on hIs limIted number of meetmgs/VIsits/document studIes, on the state of tmplementatIon of 
Dr FIedler recommendatIOns and perspectIves of the reform process 
The oplTIlon of the consultant on the ongomg process of reform IS expressedm paragraph I OF HIS Report to 
MINSA 

Esto es un plOyecto muy artlculado que consldera todos los 
diferentes aspectos (mstltuclOnales, admlmstratlvos y operatIvos) 
del proceso de reforma del SIstema Salud y representara' el 
nucleo central de las actlVldades de reforma del MlNSA durante 
los prOXlmos cmcos aiios 
Las recomendaclOnes finales del Dr Fiedler son, en lmea 
general, tratadas en el mforme IOgIcO del proyecto y ,al menos de 
preocupaclOnes de caracter general a proposlto del modelo de 
gerencla del proceso de reforma, se debe confirmar que el MINSA 
con esto proyecto se es coherentemente compromlso en el proceso 
de modermzaclOn y de reforma 

In partIcular the object of concern (preocupacIOnes) 1S mamly the fact that MINSA shows a 
weakness m the capability of planmng and managmg the reform process 
That comment was already made by Dr FIedler (see page 20 of hIs report) and IS confirmed by 
observatIon 

1 It IS strongly suggested that the donor try to conVInce MINSA of the needs for 
estabhshmg a Health Reform Urnt as a mner structure of the Mtrnstry whIch WIll be fully m 
charge of the reform process and able to coordmate all the components and mob1hze all the 
resources present m MINSA 
That 1S m the mterest of aVOldmg any duphcatIOn and confhct of competence and facilitate the 
dIalogue mSlde and outSIde MINSA 
once thIs Urnt WIll be estabhshed USAID should conSIder as a pnonty the poss1b1hty of 
gtvmg techmcal ass1stance dIrectly to the Urnt 
The follOWIngs should be areas of concern for a poss1ble T A to the Health Reform Urnt 

a Strateg1c plannmg, 
b Human resources management, 
c Legal framework constructIOn 



A full agreement as been reached Wlth specIahsts of World Bank on the above mentIOned Issue and, 
more specIfically, on the need for coordmatmg the USAID proposed project Wlth the World Bank 
from the preparatory phase 

2 It IS recommended to start to coordmate the two ImtlatIve ImmedIately takIng 
advantage of the presence of the IDlSSlon of W B III NIcaragua 
The relevant officer of US AID has been mVlted to meet the task manager for 
NIcaragua (Mr A FIelder) together Wlth the NIcaraguan counterpart m order to 
coordmate the development of the two projects 

3 A second IDlSSl0n of the consultant IS suggested to facilitate the 
accomphshment of the above descnbed tasks m addItion to those descnbed m 
ANNEX 5 

APPENDIX 

Calendar of activities 
Mon (01 05 98) - Meetmg Wlth Dr K Nunck and Dr M A Bo~che (USAID) 

Tue (01 06 98) 

Wed (01 0798) 

Thu (01 08 98) 

Pn (010998) 
Sat (-0) 10 98) 
Mon {01 1298) 
Tue (01 13 98) 
Wed (01 1498) 
Thu (01 15 98) 

Fn-#)I-1698) 

- Meetmg Wlth Dr C Cruz (dIrector of planmng), Dr Nunck, 
Dr Bosche and the team ofW B II phase proj~ct (MINSA) 
- Meetmg Wlth Dr R Boddy (Head ofUSAIDIMSH project (MINSA) 
- MeetIng Wlth the team ofW B II phase project (MINSA) 
- Meetmg Wlth Dr Sobalrano (W B I phase project and former BID) 
- Meetmg With Dr Cerda (head ofW B II phase project md 
Dr Bosche (MINSA) 
- Meetmg With Dr Nunck and Dr Porsche, USAID 
- Meetmg With Dr Rodnguez, Dr Boddy, Dr Porsche and Dr 

Nunck (MINSA) 
- Study of documentation 
- Study of documentatIOn 
- VISIt to Boaco SILAIS, HOSPItal and Health center 
- Meetmg wrth Mr R Tlenno, responsIble for S A F (MINSA) 
- VISIt to IIe»1th Centers m Managua 
- Meetmg WIth Dr ClJ,JZ aOO Dr Cerda (MINSA) 
- Meetmg WIth the Deputy Drrector of US AID m NIcar.agua 
- Meetmg WIth Mr L Rodnguez and others (W orId &11k speciahsts) 
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A YUDA MEMORIA 
(11 de Julio de 1997) 

RESUMEN 

AJVtvfX r 

El Evento El dla 11 de este mes se llevo a cabo una conterencIa en el MINSA, tratando del 
tema del gasto en salud y el rol del M INSA en el futuro La conferencIa fue co-patrocmada por 
el Proyecto NEPAI (Nucleo EspecIal para el Anahsls e ImplementaclOn) y FOPAI (FormulaclOn 
Presupuestarla y Audltona Interna, parte del Programa SIGF A) El evento se desarrollo de las 
9 00 a m a las l2 30 p m , en La Sala de Juntas del MINSA 

PartlClpaClOn Los ponentes eran el Dr John Fledler economIsta y consultor de NEPAI el Dr 
George Guess pohtologo y consultor de FOPAI y el Dr Pedro BellI economista del Banco 
Mundial e mVltado del Proyecto NEPAI A[ evento asIstieron 47 personas, [a mayona dIrectores 
y otros tunclOnanos y consultores del MINSA ademas de [os representantes del MIFIN y la 
USAID 

