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MODELOQ DE SALUD
PREVISIONAL EN

NICARAGUA

1. ANTECEDENTES

1. Contexto Economico y Politico

En 1993, como parte del proceso de reforma
del Sector Salud en Nicaragua y en el marco
del Proyecto de Modernizacion del Sector
Salud, financiado por el Banco Mundial,
comienza a operar ¢l Modelo de Salud
Previsional, con el que el Instituto
Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS)
compra servicios médicos a las Empresas
Médicas Previsionales (EMP), de caricter
privado.

Esta reforma del sistema de salud en
Nicaragua, es propiciada por el proceso
regional de Modernizacion del Estade, que
desarrollan la mayoria de los paises
latinoamericanos y surge comg un
componente de la transformacion estructural
del modelo de desarrollo econémico y social
que vivia el pais inmediatamente despucs de
la finalizacién de la Revolucion Sandinista
en el afio 1990.

Al  igual que en ofros  paises
latinoamericanos, la reforma
socioecondmica se caracteriza por la

transicién desde una economia cerrada y
protegida, con amplia participacién del
Estado, a una economia de mercado, abierta
al exterior, y con  participacion
preponderante de la iniciativa privada.

En el espiritu del nuevo modelo, se retoma la
filosofia de las corrientes de modernizacion
de la regidn, en la que se persigue el fin de
que la asignacion de los recursos se efectie a
través de mecanismos de libre mercado,
reservando cada vez mas para el Estado el
rol de 6rgano principalmente normador y
regulador, el érgano que protege los bienes
comunes, y ¢l organo que juega un rol
subsidiario, limitando su gestion directa
solamente a aquellas actividades que, por su
importancia estratégica y/o social, no pueden
ser  desarro]ladas por  Organismos
intermedios o por el sector privado.

Enmarcada en el modelo de economia de
mercado, la reforma se crientd a mantener
un Sistema Publico de Salud, pero con una
creciente privatizacion de sus acciones,
destacandose  entre sus rasgos mas
caracteristicos:

- Intentos de racionalizar y descentralizar
el Sistema Publico de Salud.

- Fomento de la actividad privada y la
competencia de mercado

- Intentos de focalizacion del gasto
publico hacia los sectores
socioecondomicos mas desposeidos.

Posterior a la reforma, se¢ configura en la
practica un sistema mixto de Atencién a la
Salud con los siguientes componentes:

- Un subsistema publico, integrado por el
Ministerio de Salud, Ministerio de
Gobernacién, Ministerio de Defensa, v
otras instituciones del Estado.
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- El subsector privado, en el cual se
incluyen hospitales, clinicas, organismos
no gubernamentales, farmacias, opticas,
laboratorios de analisis y centros de
diagnésticos.

- El subsector Previsional, en el que se
incluyen las  Empresas  Médicas
Previsionales y las Unidades de Salud
Acreditadas para atender enfermedades y
agresiones a la salud que se producen
pot Riesgo Profesional. Ambas venden
sus servicios al Instituto Nicaragiiense de
Seguridad Social, a quien garantizan el
cumplimiento de las obligaciones que
este contrae por las cotizaciones
obligatorias a los trabajadores.

El INSS, como la institucion estatal
encargada de garantizar la salud de sus
derechohabientes, al mismo tiempo que se
obliga a retomar la responsabilidad de
garantizar que sus asegurados reciban las
prestaciones en salud a las que tienen
derechos, deja de concebirse como el
proveedor de los servicios y pasa a
concebirse como un Ente Normador.
Regulador y Facilitador con la finalidad de
fomentar y velar, en el Modelo de Salud
Previsional, por la eficiencia, la equidad v la
efectividad de las prestacion de salud que
recibirian los asegurados, asociando al
mismo  tiempo los  principios  de
Universalidad, y Solidaridad, de Ia
Seguridad Social.

Las bases de la Reforma del INSS en el
contexto mas general de las Reformas del
Sector Salud fueron:

1. Creacién y puesta en operacién de un
nuevo Modelo de Prevision Social el que
finalmente recibe el nombre de Modelo
de Salud Previsional.

2. Convertir al INSS en un Ente Estatal,
Normador y Regulador, que garantiza

que al asegurado se le brinde las
prestaciones de ley, pero que deja de ser
proveedor de Servicios.

3. Convertir al INSS en una I[nstitucion
economicamente sana.

4. Busqueda y desarrollo del Marco
Juridico, que siendo adecuado a las
reformas, las institucionalice y las
fortalezca en el devenir politico y
socioeconomico del pais.

2. El Sistema de Salud antes de la
Creacion del Modelo de Salud
Previsional

2.1 Elpapel del Estado en la Salud

Histéricamente, se pueden identificar cuatro
formas de como se ha concebido el papel
que debe jugar el Estado de Nicaragua para
garantizar los servicios de salud a la
poblacién:

I. Hasta 1955, la atencion en salud es
responsabilidad de las personas, no del
Estado. Las personas pagan los servicios
que necesitan y si no tienen para pagar
acuden a instituciones de beneficencia
nacidas de la misma comunidad,
frecuentemente, organizadas, proveidas
y administradas por Religiosos y
Religiosas. El Estado solo cumple
algunas medidas de control sanitario en
puertos y fronteras y con grupos
especificos como las trabajadoras del
5exX0.

2. A partir de 1955, con la aprobacién de la
primera Ley de Seguridad Social, el
Estado comienza a recaudar una cuota
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monetaria obligatoria a trabajadores y
empleadores para garantizar la atencion
de salud a la Poblacion Econdémicamente
Activa (PEA) empleada y cotizando al
INSS v a sus beneficiarios directos:
conyuges e hijos menores. Se crean
Instituciones del INSS para proveer los
servicios a los asegurados y a sus
derechohabicntes. El Estado comienza a
reconocer la responsabilidad de brindar
servicios de salud a la poblacian.

En 1980. con la creacion del Sistema
Nacional Unico de Salud (SNUS), ¢l
Estado asume por completo la
responsabilidad de brindar servicios
curativos v preventivos de atencién a la
salud en forma gratuita a toda la
poblacion, sin distingo de clases o
posicion ccondmica. Se unifican todos
los servicios bajo la hegemonia del
Ministerio de Salud (MINSA), que se
convierte en reclor de  la salud.
financiador vy umco prestador  de
servicios de salud.

>

4. A partir de 1990, se inicia todo un nuevo
proceso de Reforma del Sector Salud
retomando la idea de que al Listado. a
través del MINSA, le comesponde la
normacidn y la regulacién de la atencion
médica, pero no la proveeduria directa
de los servicios a toda la poblacion, sino
a aquellos grupos de poblacién sin
capacidad economica y  altamente
vulnerables. Se inician los procesos de
descentralizacion v la formacion de los
Sistemas Locales de Atencidn Integral
en Salud (SILAIS) con el interés de
regresar parte de las responsabilidades
de la atencion a la salud a los niveles
locales. Se separa del SNUS al INSS que
retoma la responsabilidad por la atencion
de los asegurados.

2.2 Las Reformas del Sector Salud

En los afios cuarenta. el sistema de salud
estaba reducido a una simple oficina de la
policia nacional, encargada de garantizar el
control de enfermedades venéreas a
trabajadoras del sexo. En octubre de 1948,
bajo el Decreto Presidencial N* 106. se cred
el Ministerio de Salud para asumir la
vacunacidn y otras acciones anticpidémicas.
Asi, se dio la primera reforma Jdel sector
Serlud.

Hasta los afios 50, la oferta de servicios de
salud provenia  exclusivamente  de
consultorios privados ¥ hospitales publicos.

La primera Ley de Seguridad Social se
aprobd ¢] 22 de diciembre de 1955, para la
proteccién de los trabajadores asalariados
contra  las contingencias  sociales de
enfermedades, maternidad, invalidez. vejez,
supervivicntes y riesgos profesionales.

Hasta 1979, el INSS aplicé el Régimen
Integral a las ciudades de Managua, Ledn y
Chinandega: a  los  municipios  de
Chichigalpa, El Viejo. Poneloya vy Tipitapa;
al  sector minero de Prinzapolka en
Bluefields: y, en todo el territorio nacional.
aplicod la rama de pensiones de invalidez.
Vejez, Muerte-Riesgo Profesional (IVM-
RP). exclusivamente a los empleados
bancarios y del sector publico.

Durante las tres cuartas partes del siglo, la
red  hospitalaria se  habia  venido
transformando muy lentamente,
construyéndose desde la base de wuna.
organizacion de estile decimonoénico en la
cual la atencidon a enfermos estaba
circunscrita a los Hospitales, donde se
brindaba atencién de caridad por personal
religioso y los médicos atendian pacientes a
titulo de voluntariado.
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La atencidon en todos los centros
hospitalarios del interior del pais era muy
precaria, ya que eran atendidos tnicamente
por médicos generales, y existian muy poca
cantidad de enfermeras y una infraestructura
muy deteriorada y no apropiada para la
funcion  hospitalaria.  Unicamente en
Managua, se contaba con un Hospital de
construccion y organizacion moderna donde
se concentraban todas las especialidades
médicas.

A raiz del terremoto de 1972, en Managua,
se destruye el Hospital El Retiro, que
constituia la unidad de mayor resolucién
meédica del pais, lo cual significo la pérdida
de mas del 40% de las camas hospitalarias
instaladas en ese momento.

Después de la atencién inmediata al desastre,
las agencias internacionales y gobiermnos
' amigos de¢ Nicaragua, establecieron un
paquete de ayuda econdmica y técnica
dirigido a apovar la reconstruccién del pais.
En el caso del sector salud, las respuestas
inmediatas fueron la negociacion de un
préstamo para la construccion de tres
hospitales en Managua, que sustituyeran la
labor que realizaba el Hospital E| Retiro,
ademas de la negociacion de préstamos para
la ampliacién de cobertura de los servicios
de atencién primaria y la sustitucion de
viejos "hospicios”, existentes en algunas
cabeceras departamentales, por hospitales
modemnos, organizados y administrados de
forma cientifica.

Una segunda reforma al sector salud se dio
en agosto de 1979, cuando el gobierno llevo
a cabo la integracion de los diferentes
servicios publicos de salud en un SNUS,
cuyo propésito fue aumentar la cobertura y
fortalecer la atencién a la poblacion a través
de la  regionalizacion, planificacion,
formacién y capacitacién de los recursos.
Con la creacion del SNUS, el 8 de agosto de

1979, se transfhirio la atencion médica directa
del INSS vy de toda la poblacion al MINSA.

En el afio 1982, se aprobo la segunda Ley de
Seguridad Social, con la cual se ampli¢ la
cobertura a los miembros de cooperativas de
producciodn, a ios beneficiarios de la reforma
agraria, y a las asociaciones profesionales,
gremiales y artesanales debidamente
autorizadas. También se extendio la rama de
IVM-RP a todo el territorio nacional,
incluvendo a los trabajadores del campo.

La finalizacién de los proyectos de inversion
hospitalarios, en la primera parte de la
década de los ochenta, se acompana de un
importante proceso de reorganizacién y
ampliacion de la red hospitalaria como
producto de la reorganizacion general del
sistema de salud.

La principal caracteristica de esta
transformacion fue la creacion del Sistema
Nacional de Salud con niveles de atencién
organizados en una “piramide" de acuerdo a
la capacidad de resolucion de los problemas
de salud. En este sistema se incluyeron
también los dos Hospitales que poseia el
Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social,
que a partir de ese momento pasaron a ser
propiedad del Ministerio de Salud.

e En la base de esta piramide, se
establecieron mas de 250 puestos y
centros de salud, atendidos en su
mayoria por meédicos generales o
personal de enfermeria, destinados a
atender los problemas bdsicos de la
poblacién y realizar actividades de
prevencién primaria de las
enfermedades.

¢ En un segundo nivel de complejidad, se
establecieron  hospitales de tipo
"departamental” que contaban con
especialistas de las cuatro grandes
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especialidades  meédicas:  medicina,
cirugia, ginecologia y pediatria.

e En un tercer nivel de complejidad, se
ubicaron  los  nuevos  hospitales
construidos en Managua, donde existia
una alta concentracion de médicos
especialistas y sub-especialistas.

El Plan de Salud 1988-1990 fortaleci¢ al
MINSA como rector del sector, e impulsé el
desarrollo del SNUS vy su capacidad de
articulacion con los procesos sociales y
economicos del pais.

La tercera generacion de reformas se
produjo en los afios 90 y se inicié con el
establecimiento de los SILAIS en todo el
pais. Estas reformas se llevaron a efecto con
el objetivo de desarrollar un proceso de
programacion (planificacion),
descentralizacién y desconcentracion de la
autoridad y los recursos del nivel central,
fortalecimiento y perfeccionamiento de los
servicios de salud, participacion social en la
solucién de los problemas dec salud, y
formacion permanente de recursos humanos
en salud.