RecomendaclOnes Puntuales Los ponentes hICIeron una sen e de recomendaclOnes Muchas de 
ellas se pueden Implementar sobre el largo plazo, aunque es necesario mlclarlas ya Las 
sIguIentes recomendaclOnes pueden ser mCIadas en e[ corto plazo y con resultados mmedlatos 

ReestructuraClOn y Sistematización de los cobros por servicIos que se aplIcan en [os 
hospItales, centros y puestos de salud El SIstema actual mcentlva al usuarIO o pacIente 
al Ir al hospItal dIrectamente, cuando sena mejor Ir e[ centro o puesto 

2 ElImmaclón total de [os cobros en [os puestos de salud 

3 ElImmaclOn de [os cobros por serviCIOS preventIvos y por [os servICIOS en [as zonas 
rurales 

4 Mejoramiento del uso de los recursos humanos, especIalmente en [os hosplta[es El Dr 
Fledler destaca e[ excedente de mediCaS generales y especIalIstas en la prestaclOn de 
servicIos de salud en todo el sistema pero especialmente, en los hospitales 

Es Importante mencIonar que el summlstro gratUIto de los servICIOS rurales y preventIVOS 
aunque tIenen un costo fmancIero la reaslgnaclOn de recursos haCIa la prestaclon de estos 
servICIOS en vez de haCIa los hospitalarIos los de las salas de emergencia y los servIcIos 
curativos puede mas que compensar este costo 

Las siguIentes seccIones resumen las ponencias mdlvlduales en su orden de partIClpaClOn 

PEDRO BELLI 

Resumen La mverSlOn publtca en la NIcaragua es relatIvamente alta la cual es tmanclada 
prImordIalmente por donantes mternaclonales El ahorro en NIcaragua es baJO y es poco 
probable que los tluJos de los tondos InternaCIonales contmuaran Entonces los nLveles de 
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mverslon publIca no son sostembles y sera de suma ImportancIa comenzar a racIOnalIzarla y a 
aplIcar criterios economlcos claros en la selecclon de proyectos 

El Dr Belll hizo los sIgUIentes puntos En NIcaragua la relaclon Inverslon Publtca/PIB es la 
mas alta de e A y, el 80 % de ella es CooperaclOn Externa 

Es necesario reducIr la relaclon InverSlon publIca/PIB hay que aprender a pnonzar 

Es necesarIO aplIcar el "AnalIsls economlco de tecmcas de InVerSIOn", sobre lo cual puede 
Ilustrar la VIce-MInIstra, Llc McCoy, para hacerse preguntas como Cuanto "vale" la salud') 
cuanto "vale" la VIda humana'), como medIr los benefIcIos de las InVerSIOnes en salud') mvertIr 
en HospItales') o en Centros de Salud,) o en Puestos de Salud,) como utIlIzar mejor cada 
Cardaba'? 

El Dr Belh presento un ejemplo de un estudiO realizado en Ghana la evaluaclon de un 
tratamiento, con determInada efectiVidad sobre una enfermedad proporclOnana un beneficIO 
cuantifIcable de mas dlas adiCIonales de salud por habItante/afectado 

GEORGE GUESS 

Resumen Propone adoptar en el MINSA el SIstema de "Presupuesto por Resultados", como parte 
de la Implementaclon del programa SIGFA AfIrma que los procedImIentos InStItUCIonales y los 
"cuellos de botella", son los prInCIpales problemas del MINSA 

La ImplementaclOn del nuevo sistema de formulaclon presupuestana en el MINSA conlleva tres 
etapas 

1 MedlclOn medlclon de los resultados productos servICIOS msumos (fISICOS y humanos) 
costos umtarIOS del sistema de salud 

2 Anahsls vmculaclón de los msumos con los procesos, para prodUCir los servIcIos y 
productos y alcanzar los resultados prevIstos 

3 DeclSlon la medlClon y el anahsls deben de ayudar a las autondades que toman las 
deCISIones en el MINSA y fuera del MINSA Ilobre el presupuesto la aSlgnaclon de 
recursos y la gerencia 

La aphcaclOn del sIstema de "presupuesto por resultados' puede solUCionar algunos problemas 
pero no todos En partIcular el MINSA enfrenta una sene de retos o debIlidades que trenan al 
sIstema El Dr Guess menCIOno los sIguIentes 

U n problema con el sIstema actual es que a pesar de tener mucha mtormaclon el 
MINSA no la anal!za Reconoce el aporte del trabajO del Dr Fledler objeto de este 
taller, pero al mIsmo tlempo aun SI tuera analizada la mtormaclon no sena de uttlldad 



I 
I 
I 
I 
I 

2 

3 

3 

porque el presupuesto es "parametnzado", es decIr el presupuesto de un año depende 
exageradamente del presupuesto del año anterIor y de la plamlla El "presupuesto por 
resultados", no obstante, podna ser unl pero no resolverla todos los problemas 

El MIFIN no hace las asignacIOnes presupuestanas con la velocIdad necesarIa no 
desembolsa los fondos asIgnados cuando el MINSA mas los neceSIta 

A pesar de todos los estuerzos, el MINSA sIgue sIendo un MInIsterIo suman'ente 
centralIzado y no esta en capacIdad de manejar y controlar el SIstema descentralIzado 
es deCIr, los SILAIS 