Al iniciar la década de los noventa, los
hospitales del pais mostraban un importante
deterioro acumulado en su infraestructura y
equipamiento, junto con distorsiones
importantes en la organizacion de los
servicios y de los  mecanismos
administrativos, todo lo cual reducia de
forma importante su capacidad de dar
soluciones a los problemas de salud de la
poblacién.

La aplicacion de los planes de ajuste
estructural, a principio de los noventa, que
condujo a una importante reduccion del
presupuesto disponible para el Ministerio de
Salud, golpeé attn mas la dificil situacién de
los hospitales, afectando principalmente la
disponibilidad de medicamentos y material

médico, y reduciendo el personal
paramédico {particularmente de enfermeria)
por efecto de las estrategias de reduccion de
gasto en personal.

Para enfrentar los efectos de la reduccion de
gastos gubernamental en salud, y paliar los
efectos que las medidas de ajuste estructural
podrian tener sobre la poblacion mas pobre
del pais, el Ministerio de Salud inicia una
agresiva politica de busqueda de fondos de
cooperacién externa que permitan realizar
las reformas requeridas por el sector salud,
al tiempo que se sostienen los servicios de
salud en espera de una reactivacion
economica que permitiria la aparicion de un
sector privado, con capacidad para absorber
la demanda de los segmentos mas altos de la
sociedad y le permitiria al MINSA enfocar
sus esfuerzos en los sectores mas pobres del
pais.

Es en este proceso de Reforma del Sector
Salud que se separa al INSS del SNUS,
volviendo el IN8SS a retomar la
responsabilidad por la atencién de sus
asegurados y en 1993, en el marco del
Proyecto de Modernizacién del Sector
Salud, financiado por el Banco Mundial,
comienza a operar el Modelo de Salud
Previsional, con el que el INSS compra
servicios meédicos a las EMP, de cardcter
privado. Desde 1994, el INSS ha promovido
la atencion de salud a través de las EMP,
para los asegurados y sus familiares; y a
través de las Unidades de Salud Acreditadas
(USA), para afiliados al seguro de riesgos
laborales.

3. Creacion del Subsistema
Previsional de Salud Privado
(Modelo de Salud Previsional)

Las EMP, como entidades privadas
facultadas para actuar en forma paralela al
sistema piblico de salud en el otorgamiento
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de prestaciones y beneficios de salud los
asegurados del INSS, inician sus actividades
en 1993, autorizadas y reglamentadas por
Decretos del Presidente Ejecutivo del INSS.

Con esta Ley, se¢ autoriza por primera vez en
Nicaragua, la libertad de eleccién de los
asegurados a los prestadores de servicios de
salud que mejor le convengan. No obstante,
s¢ mantiene la imposicion para que los
trabajadores  enteren su  conzacidn
obligatoria en ¢l INSS.

En la actualidad, el sistema se rige por la
Resolucion 289 del 30 Septiembre de 1996,
que oficializa el Reglamento del Seguro
Enfermedad Matemnidad. las que deben
firmar contrato de prestacion de Servicios
con el Instituto Nicaragiense de Seguridad
Social. La Gerencia de Salud Previsional del
INSS es el organismo técnico cuyas
principales funciones son:

- Supervisar a las EMP para garantizar a
los beneficiarios el pleno cumplimiento
de sus derechos y el incremento
progresivo de la Calidad de Atencién.

- Garantizar la aplicacion del Reglamento
del Seguro Enfermedad Maternidad,
especialmente, lo relativo a la aplicacién
de sanciones por violaciones expresas al
mismo, con el fin de mejorar la relacion
entre beneficiario y EMP y para
incrementar la eficiencia del Sistema.

-~ Actuar como arbitro en las controversias
que surgen entre los afiliados y la EMP,
generando un sistema expedito para la
resolucion de estos conflictos. En esta
forma, se procura dar estabilidad al
Sistema por la via de resolver los
conflictos que se generen.

- Generar informacion, con el
procesamiento 'y la  oportunidad
necesarios, para favorecer la

retroalimentacion de las EMP vy la
transparencia del Mercado de las
mismas.

4. Como se Forman las Primeras
EMP.

La primera Empresa Médica Previsional que
firmo contrato fue el Centro Quirurgico los
Chilamates de Masaya, el 18 octubre de
1993; la segunda fue la Sociedad Médica de
Granada y la tercera, la Corporaciéon de
Zonas Francas de Managua. Esta tltima nace
bajo la modalidad de subcontratacién de,
practicamente. todos los servicios médicos al
Hospital Aleman Nicaragiiense del MINSA,
el que destina personal para la atencion de
los asegurados en una clinica que se crea al
efecto en las instalaciones de la Zona
Franca. Se crea un sistema de referencias y
contrarreferencias de pacientes complicados,
graves o que requieren cirugias, de la Clinica
de la Zona Franca al Hospital Aleman
Nicaragiiense y viceversa.

En el afo 1994, clinicas privadas que ya
existian o que se crean para el efecto,
comienzan a firmar contratos con el INSS y
se¢ convierten en las primeras Empresas
Médicas Previsionales, algunas de estas
empresas son: Salud Integral, SUMEDICO y
AMOCSA.

La mayoria de estas empresas surgen con
instalaciones limitadas, las que en muchos
casos no van mas alla de algunos
consultorios para brindar atencion de
Consulta Externa y Servicios muy primarios
de atencion de Emergencias Médicas. La
mayoria de ellas opera con la modalidad de
subcontratacion de servicios a Hospitales del
MINSA o a Hospitales y Clinicas privadas
establecidos con mayor capacidad y que
- operan solamente en ¢l subsector privado.

Modelo de Salud Previsional en Nicaragua corregido



En este mismo periodo, el INSS, en
coordinaciéon con el MINSA dan a la
Policlinica Oriental del MINSA la categoria
de Empresa Médica Previsional y se le
adjudica la atencion de los trabajadores del
Estado en la ciudad de Managua. Gracias a
este papel, la Policlinica Oriental de
Managua nace como ta EMP mas grande del
pais.

En los aftos subsiguientes, se incrementa el
numero de Empresas Médicas Previsionales
y aparecen ¢sias empresas en  los
Departamentos mas importantes del pais.

Entre las empresas que firman contratos con
el INSS aparecen el Hospital Bautista que es
¢! Hospital privado mds grande del pais; ¢!
Hospital Militar que es ¢l Hospital del
Ministerio de Defensa y del Ejéreito de
Nicaragua, y posteriormente, firma cl
Hospital Carlos Roberto Huembes que es €l
Hospital del Ministerio de Gobernacidn,
convirtiéndose todos estos Hospitales en
Empresas Médicas Previsionales. Mas tarde,
siguiendo ¢l ejemplo de estos Hospitales se
incorporan como EMP varios Hospitales
Departamentales del Ministerio de Salud.

Con la incorporacién de Hospitales de
mayor nivel de resolucidon, el INSS
comienza a presionar para que las EMP
dispongan de la mayor cantidad de servicios
integrados en una misma instalacion. Toma
fuerza, asi, una importante corriente de
inversiones en infraestructura por una gran
parte de las EMP tendiente a crear y
organizar mas y mejores servicios de
atencidn médica. Las

EMP que no disponian de mayores servicios
comienzan a adquirir 0 crear sus propios
servicios de  atencién  quirlrgica, de
hospitalizacién y de Cuidados Intermedios ¢
Intensivos. Paralelamente, se crean en las
EMP o se adquieren otros servicios
complementarios tales como Laboratorios,

servicios de Imagenologia, servicios de
Examenes Especiales. etc.

Paralela a la incorporacion de nuevas
Empresas Médicas Previsionales, a partir de
1997, comienzan a cerrar algunas EMP
debido a la dificultad de incrementar ¢l
numero de afiliados, con lo que. o no llegan
a alcanzar su punto de equilibrio financiero y
enfrentan serios problemas de rentabilidad, o
bien, debido a gue no tuvieron la capacidad
de invertir en {a ampliacion de su propia
infraestructura.

II. EL MODELO DE SALUD
PREVISIONAL

1. Metas

La cobertura de salud a los trabajadores
asegurados al INSS y sus dependientes
sufrio un grave y progresivo deterioro en la
década de la Revolucién Sandinista y en los
primeros tres ajfios posteriores a la misma,
que dejo en completo desamparo a un sector
muy importante de la PEA del pais. El INSS
padecia en ese periodo de un fuerte
desfinaciamiento, producto d= los procesos
hiperinflacionarios de los afios 80 y las
agresiones a su estructura y potestad. lo que
le imposibilitaba, técnicamente, para cumplir
el otorgamiento directo de las prestaciones
sanitarias a los que los asegurados tenian
derecho por haber aportado sus cotizaciones
en tiempo y forma. Como consecuencia, se
fue generando una baja valoracién social del
INSS por parte de su poblacion afiliada.

Esto, asociado a otras disposiciones
generosas que obligaron al INSS a ejecutar
programas de  bienestar social que
contemplaban ¢! otorgamiento de pensiones
mas alla de sus posibilidades y de su
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verdadero objetivo, fueron creando una
actitud de indiferencia y hasta de rechazo en
el cumplimiento de las obligaciones obrero-
patronales, que se manifesto en evasiones y
mora que redujeron las recaudaciones,
agudizaron la fragil economia del INSS y
establecieron un circulo vicioso que cada
vez més comprometieron seriamente las
posibilidades del INSS de cumplir con sus
obligaciones. Fue caracteristico de este
periodo un agudo deterioro de la calidad,
acceso, financiamiento y oportunidad de los
servicios de salud.

Estos procesos van moldeando [a necesidad
de procesos de Modernizacion y de Reforma
del Estado. Con los procesos de Reforma, se
fundamenta e impulsa la idea que el Estado
debe aprovechar los subsidios cruzados para
garantizar la equidad del Sistema de Salud
transfiriendo costos de atencion de salud de
la poblacién pobre con allos riesgos, a la
poblacién rica con bajos riesgos. Igualmente,
se comprende la necesidad de iniciar un
proceso de refuerzo del financiamiento
plblico de los servicios de salud, con una
mayor participacién del sector privado. No
se trata de vender los hospitales y Centros de
Salud Publicos sino que el Estado deje de ser
el Unico responsable de garantizar la
atencion de salud y transfiera parte de esa
responsabilidad a la iniciativa privada.

Para dar respuesta a esa problematica, se
desarrolld un proceso de revision ¥
reconsideracion de la existente condicion de
salud de los trabajadores y sus dependientes,
con la siguiente meta:

“Facilitarle a los asegurados del INSS
y a sus dependientes servicios
sanitarios de cobertura progresiva, que
sean de calidad  técnicamente
aceptables, consecuente con las
disponibilidades financieras del INSS y
que se puedan ejecutar en el menor
tiempo posible". -

Los procesos de reforma contemplan
desarrollar las siguientes lineas de accidn:

1. Separacion de la funcidén financiadora—
administradora, de la funcién provisora
de servicios en el INSS.

2. Creacion de un Modelo de Salud
Previsional estructurado comoc un
sistema de compra a proveedores de
servicios (Seleccion y Contratacion de
EMP).

3. Innovaciones en el sisterna de pago a
proveedores escogiéndose la modalidad
de pago Per capita. Se decide pagar un
solo monto per cdpita para cubrir todos
los riesgos definidos en la cobertura y
para cubrir todas las prestaciones al
asegurado y su familia.

4. Definicion de un  paquete de
Prestaciones, su Cobertura y sus
Exclusiones.

5. Reestructuracién en la Financiacién y
Gastos del INSS con el fin de sanear las
finanzas del INSS y volverla
econdmicamente sana.

Para lograr esta aspiracion y cumplir con
este reto, a partir del afio 1992 se
movilizaron recursos técnicos nacionales
que con la asesoria de consultores de otros
paises, financiados por agencias
internacionales, permitieron la preparacion y
definicion del Plan de Salud Previsional del
INSS, el cual se llevd a operaciones
felizmente desde finales del afio 1993,
implantandose con todo éxito desde el afio
1994,

Desde el inicio se considerd que los grandes
beneficiados con el Modelo de Salud
Previsional serian los derechohabientes, la
poblacion en general y el Sistema Nacional
de Salud.
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Con la introduccion del Modelo de Salud
Previsional se hace visible que el seguro
obligatorio de salud es conveniente y
necesario, ya que hace efectiva la
responsabilidad individual de cuidado de la
salud y garantiza la provisién de los recursos
necesarios para su cuidado.