SolUCIOnes 

1 Presupuestar las transferenCias a los SILAIS en base al desempeño 

2 Establecer el SIstema de contratos con medICaS para SolUCIonar algunos problemas de 
recursos humanos Eso se ha IntrodUCido en NIcaragua y predomIna en Nueva Zelandla 
Australia, y Gran Bretaña 

3 ReVIsar la forma de entrega de recursos del MIFIN Es lmeal y debe ser conforme 
calendano epIdemlOlogIco 

JOHN FIEDLER 

Resumen El Dr FIedler presentó las partes mas puntuales y relevantes de su estudIO los "gastos 
unItanos" de los servICIOS prestados por las entIdades del MINSA, la estructura del mercado de 
serVICIOS de atenclOn en salud IndiCO que en los paIses veCInos el rol del sector pnvado es 
mucho mas Importante que aqUl 

El Dr Fledler presento los resultados de una encuesta de usuanos o pacientes de los serviCIOS 
de salud que muestra que en las zonas rurales la queja mayor es por la falta de Insumos 
medlcos mIentras en las zonas urbanas espeCialmente de Managua la queja prmclpal es por 
el tiempo de espera 

Por la madecuada estructura del sIstema de cobros el usuano del Centro de Salud (CS) paga un 
costo mayor que en los hospItales, por lo que hay desvIaclon (b'v-pass) de pacIentes desde los 
centros haCIa la sala de emergencIa un serviCIO que tiene un cos(o mucho mas caro SI se 
lograse reonentar a los pacientes haCIa los centros de salud medIante el cambiar de la estructura 
de los cobros el MINSA ahorrana tal vez C$23 mIllones anualmente 
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El Dr Fledler en su dIagnostico mdlca las ralces comunes de los problemas que el estIma son 
los mas graves entre ellos 

1 
2 
3 

Falta de Gerencia y capaCidad para manejar recursos humanos 
Sistema Irracional de cobros y de mcentlvos a los pacientes 
Suministros medlcos/farmaceutlcos Inadecuados y mal distribuIdos 

El Dr Fledler presentó una sene de sugerencias que nos pueden servir 

No hay una soluclOn umca a toda la gama de problemas y retos que enfrentamos Hay 
que Identificar las metas y prioridades del MINSA y la manera de alcanzarlas 

2 Hacer proyectos-piloto y aplicar el metodo de "prueba y error" 

3 IntroducIr el control presupuestario a nivel local 

4 Entender mejor el mercado laboral (Adecuar Pensums de Enfermeras y Medlcos) 

5 Mejorar el mantemmlento del equipo flSICO 

6 Mejorar los sueldos de los trabajadores del MINSA, pues son los mas baJOS del gobierno 
mcentlvar mejor 

7 ElIminar los cobros en Puestos de Salud (PS) y mejorarles el abasteCimiento Hay que 
cambIar el Sistema de cobro ElImmar cobros en Puestos de Salud en are as rurales y para 
servICIOS preventivos Como finanCiar la ellmmaClOn del cobro en los Puestos de Salud 
rurales') Redlstnbuyendo el presupuesto del MINSA 

8 AmplIar el Programa INSS de Salud Prevlslonal 

9 Reforzar descentrahzaclon MUniCIpiOS, SILAIS 

10 Los Hospitales son el punto cntlco gastan mucho ganan mucho ("penSionados") y son 
muy inefiCientes Como se determina el presupuesto de los Hospitales') Es necesario 
mtroduclr incentivos para mejorar en productIVIdad 

La presentaclon del Dr Fledler genero una activa partlclpaclOn A contmuaclon siguen algunos 
comentarlOS de los partICIpantes 

* 

* 

MIFIN DIce que hay partIdas para MINSA que no fIguran en el presupuesto del 
MINSA Ejemplo Avales de MIFIN a MINSA por compra de medicamentos Es 
necesarIO ver la globalidad del presupuesto del MINSA 

IntrodUCIr racionalidad economlca en la salud ante la escasez de recursos 
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El problema es orgamzatlvo, no tlnanclero El MINSA fue descabezado y no puede 
controlar 19 SILAIS' (Llc Ana Isabel Sovalbarro Dr Freddy Cardenas) 

Anahzar otros factores/parametros que son producto o servIcIOS del SIstema de Salud 
Pubhca aparte la "consulta" La salud es mas que "Consultas" es BIenestar pSICO
SOCIal SumInIstro de agua potable etc 

Las alternatIvas propuestas deben ser vIables pohtlcamente 

La partICIpaClOn comumtana ha SIdo decIsIva en la meJona de los IndICeS no solo la 
InstitucIonal 

Hacer mas transparente salano/trabaJo de los medIcas 

Costa RIca tIene excelentes Indlces de salud publIca pero tamblen tiene un PlB per 
caplta 5 veces mas grande que el de N Icaragua Por eso hay que comparar el desempeño 
de NIcaragua con paIses que tengan PIB per caplta sImIlares 

La orgamzaclOn central del MINSA permanece como los DInosaunos es excesIvamente 
centralIzada Contrata los medIcas para los SILAIS "descentralIzados" mIentras el 50% 
de estos "medIcas" son SIn tItulo 

RECOMENDACIONES FINALES 

1 CambIar el sIstema de cobros (user's fees) Cobrar mas en consulta externa de 
HospItales, en emergencIas que no son emergencIas dejar de cobrar/cobrar menos en 
los puestos y, en los centros, efectuar cobros medIos 

FIjar un sIstema de cobros/reglas del juego que contenga un metodo de IncentIvos que 
permIta el auto-financIamIento del SIstema (HospItales Centros y Puestos) Esto requIere 
una estructura estandardIzada para manejar el nuevo sIstema (Controles, SupervIsIon) 
ElImInar el pago dIrecto a los medICaS, SInO a una Caja umca en los HospItales Puestos 
y Centros y una campaña de dIvulgacIon masIva de como tunclOna este sIstema ServICIOS 
gratIs para los pobres SIstema de presupuesto que asIgne mas recursos a las areas pobres 
(Centros Puestos) basados en el mapa de pobreza Mejor uso de los recur')os 

2 CambIar las gerenCIa de los recursos humanos MIFIN debe ser mas flexIble con el 
MINSA (requIere una declslon preSIdenCIal) 65 % de los gastos del MINSA son salarIOS 
(Cuadro 1 6) El SIstema de pagos debe sImplIficarse Un solo cheque con todos los 
pagos sucursales bancanas movtles/acceslbles Des-medlcalIzaclon Des-EspeclaltzacIon 
RevIsIon de pensums y SIstemas de educaCIon medIco/entermera etc 

Mejorar el CIP) (estudIO del Banco MundIal) Que el MINSA compre y supervIse pero 
que la dlstnbuclOn (tlota de vehlculos) y el almaCenalTIlento (bodegas) sea privado 
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Mejorar el abastecImIento en centros/puestos IncentIvar a la gente a Ir ahl, a usarlos 
Proyectos pIlotos para Incentivar a empleados a dar mejor/mas servIcIos reVIsar horarIos 
de atenclon tea rIcos/efectIvos (dIa, noche, etc) Cobro dIferencIado 

Mejorar la eficIencIa de los hospItales Uso de qUlrofanos Que SILAIS puedan 
contratar/sub-contratar dIrectamente su personal Delegar/descentralIzar para que se les 
pueda evaluar/exigir rendlclon de cuentas (accountablllty) Papel de MIFIN debera 
cambiar, por decIslon preSIdenCIal El reto del MINSA no es "gastar menos", SinO 

"obtener mas Ingresos" de sus propIas actividades Gasta mucho en capItal (27%) poco 
percaplta en salarIos (45% total) y nada en mantemmlento (0% '7) O P S /FISE trabajan 
en esto Entregar las InstalaCIOnes y presupuesto a los Mumclplos 

11 El Szstema de Salud es un problema mundlal, mngún país está contento con su slstema 11 
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ANEXO Resumen en cifras de los graficos presentados por el Dr John Fledler 
(se encuentran en el mfonne del Dr Fledler) 

Cuadro 1 

Cuadro 2 

Cuadro 3 

Cuadro 4 

Cuadro 5 

Cuadro 6 

Cuadro 7 

AtenCiones medicas 
1991 5 millones 
1996 8 millones 

Actividades 1995 
Curativas = 70 % 
Preventivas = 90 % 
HOspltallzaclon = 95 % 

Curativas (consultas externas) 
1993 = 81 % 
1995 = 69% 
(-12 %, pero en termmos absolutos creCIO porque aumento la poblaclon 
y la demanda) 

Gastos pnvados en salud 
NIcaragua 15 % 
Honduras 50 % 
El Sal vador 45 % 
Costa RIca 44 % 

Consultas 
(150) Centros 70% 
( ')) Puestos 15 % 
(30) HospItales 16 % 

Consultas por estableCimIento 
Puesto 6 consultas 
Centro 109 consultas 

Casas-Base del MINSA 
1992 158 
1993 3 460 
1994 4 112 
1995 4 112 
(Pero no hay mtormaClon sobre su desempeño) 
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Cuadro 8 

Cuadro 9 

Cuadro 10 

Cuadro 11 

Cuadro 12 

Gastos Corrientes reales han disminuido progresivamente 
1990 = $78 mIllones 
1995 = $54 millones 

8 

(Al contrano de la cantidad de actiVidades curativas, que cada vez tienen 
menos recursos y producen mas) 

Gastos Cornentes reales (solo presupuesto ) 
41 % pnmano (CS y PS) 
46% secundano (Hospitales) 

Ingresos propiOS bastantes, pero no presupuestado Ol controlados 

Causas del "by-pass" (Ir directo al hospital SIn pasar por el CS o el PS) 
1) Dispombilldad de mediCinas 
2) Estructura de IncentIvos para cobro a pacientes 

Pagan por serviCIO de consulta externa 
Hospital 14 % 
Centro 31 % 
Puestos 42% 

Cuanto se paga en promedIO 
Hospital C$17 3 
Centro C$ 45 
Puesto C$ 5 4 
(Esta estructura de cobro es contraria a las pohtIcas y metas del MINSA) 

MédICOS espeCialIstas (17 Hospitales) 
Horas contratadas 8 00 
Horas trabajadas 5 00 
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Termmos de ReferencIa 

Analizar las recomendacIOnes especificas del estudio Fledler con el MInIstro de Salud y el 
eqUipo del MInIsteno, e Identificar un plan de aCCIOn para ser Implementado en el corto plazo 
Las areas cubIertas, ademas de cualesqUiera otras que el consultor proponga, mclUlran 