Por otra parte,dado el caracter incierto de las
enfermedades v ¢l alto costo que tienen
muchos tratamientos, el seguro de salud
resulta mas eficiente que otras alternativas,
porque permite reemplazar eslos gastos
inciertos, que pueden ser de elevado monto
en relacion con el ingreso familiar, por un
gasto tegular moderado consistente en la
cotizacion de salud, complementado, si fuese
necesario, con un gasto directo mucho mas
reducido en copago de las prestaciones. kn
Nicaragua, dados los bajos niveles de
ingresos de la poblacion asegurada se opld
por un modelo que no contempla copagos en
ninglin rubro.

2. Definicion del Modelo de Salud
Previsional

En 1994, ¢l INSS define el Modelo de Salud
Previsional de la siguiente manera;

“Es un modelo estructurado por el
INSS que permite dar cobertura de
salud de  calidad optima a los
trabajadores  asegurados y  sus
dependientes a través de, y con la
participacion organizada de
Empresas de Salud del Sector
Publico o Privado, establecidas para
ofertar dichos servicios ™.

Ya para el afio 2000, se define al Modelo de
Salud Previsional de la siguiente manera:

“Instancia administrativa destinada
a brindar cobertura de atencion en
salud a los trabajadores y sus

beneficiarios a través de Empresas
Médicas  Publicas o  Privadas
debidumente  certificadas  por  ef
INSS".

3. Objetivo Especifico

Al crearse el Modelo de Salud Previsional,
se definid como objetivo especifico ¢l
siguiente:

“Precisar y formular las estrategias
para facilitarle al cotizante en el
Régimen Integral y sus dependivntes
—esposd 0 companera ¢ hijos
menores de dos afios e edad-
alencion de  salud ambulatoria y
hospitalaria de calidad, prioritarias.
de  facil accesibilidad, que sean
oportunas, y que éstas sean asumidas
integramente por el sector publico o
privado organizados en empresas de
salud, a través de convenios suscritos
con el INSS, el que retendrd y
efercerd funciones de supervision
para  asegurar la calided en el
olorgamiento  del  servicio. Esta
concepcion es congruente con la
politica  de  modernizacion  y
descentralizacion que esta
promoviendo el Ministerio de Salud a
guien se le reconoce su  rol
importante de organismo recior en
las decisiones de las politicas dv
safud en nuestro pais ™.

Posteriormente, en el afio 1996, al ampliarse
la canasta basica de prestaciones del Modelo
de Salud Previsional, el objetivo se mantuvo

. similar, pero ampliandose la cobertura desde

hijos metores de dos afios a hijos menores
de seis afios.
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4. Principios Fundamentales del
Modelo de Salud Previsional

El Modelo de Salud Previsional del TNSS
respeta y se apoya en los siguientes
principios fundamentales de la Seguridad
Social:

* Solidaridad: El sistema, desde el punto
de vista financiero. se estructura en tal
forma que, el que cotiza mas, participa
solidariamente en el sostén vy
mantenimiento de los servicios de los
que cotizan menos.

o  Universalidad: Procura extender su
cobertura v beneficios al ambito nacional
para todos los trabajadores. Inicialmente.
y hasta la fecha, el INSS garantiza la
cobertura de Prestaciones de Enfermedad
Maternidad  principalmente al area
urbana, debido a la poca oferta de
servicios médicos en el 4rea rural.

* [Fguidad: las prestaciones de saiud
ofrecidas por el INSS a sus usuarios son
tguales en cantidad y calidad. cualquicra
sea la categoria de los cotizantes.

5. Particularidades del Modelo de
Salud Previsional.

Las particularidades que a continuacién se
detallan, son gencradas del propio Modelo
de Salud Previsional:

» Libertad de Eleccion: El asegurado y sus
beneficiarios  ticnen  derecho  a
seleccionar al Prestador de servicio de
salud que le brinde y garantice la calidad
de la atencion médica. Esta Libertad atin
no llega a la libertad de cotizar a la
entidad que el asegurado quiera dado que
solamente el INSS estd facultado por la

ﬁey a ser el recaudador del seguro
obligatorio de los trabajadores.

*  [ncentiva la competencia: La
organizacion de Empresas de Salud que
pertenecen al Sector Privado, estimula la
competencia entre ella y con las del
Sector Publico, generando servicios de
mejor calidad y menor costo.

* Dinamiza la Economia. Constituye una
fuente importante para la economia
nacional al incorporar al Sector Privado
en calidad de oferente de Servicios de
Salud.

* Opcion a la escogencia de planes
complementarios: El Asegurado tiene la
alternativa de “comprar” servicios de
salud mas amplios que los que oftece el
INSS y que estén de acuerdo a su
capacidad econdmica y sus necesidades
reales.

6. Aspectos Financieros y de la
Contratacion

6.1 Aportes Obrero-Patronales

El sistema de contribuciones para el
financiamiento del Seguro Social contempla
Cuotas técnicas para los seguros de
Enfermedad-Maternidad (EM), Invalidez-
Vejez v Muerte (IVM), Riesgo Profesional
(RP) 'y para las _Pensiones v/o
indemnizaciones a Victimas de Guerra
(VG). Las contribuciones para los dos
primeros seguros se recaudan de tres
fuentes: Empleador, Trabajador y Estado. La
cuota para Riesgos Profesionales es
financijada, exclusivamente, por el
Empleador.
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Hasta 1999, las cotizaciones se recaudan de
acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA # L. Cotizaciones segun porcentaje del salario

1
Régimen Empleador [Trabajader | Estado | Total .
"TVM-RP con . .
0, U] 54 o
Apurte Solidario 12 5% 4.0% 05% 1 170%
| IVM-RP 6.5% 2.0% 025% | B75%
Facultativo 13.5% 05°% | 14.0%
Sobdario
Facullatwo [VM 525% 023% | 55%

Fuente Anuano Estadistico 1993, INSS

Desde el afio 2000, las cotizaciones se
recaudan de acuerdo a la siguiente tabla:

TABLA #2. Cotizaciones seglin porcentiaje del salario

Régimen ’ Emp. Trab. Edo. Toetal I
IYM-RPcon Aparte | 1qgor | gase | 025% | 2050%
solidanc . ! |
IVM-RP D00 | 425% | - [1325%

IFacull&lli\-o D823 | 023 | 18 0% ]
Fuente INSS

Del total de los fondos recaudados el INSS.
a la fecha, hace la siguiente distribucion
interna del financiamiento:

TABLA # 3. Distribucion mnterna del financiamiento

Régimen | EM pp | Segwrode [ ot ]
Peusiones !