• 
• 
• 

Reforma de las tanfas para los usuarIOS 
MejOramIento del manejo de los recursos humanos 
NecesIdades de capacltacIOn 

El consultor preparara un Plan de AccIOn en Borrador, que conslstlra de una pequeña lIsta de 
recomendacIOnes sobre aCCIOnes coherentes y graduales para conslderaclOn del MmIsteno Este 
Borrador mclUlra estImados de los costos de lmplementacIOn y una descnpcIOn de los impactos 
esperados 

El consultor dIscutIra el Borrador del Plan con el Mmisteno, y le bnndara asistenCia para lograr 
un consenso con respecto a un Plan de ACCIOn final a ser Implementado El consultor tamblen 
ayudara al MmIsteno en sus contactos con donantes, segun sea necesano 

Al terrnmo de la consultona, el consultor escnbIra un Infonne sobre el ViaJe, que mc1Ulra el Plan 
de ACCIOn y analIzara las dIscusIOnes con el Mmlsteno y las conclusIOnes a las que se llego 

Nivel de Esfuerzo 

Cmco dlas laborables en Managua 

x \pubhc\docs\sowheaIt hI 
07/23/97 
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TEMAS A DESARROLLAR POR EL CONSULTOR DE AID PARA 
, I 

POSTERIOR ELABORACION DE TERMINOS DE REFERENCIA. 

1 - AnáhsIs econometnca de la atencIón hospltalana 

2 - Metodología y dIseño de costos de los sefV1CIOS hospItalanos y tanfas de precIOS 

3 - Lmeaffilentos y/o pasos para profundIzarla descentralIzacIón del presupuesto 

Managua 11 de Diciembre de 1997 
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TJ,:MA A DESARROLLAR POR EL CONSULTOR DE USAID PARA 
POSTERIOR ELABORACION DE TERMINOS DE REFERENCIA 

propuesta per la preparacIOn de una metodologla y dIseño del estudIO de costos de los 
servIcIOs del pnmer ruvel de atencIOn y tanfas de precIos 

2 propuesta de un proyecto pIloto en un SILAIS de referencIa y 2/3 murucIpIOs donde 
Implementar un sIstema de gerencIa reformado consecuentemente a el estudIo de costos 
y tanfas 

Managua 8 de Enero 1998 
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ANNEX5 

USAID - PROYECTO NEPAI 

ASESORIA DEL DR. G. CASCONE 

INFORME SOBRA LA IDENTIFICACION DE UN PROYECTO DE SALUD 
Managua, Enero 1998 

PREMISA 

El consultor fue mvltado a comentar y asesorar el estado de ImplantacIOn de 
las recomendacIOnes finales del Dr FIedler (conferencIa del 11 de Juho del 
1997, MINSA) 

RecomendaCIOnes FInales del Dr FIedler 
1 Camblar el sistema de cobros (tanfas) cobrar mas en consulta externa de 

Hospitales, en emergencias que no son emergenclas dejar/cobrar menos en los 
puestos y en los centros efectuar cobros medIO 
un Sistema de cobros/reglas del juego que contenga un metodo de Incentivos 
que permita el auto jinanclamlento del sistema (Hospitales Centro y Postos) Esto 
reqUIere una estructura estandanzada para maneja el nuevo sistema (Controles, 
Supervlszon) ehmlnar el pago directo a los medlcos SinO a una caja umca en los 
Hospitales Puestos y Centros y una campana de dlvulgaczon masiva de como 
funCIOna este sistema ServiCIOS gratis para los pobres basado en el mapa de 
pobreza Mejor usos de los recursos 

2 Cambiar la gerencla de los recursos humanos MIFIN debe ser mas fleXible con el 
MINSA (reqUIere una declszon preSldenclal) 65% de los gastos del MINSA son 
salan os El sistema de pagos debe Simplificarse uno cheque con todos los pagos 
sucursales bancanas mOVlles/acceslbles Des-medlcabzaczon, des-especlallzaczon 
ReVlszon de pensums y sistemas de educaczon medICo/enfermera etc 
Mejorar el CIPS (estudIO del Banco mundlal) que el MINSA compre y supervIse 
pero que la dlstrlbuclOn (flota de vehlculos) y el almacenamiento (bodegas) sea 
pnvado Mejorar el abasteCimiento en centros/puestos Incentivar la gente a Ir ahl a 
usarlos Proyectos pilotos para Incentivar a empleados a dar mejor/mas serviCIOS 
revisar horanos da atenczon teoncos/efectivos Cobro diferenclado 

3 Mejorar la ejiclencla de los hospitales uso de qUlrofanos Que SILAIS puedan 
contratar sub-contratar directamente su personal Delegar/descentralzzar para que 
se les pueda evaluar/eXigir rendlczon de cuentas Papel de MIFIN debera camblar 
por declSlon presldenclal El reto de MINSA no es gastar menos SinO obtener mas 
Ingresos de sus proplas actiVidades Gasta mucho en capital (27%) poco per caplta 



en salarios (45% total) y nada en mantenimIento OPSIFISE trabajan en esto 
Entregar las InstalacIOnes y presupuesto a los MUniCIpIOS 

Ademas se exarnmo la propuesta final del ''Proyecto de Moderrnzaclon del 
sector Salud NIcaraguense -segunda fase -" (el proyecto va a ser financiado 
para el Banco Mundial y desarrollara' pOSiblemente en el verano del 1998) con 
el objetIvo de compararlo a las dIchas recomendacIOnes finales 