Integral B30% | 150% | 10.0%** |[150% | 21.50%

IVM-RP - 1 50%£ 10 0% 1.50% | 13.00%

Fuente: INRS
*Pensidn/ Indempizacion. **Hasta 2000 fuc de 5 5%

Aunque al Seguro de Enfermedad-
Maternidad, que es el objeto de la cobertura
del Modelo de Salud Previsional, le
corresponde una cuota técnica del 8.5%, el
INSS ha reconocido piblicamente que, de
esta cuota técnica, se ha tenido que financiar
otros seguros y parte de las pensiones fuera
de la cobertura de! Seguro Social que se
crearon en la década de los 80 (pensiones de
guerra, penstones de  gracia y
reconocimiento por Servicios a la patria,
etc.), lo cual ha determinado recortes a las
posibilidades de cobertura del Seguro
Enfermedad-Maternidad.

La cuota técnica del Seguro de Enfermedad-
Maternidad, a su vez, se distribuye de'la, -
siguiente manera:

5.6 % Atencién Médica y Subsidios.
2.0% Otras prestaciones.
0.9 % Administracion.

7. Protagonistas en la
Implementacién del Modelo,
Caracterizacion de su Papel

Desde la creacion del Modelo de Salud
Previsional  se  identificaron  cuatro
componentes basicos que juegan un papel
importante en la implementacién del Modelo
de Salud Previsional, siendo los siguientes:

. El Instituto Nicaragiiense de Seguridad
Social (INSS).

Las Empresas Médicas Previsionales
(EMP).

. Los Asegurados Activos.

4. Los Empleadores.

-2

7.1 El Instituto Nicaragiiense de
Seguridad Social (INSS)

Es el representante del Estado que ejerce la
autoridad administrativa maxima del Modelo
de Salud Previsional y garantiza la funcion
social del modelo a través de la ejecucion de
las siguientes actividades:

1) Es el unico recaudador y administrador
de las cotizaciones Obrero-Patronales.
El monto que corresponde a la cuota
técnica de la rama del Seguro de
Enfermedad-Maternidad se revierte en la
medida de las posibilidades para la
administracion y  otorgamiento  de
prestaciones en salud y econdmicas.
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2) Define las prestaciones bdsicas de salud.
Estos son servicios médico-quirargicos y
de apoyo diagnostico y terapéutico que
el INSS ofrece a la poblacion asegurada
y sus dependientes a través de Empresas
Prestadoras de Servicios de Salud. En
Nicaragua, estos  servicios  estan
caracterizados en forma extensiva en un

documento  titulado  “Listado  de
Prestaciones médico-quirirgicas,
Medios de  apoyo,  Diagnosticos,

Medicamentos y Exclusiones para la
cobertura del Seguro de Enfermedad-
Maternidad”.

La definicion de la Prestaciones estd
supuesta a hacerse en funcion de los
problemas de  morbilidad de Jos
derechohabientes mas prioritarios, tanto en
atencion ambulatoria como en
hospitalizacion. De acuerdo con la revision
de las estadisticas disponibles al crear el
modelo, se encontrd que del total de las
Consultas Médicas, el 83% se resolvio en las
consultas de Medicina General, Obstetricia,
Pediatria y Consultas de Emergencias; de
todas estas consultas, el 56%, o sea, mas de
la mitad fue de Medicina General. Cinco
afios después de operar el Modelo de Salud
Previsional en Nicaragua, al afio 1998, las
estadisticas habian variado de la siguiente
manera;

1 Medicina General, 45.3%
2 Obstetricia 8.6%
3 Pediatria 16.6%
4 Consultas Emergencia 8.0%

Subtotal 78.6%
5 Otras especialidades 21.4%

Total 9§ 100.0%

El INSS otorga en la actualidad tres
diferentes tipos de prestaciones: Médicas,
Econémicas y de otro tipo.

Entre las prestaciones Médicas, se incluyen:
1} Atencién Integral Medico Quirtirgica y

Diferenciada de acuerdo a canasta de

prestaciones, 2) Servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico, 3) Suministro de
medicamentos de acuverdo a canasta de
medicamento.

Entre las prestaciones Econdmicas, se
incluyen: 1) Subsidio Econémico, 2)
Asignaciones familiares (ayudas Sociales)
de caracter discrecional.

Otras Prestaciones que garantiza el INSS
son:

1) Apoyo a la Lactancia Materna con
suministro de Leche en polvo para
infantes.

2y Ayudas sociales a los asegurados,
generalmente reservadas para la atencién
de  pacientes con  enfermedades
catastroficas, también son de caracter
discrecional.

3} Facilita el otorgamiento de servicios de
salud, a los trabajadores y sus
dependientes a través de las EMP que
estén debidamente acreditadas ante el
INSS y autorizadas por éste. Estas
Empresas  deben  otorgar a  los
derechohabientes todas las prestaciones
estipuladas en la Lista de las
Prestaciones Bdsicas de Salud definidas
por el INSS que son la sujetas al contrato
de compra de servicios.

4) Precalifica, el recurso humano y la
infraestructura fisica de los Prestadores
de Servicios, para estar seguro que estan
en la capacidad de dar servicios
confiables a los usuarios del INSS.

5) Firma convenio, con el Prestador de
Servicio de Salud calificado previamente
y que ha sido seleccionado por los
trabajadores.

Modelo de Salud Previsional en Nicvaragua corregido
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6) Reembolso por capitacion, es decir,
aplica un reembolso por cada cotizante
activo protegido en ¢l Plan, igual para
todos a nivel Nacional destinados a
cubrir los costos de la atencién o
servicios de salud.

7) Supervisa, Evalia, Analiza y practica
Auditorias periodicas a las Empresas
Prestadoras de Servicios de Salud, con el
objeto de dar seguimiento  al
cumplimiento del Convenio y garantizar
la calidad de la atencion de salud.

7.2 Empresas Médicas Previsionales
(EMP)

7.2.1 Definicion:

Los Prestadores de Servicios de Salud
contratados por el INSS reciben ¢l nombre
de Empresas Médicas Previsionales (EMP) y
son empresas del Sector Publico o Privado
que se organizan con el objeto de ofertar y
proveer servicios de salud integral a los
asegurados del régimen integral activos y a
sus beneficiarios, de conformidad con los
términos y condiciones que se exigen en el
Modelo de Salud Previsional formulado por
el INSS.

Desde el punto de vista del INSS, operan
como una administradora de salud en forma
similar a como operan los seguros privados,
es decir, que buscan como obtener el
maximo de asegurados adscritos para diluir
los riesgos y obtener un resultado financiero
positivo al final del ejercicio.