Esto es un proyecto muy artIculado que conSidera todos los dIferentes aspectos 
(mstItucIOnales, adnnrustratIvos y operativos) del proceso de reforma del 
SIstema Salud y representara' el nucleo central de las actIVidades de reforma 
del MINSA durante los proxunos cmcos años 

Las recomendacIOnes finales del Dr FIedler son, en lmea general, tratadas en 
el mforme logtco del proyecto y ,al menos de preocupaCIOnes de caracter 
general a propOSItO del modelo de gerenCIa del proceso de reforma, se debe 
confirmar que el MINSA con esto proyecto se es coherentemente comprorrnso 
en el proceso de moderruzacIOn y de reforma 

Ademas se procede' a Identmcar una area de desarrollo pnontana en el 
anahsls del Dr FIedler y que tambIen neceSIta de un apoyo suplemental durante 
los cmco años de desarrollo del Proyecto Banco Mundtal -segunda fase -

Como consecuenCia de esta anallsIs el consultor fue encargado de los 
SIguIentes tennmos de referenCia elaborados postenormente 

11 TERMINOS DE REFERENCIA 

Propuesta per la preparaClon de una metodologta y dIseño del estudiO de 
costos de los serVICIOS del pnmer ruvel de atencIOn y tanfas de precIos 
Propuesta de un proyecto pIloto en un SILAIS de referenCia y 2/3 
murnClplOS donde Implementar un SIstema de gerenCIa reformado 
consecuentemente a el estudiO de costos y tanfas 

111 INTENTO 
El exlto de la DescentrallZacIOn Presupuestana depende de un proceso de 
aSlgnacIOn de los recursos que asegura su uso eficaz y un procedtmlento de 
control que garantIce su uso efiCIente 

Esta efiCIenCIa sol se puede medrr se SI conoce el costo de cada prestaclon de 
los serVICIOS ofreCidos y ejecutados, consecuentemente la determmacIOn los 
costos estandares que perrrntma una mejor mformacIOn y control finanCIero 

Entonces se neceSIta de un SIstema de costos que rrnde el uso de los recursos con relacIOn 
de las prestaCIOnes mdIVIduales de cada actIVidades o serVICIOS de salud 



En esto SIstema se deberían mcorporar, juntos a los costos urntano reales, los 
mstrumentos de gerencIa de todo tIpO de mgresos alternatIvos actualmente 
eXIstentes o bIen a ser Implantados 

El catalogo de cuentas de la contablhdad patnmomal y el SIstema de 
AdmImstracIOn FmanClera (SAF) permIten diseñar un nuevo sistema (o bien 
posIblemente de desarrollar el eXIstente SAF) que puede ser usado 
penodlcamente 

ConsIgUlentemente se debería dIseñar un SIstema de cobros dIferencIados de las 
prestaCIOnes de servICIOS que tenga cuento de la condlclon de pobreza y de la 
esenclahdad de la prestaCIOnes 

El resultado :final podna ser medIdo con un mcremento de la efiCIenCIa y de la 
productivIdad del servICIO y con un cambIO pOSitiVO de da la percepclon que 
tiene el pubhco del servICIO de salud 

Se reCOmIenda de Implementar un proyecto de aSistenCIa tecmca al MINSA con los 
SiguIentes objetIvos 

IV OBJECTIVOS 

Los objetiVOs pnnclpales de esto proyecto senan 

a elaborar y Implantar un sistema de aSlgnacIOn de recursos fiscales basado 
en el costo de la prestacIOn de servIClOS y en la capaCidad, de cada centro 
de costos, de produclf mgresos 

b medIante el anahsls de las prestaCIOnes de servICIOS y procedimIentos 
contables, diseñar y Implantar un sistema de determInaCIOn de costos 
umtanos de cada prestaclon para ser utIhzado penodlcamente en el 
proceso de deCISIOnes de gerenCIas 

C mediante una anallsls comparada de todos mgresos (presupuesto fiscal, 
donaCIOnes, tanfas y otros recursos alternativos) y de los costos 
umtanos, elaborar y Implantar un modelo de tartfas de prestaCIOnes 
estandar que permIta un recupero parcial de los costos 

d elaborar y Implantar un nuevo SIstema de admmlstracIOn financiera 
(desarrollo del SAF) que permItIa la gerencia completa de todos costos y 
recursos 

e analIZar y fortalecer todas pOSibilidades de servICIOS y actiVIdades 
productores de mgresos a ser lITlplantada 

V FACTIBILIDAD 
La facttblhdad de mtroduclf un sistema de aSlgnacIOn de recursos basado en el 
costo de la prestacIOn de sefVlClOS y en la capaCidad de gerenCIa y producclon 
de los mgresos alternatIvos depende en pnmera mstanCla en la factIbilidad de 
diseñar y Implantar un nuevo SIstema de detefmInaCIOn de los costos que 



mcurran en las Umdades Descentrahzadas en la prestaclon de los dlstmtos 
semClOS de salud ofrecIdos y ejecutados 

A presente extste un SIstema de Admmtstraclon Fmanclera, un estudIo de 
MSH sur los costos del pnmer mvel de atenclOn y otros estudIos que facIlitan 
el dIseño de esto sistema 