Estas empresas médicas derivan su nombre
del llamade "Modelo de Salud Previsional”,
que fue creado por el INSS para brindar
atenciéon médica a los asegurados que pagan
los Seguros de Enfermedad-Maternidad y

riesgos profesionales. Como el INSS no
posee las Clinicas ni los Hospitales para
brindar dichos servicios, contrata a las EMP
para que presten dichos servicios.

El contrato es sencillo: por cada asegurado,
independientemente del salario que tenga o
de la cuota que aporte al INSS, la EMP
recibird un monto fijo denominado per
cépita que actualmente es de C$ 130.68. Ese
per capita unico que paga al INSS por un
asegurado le confiere el derecho a él, a su
conyuge y a sus hijos menores de 6 afios,
para que reciban la atencion médica y
quirdrgica, los medicamentos vy los
examenes de laboratorio que se establece en
los listados del contrato. Ademas, por ese
mismo per capita, la EMP debe pagar al
asegurado el subsidio de reposo por
enfermedad.

7.2.2 Requisitos que Deben Reunir las
Empresas

Para ser aceptadas como potenciales
oferentes de Servicios de Salud, las EMP
deben reunir los siguientes requisitos
basicos:

1. Estar constituidas con Personeria
Juridica.

2. Tener el respaldo financiero suficiente,
para cumplir con la garantia que por
manejo de fondos en la modalidad de pre
pagos, requiere el INSS.

3. Disponer de los recursos humanos, de
calidad técnica y de antecedentes éticos
comprobados que aseguren una calidad
adecuada de atencion en salud a los
trabajadores y sus dependientes.

4. Disponer de la infraestructura fisica,
recursos materiales y abastecimiento de
insumos, que aseguren una calidad

Modelo de Salud Previsional en Nicaragua corregido
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adecuada de atencion en salud a los
trabajadores y sus dependientes.

7.2.3 Mecanismos de Calificacién y
Contratacion

Una vez que se organizan las EMP, envian
comunicacién at Presidente Ejecutivo del
INSS, expresando su interés en participar en
el Plan de Salud Previsional y solicitando la
debida calificacion del INSS.

La aprobacion y reconocimiento de la
Empresa de Salud, se hace a través del
personal técnico de la Gerencia General de
Salud Previsional del INSS, quienes hacen
una revision de fos recursos que dispone la
empresa y de sus subconiratistas, si es que a
su vez subcontratan con otras instituciones
de salud, con el objeto de comprobar la
capacidad de la empresa para dar servicios.
La Gerencia General de Salud Previsional
presentara por escrito sus recomendaciones y
asi se lo hara saber a los interesados. Si la
Empresa cumple con todos los requisitos, se
le extendera el correspondiente Certificado
de Calificacion.

7.2.4 Certificado de Calificacion

Es el documento que el INSS extiende a la
EMP que habiendo llenado los requisitos de
precalificacion, se hace elegible para firmar
convenio de venta de servicios médicos del
Seguro de Enfermedad-Maternidad.

Con el Certificado de Calificacion del INSS,
el Prestador de Servicio de Salud estard en
capacidad de ofrecer sus servicios de salud a
los trabajadores que cotizan para el INSS, ya
sea en los centros de trabajos o de manera
independiente. En cualquiera de los casos y
si los trabajadores o sus representantes
aceptan ser servidos por la empresa, asi lo

expresaran por medio de una comunicacion
escrita a la empresa y al INSS.

La Empresa Prestadora de Servicios de
Salud calificada, y aceptada por los
trabajadores, procede a firmar con el INSS,
el Convenio para el Otorgamiento de
Servicios de Salud

7.2.5 Forma de Pago o Reembolso por
Servicios Prestados

En el Modelo de Salud Previsional de
Nicaragua, se escogid la modalidad de pago
por capitacién, que consiste en una cuota fija
mensual que el INSS paga a las EMP por
cada asegurado active de su adscripcion,
para que esta brinde el paquete de servicios
integrales definido por el INSS y sujeto de
contrato entre las partes. En esta modalidad
de pago no hay reembolse por eventos
atendidos en la EMP, y se garantiza cubrir a
la gran mayoria de la poblacion asegurada y
a sus derechohabientes.

De acuerdo a la metodologia basica para el
célculo del per cépita utilizado por el INSS.
el monto del per capita es el resultado de la
sumatoria del costo unitario de cada uno de
los servicios objetos de prestacion por el
nuamero de veces o frecuencias en que los
derechohabientes hacen uso del mismo.

Empleando el sisterna de capitacion para et
reembolso. Este reembolso con periodicidad
mensual, reconoce el monto per capita
predefinido por cotizante, esté o no enfermo,
haga uso o no de los servicios de la EMP. El
per cdpita obliga a la Empresa Médica
Previsional a dar los servicios que estin
comprendidos en el “Listado de
Prestaciones médico-quirurgicas, Medios de
apoyo,  Diagndsticos, Medicamentos y
Exclusiones para la cobertura del Seguro de
Enfermedad-Maternidad”.
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A la fecha el monto del per capita
establecido es de C$ 130.68 mensual (US$
9.91 a una Tasa de Cambio de C$ 13.1804
por dolar). Con el per capita que el INSS
paga por cada asegurado, la EMP debe
cubrir. ademas del asegurado, a su conyuge
mujer y a todos los hijos menores de 6 afios.

El modelo de reembolso per capita utilizado
en Nicaragua tiene una sola tarifa, que cubre
todos los servicios contratados, sca cualquier
patologia o servicioc prestado. No hay
distintas tarifas segin Grupos Relacionados
de Diagnosticos, ni pagos diferenciados por
grupos de edad o por grupos de riesgo. El
riesgo total es trasladado por el INSS a la
Empresa Médica Previsional.

7.2.6 Oportunidad en los Pagos

Si bicn el Modelo de Salud Previsional nacié
con la logica de prepagos a las Empresas
Medicas Previsionales, problemas de indole
burocratica han impedido al INSS pagar por
adelantado a las empresas bajo contrato.
Desde finales del ano 2000, cstos pagos se
realizan los 20 de cada mes corricnte y, hasta
la fecha, ha sido imposible para el TNSS
pagar ia cuota per capita completa en el
mismo mes por lo que las EMP reciben
pagos complementarios del per capita de
Emplcadores que enteran las cuotas ‘al
Seguro Social con mora hasta el 20 del mes
siguiente. En ocasiones, problemas de
registro y notificacion enire sucursales
provocan pagos de segundos y terceros
complementos hasta con dos o tres meses de
retraso.