Lo que falta en general a estos estudIoS es una anallsIs general de los costos y 
de los mgresos fuera del presupuesto fiscal, es decIr otros mgresos de los 
Centros de Salud que, en la practica, contnbuyen a hacer frente a los costos 
reales de los servIcIos ofrecidos 

Ademas falta un VlSlon general de los semclos ofrecidos como potenciales 
generadores de mgresos necesanos para recuperar los costos y mejorar la 
calIdad del semClO 

No obstante hay factores orgamzaclOnales y POhtICOS que pudnan ImpedIr la 
mtroduccIOn de un SIstema de aSlgnaclon de recursos basado en el costos de la 
prestaclon de los semClOS y su capacIdad de produccIOn de mgresos 

1 esta forma de aSlgnaclon lmphca la medIClon de semClOS 
prestados en relaCIOn a recursos aSIgnados, o sea la 
productIVIdad Imphca ademas la fijaCIOn de estandares de 
productIvIdad En cualqwera orgamzacIOn, la ImpOSICIon de 
estandares y su medlcIOn, donde antenormente no extstIa la 
forma de medIr resultados contra estandares, produce 
reSIstenCIa entre aquella personas cuyo desempeño ha de ser 
evaluado 

Podna haber OpOSIClon orgamzada al nuevo SIstema de la parte 
del personal medICO y de la parte del grernto de los 
trabajadores de la salud tamblen qwenes 10 perCIben como algo 
Impuesto por una admmtstraclon antenor o por un orgamsmo 
externo 

2 ademas hay que esperar una forma de reSIstenCIa a mvel de 
los usuanos que tampoco fueron educados a nmguna forma de 
cobros sobra los semClOS ofreCIdos Esta reSIstenCIa podna 
mamfestarse en una forma SOCIal y pohtlca tamblen 

En conc1usIOn la factIbIlIdad operaCIOnal de mtroducIr este nuevo SIstema de 
aSIgnacIOn de recursos depende menos de un dIseño operatIvo y mas de la 
forma en como se 10 mtroduce Por tanto se recorntenda de lillClar la 
mtroducclon del nuevo SIstema como proyecto pIloto en un Sll.,AIS entero y 
otros mumClplOS 10 cual dara la oportumdad para hacer ajustes a base de la 
expenencIa 

Una vez habIendo se probado en algunas umdades descentralIzadas se podra 
expandrr el SIstema en crrculos concentncos hasta llegar al mvel naclOnal 



Se rec01ruenda de dar a los medicos y los trabajadores de la salud la 
oporturudad de ofrecer sugerencias sobre el nuevo sistema Si bien es 
necesano contar con mformaclOnes escnta sobre el nuevo sistema para ofrecer 
a las autondades a ruvel central la oporturudad tambien de participar a la 
mtroducclOn de el nuevo Sistema 

Se recoffilenda tambien de exphcar los usuanos de las razones los cambios que 
se implantaran y registrar las reaCClOnes y las sugerencias, es declf que se 
debenan hacer todos los esfuerzos posibles para mV1tar las comurudades a 
participar al proceso de reforma al fin que Sientan como su propia las 
estructuras del Sistema de salud 

Estos aportes contnbulfan a perfecclOnar el Sistema y el proceso ayudara' a 
dismmulf la resistencia al cambio 

Como consecuenCia se recoffilenda una lffiplantaclOn del proyecto en tres fases 
distmtas 

1 fase diseño y validaclOn del nuevo Sistema de admm1straClon 
finanCIera mediante anahsis SOClO-econOffilca y del Sistema de salud de 
pnmerruvel, 

Il fase lffiplantaclOn del Sistema mediante un proyecto pIloto en un 
entero SILAIS y en diferentes muruClpios 

III fase lffiplantaclOn del Sistema a ruvel naclOnal 

VI TAREAS ESPECIFICAS 
1 fase 

a Evaluar los proced1ffi1entos admm1stratIvos, financiero-contables 
eX1stentes y detenmnar la debIlIdades y carenCias que pudieran 
dificultar la lffiplantaclOn de un Sistema de costos y tanfas de 
aphcaclOn penodica 

b Evaluar las condiClOnes SOCio-econOffilca de los muruClpios 
seleClonados para una implantaclOn mejor del proyecto 

c SelecclOnar, en consulta con el personal mvolucrado, aquellos 
centros de costos de que pudnan sefVlf como base para la 
detenmnaclOn de los costos urutanos de las prestaclOnes de cada 
centro 

d Detenmnar los costos estandar de estas prestaCIones de sefVlClOS 
mediante encuesta de tiempo matenales y otros costos aSOCIados 
con cada servICIO en un SILAIS y dIferentes murucIpios 

e Diseñar un nuevo SIstema de costos/tanfas asoCladas y donar 
vanas opclOnes en consIderaclOn de ImplantaclOn en consideraclOn 
de las condICIones de pobreza y de la esencIahdad de la prestacion 

f Presentar el SIstema propuesto a funclOnanos del MINSA para su 
diSCUSIOn, reCibIr la retroahmentaclOn de los ffilsmos sobre dIchos 



lIjase 

sIstema e mcorporar los camblOs que, se acodan como esencIales 
y/o deseables para el bueno fimClOnam1ento del sIstema 

a DIseñar los procewilllentos admmtstratIvos y financIero-contables 
que se reqUleren para facIhtar la ImplantaclOn del nuevo SIstema d 
e costos y tartfas reV1sado y aprobado por los funclOnanos del 
MINSA y vahdar los formulanos para la capacltaclOn y regtstro de 
los datos necesanos 

b Elaborar un Manual del nuevo SIstema de costos de aphcaclOn penowca 
C Entrenar a los empleados responsables para la eJeCUClOn del nuevo 

SIstema en su uso 
d Implantar el SIstema en los mumcIplOs y SILAIS ptloto, de los 

puestos de salud (y pOSIblemente hasta el mvel de los hospItales 
rnmores a fin de una mtegraclOn del servIcIo) 

e Fortalecer las actIV1dades eXIstentes de produccIon de mgresos 
propIOS y lillplantar nuevas 

f Evaluar la ImplantaclOn del proyecto con la partlcIpaclOn del las 
comumdades, del personal local y del MINSA 

IIIfase 
a. Extender la ImplantaclOn del proyecto a mvel naclOnal 

VII METODOLOGIA 
El consultor selecclOnado debera familianzarse con los SIstemas y 
procedIilllentos medIante el estudIO de documentos, entrevIstas con 
funClOnanos en Mmsa central y V1sItas a los SILAIS y Mumclplos 
selecclOnados Ademas antes de seleCCIOnar los sefV1CIOS que se usanan en el 
nuevo SIstema de costos y tanfas como estandares el consultor debla entender 
los objetIvos y los procedlilllentos de los sefVlClOS medlcos medIante la 
observaclon y entreV1stas con el personal mewco y paramewco La selecclOn 
debe hacerse mewante un proceso partlclpatlvo para facilitar la aceptaclOn del 
SIstema diseñado por parte de dicho personal Los resultados de la encuesta de 
tIempos y matenales, aSi como el diseño del illlsmo sIstema, debenan ser 
discutidos con los funcIOnanos y medico s , en reumones participatIvas, con el 
propOSitO de mtroduclf dicho nuevo SIstema y estar en capaCIdad de mtroduclf 
las sugerenCiaS que surgIeren y acordaren 

Igualmente los usuanos debenan ser mteresados al proyecto a mvel 
comumtano con cualqUler tIpo de partlclpaclOn sena pOSIble lillplementar 

VIII PRODUCTOS ESPERADOS 
A Un dIseño defimtIvo de SIstema de costos umtanos 
estandares de las prestaclOnes de sefV1ClO 

, 



B Un sIstema estandares de tarIfas que tenga cuento a de las 
condIcIOnes de pobreza, b de la esenclahdad de las 
prestacIOnes 

e La ImplantaclOn de un sIstema de adrrumstraclOn financiera 
(SAF desarrollado) que perrntte 

I contabilidad fisIca del presupuesto, 
11 gerencia de los costos urutanos de prestacIOnes, 
111 gerenCia de las tanfas y mgresos relativos, 
IV gerencIa de sub-categonas de catalogo, 
V gerencIa de mventarIOS 

D La capaCItaClOn a los funcionarIos, empleados y 
posIblemente representantes de la comurudad que manejarían el 
sIstema de costos y mgresos planeacIon presupuestarIa de los 
mgresos alternatIvos 

D El fortaleclilllento de las actIvIdades de producclon de 
mgresos propiO (por ejemplo farmacias populares, sefV1ClOS 
diagnostICo s, odontologIa y otros posIbles) 

E El mcremento de la cahdad y de la efiCIenCia general del 
sefV1CIO 

IX DURACION 
Para asegurar el cumphmento del objetIvo planeado y la eJecuclOn de las 
responsabilidades especrncas, se requenra de un peno do de tIempo esttmado 
en cmco años con la sIguiente dIstnbucIon 

1 fase seIS meses 

II fase un año y mediO 

ID fase. tres años 

X CONTRAPARTE NACIONAL 
El drrector general de la planrncaclon del MINSA 

XI COSTO DEL PROYECTO 
El costo del proyecto dependera' pnncIpalmente 

1 Del ruvel de tmplantacIon del proyecto pIloto, 
2 del ruvel de tmplantaclOn nacIOnal del proyecto, 
3 de la cantidad de aSistencia tecruca requenda, 
4 De la cantidad de eqUipo requendo 

El consultor no esta ahora en la condiclOn de medir el costo del proyecto 
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XII CONSIDERACIONES FINALES 
1 Es conV1CClon general que los temas que senan tratados en 

este proyecto son de ImportanCIa pnmana al mtenor del proceso de 
reforma del sIstema de salud y ademas son de lmportante contemdo 
Impacto pohtICO y SOCIal ConSigUientemente se recomlenda en el 
mteres de la factIbIhdad del proyecto el compromlso del mvel mas 
alto del MINSA 

2 Sena ademas necesano selecclOnar antenormente los 
SILAIS y MumcIplOs donde lmplementar el proyecto puoto, 
venficar su compromlSO y medIr la cantIdad de personas que 
necesItanan de capacltaclOn 

3 Se recomlenda tamblen de venficar, como condt.clOn 
prellmlllar las posIbilidades reales de fortalecer les eXistentes 
actiVIdades de producclOn de mgresos 
propIOS y la posIbilidad de Implantar nuevas 

4 Una anallsls de los costos de lmplantaclOn del proyecto 
podna ser hecha en base al contemdo de los parrafos precedentes 

En conc1uslOn se recomlenda una nueva mlSlOn de preparaClOn del proyecto a 
reahzarse en seguIda despues que el MINSA habla mamfestado el su mteres 
OfiCIal en el proyecto 