7.2,7 Variaciones del PerCapita

A continuacion se presenta las variaciones
del per capita desde la creacion del Modelo
de Salud Previsional:

TABLA # 4. Variaciones del Per cépita
Per Cipits Primero | Segundo | Tercero | Cuarto
Fecha de [nicio 18/10/93 |20/11/96 | 20/01/99 [ 20/12/01
Fecha Fin 20011096 §20/12/98 [200/11/01 | 20/11/02%
Monto C$ 97.50 113.00 130.68 160.64
us Inicio 15.65 12.82 11.60 E] 64
Final 11.17 [10.13 2.52 10.96
TC Inicio 62297 |8.8108 11,2635 13.7954
Final 8.7264 | 11.15% 13 7329 14.6455

* AUNANO DEL ULTIMO REAJUSTE

La EMP esta obligada a otorgar las
siguientes prestaciones:

Atencion Ambulatoria

Atencion Hospitalaria.

Atencion de Emergencia.
Medicamentos.

Examcnes de Laboratorios.
Radiodiagnésticos y Ultrasonido.
Exdamenes Especiales de diagndstico.
Examenes de Anatomia Patolégica.
Prestaciones Econdmicas.

000 N kW —

Estas presiaciones cubren un listado que
contempla:

- 1,020 Codigos de enfermedades de
acuerdo a la CEIE.

- 53 Exclusiones,

- 260 Examenes de Laboratorio clinico en
11 Grupos de especialidades.

- 5 Grupos estudios radiologicos.

- 308 Medicamentos en la lista basica
INSS.

- 178 Procedimientos quirtrgicos
(Operaciones quirdrgicas mayores y
menores).

- 8 Grupos de examenes especiales
- 6 Grupos de exdamenes de anatomia
patologica.

7.2.8 Exclusiones

Una de las caracteristicas del Modelo de
Salud Previsional es la elevada seleccion de
riesgos adversos que tuvo que hacer el INSS,
a fin de poder adecuar la oferta de servicios
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a sus asegurados con el monto disponible en
la cuota técnica del Segurc de Enfermedad-

Maternidad. En

otras  palabras, el

relativamente reducido monto del per capita
no permitia cubrir una gran gama de riesgos
de los asegurados debiéndose excluir de las
prestaciones muchos servicios médicos de
alto costo.

A

continuacion se presenta ¢l listado

exhaustivo de las Exclusiones del Modelo de
Salud Previsional;

10.
1L
12.
13.

14
15.
16.
17.
18.

20.
21.
22

23.

24

Atencion Odontolégica en General,

Atencion Médica Domiciliaria.

Hoteleria Hospitalaria no definida en el cantrato
INSS — EMP.

Actos refiidos con la Etica Médica.
Procedimientos Experimentales no confirmados
por la ciencia.

Procedimientos Médicos Diagnosticos o Clinico-
Quirirgicos no disponibles en el pais.

Cirugia Plastica. Salvo el tratamiento de las
patologias enlistadas que lo requieran,

Anteojos, lentes de contacto e intraocular, ¥
prétesis oculares,

Aparatos y prétesis para la sordera.

Prétesis y ortesis externas.

Gastos ocasionados por acompafiantes.
Trastormos Sicéticos.

Los siguwientes programas especiales que estan
bajo el control del MINSA: Leishmaniasis,
Tuberculosis, Lepra, SIDA, y Rabia,
Radioterapia - Quimioterapia.

Terapias de Rehabilitacion. Fisiatria.
Transplantes € implantacidn de érganos.
Didlisis peritoneal y hemodidlisis.
Cintilografia, Electromiografia,
Nuclear y Resonancia magnérnica.

Medicina

. Terapia antialcohdlica, antidrogas y sindrome de

abstinencia en adultos,
Diagnésticos y/o
Fonoaudiclogia.
Chequeos médicos periodicos y/o voluntarios a
los asegurados y beneficiarios.
Enfermedades Degenerativas  del
Nervioso.

Reembolso de pgastos por diagnésticos v
tratamientos efectuados fuera de la EMP de
adscripcion por iniciativa de] asegurado.

Riesgo Laboral.

fratamientos en

Sistema

25.

27

28.

34
33,

~

a0,
37
38.

39.
40.

41.
42,

44,

45,

46.
47,
48,
49.
50.
51.
52.

hXH

. Enfermedades

Autopsias y preparacién de cadaveres, exceplo
en aquellos casos en que el familiar acceda al
procedimiento. '
Consulta Externa de pacientes en estado de
ebriedad.

Subsidio de lactancia, la que continuara siendo
proporcionada por el INSS.

Malformaciones  Congénitas  excepto  las
enlistadas en el ftem U del Listado de
Inclusiones, Capitulo XIXACriptorquidia; Ano
imperforado;  Quiste  y  fistulu  tiroglosa,
branguiales y periauriculares; Anguiloglosia
inferior, Torus palatino, Estenosis hiperirifica
congénitq del piloro, Luxacion congénita de la
cadera, Labio Leporing y persistencia  de
conducto onfalomsenterico)

29. Tratamiento Quirargico de fracturas de columna

veriebral can daiio neureldgico.

. Tratamiento Quirirgico de la Hipertension
Portal.

. Cirugias de 1orax en neonatos, excepto
Toracotomia cerrada.

. Cirugias  Vasculares del cuello, tronco v

abdomen.

- Errores Congénitos del metabolismo. Exceplo

Diabetes.

Micosis Internas.

Cirrosts Hepdtica.
Insuficiencia Renal Crénica.
Pancreatitis Crénica.
Patologias  Enddcrinas.
Meliitus.  Hipatiroidismo,
Bocio.

Enfermedades Auto inmunes.

Procedimientos y Tratamientos Quirirgicos de
valvulopatias cardfacas.

Terapias de nutricidn celular, de obesidad.
Tratamiento Médico-Quirirgico en el exterior
del pais.

Excepto:  Diabetes
Hipertiroidismo,

Dermatolégicas Cranicas.
Excepto las nombradas en el Listado B35 - B37
y L20 - L3¢.

Cuidados Intensivos de pacientes diagnosticados
comao incurables,

Atencién en geriatria, excepto para el asegurado
activo.

Anomaljas Cromosomicas.

Quemaduras de tercer grado.

Injertos y sustitutivos sintéticos de [a piel.
Estrabismo.

Tratamientos con rayos laset,

Zapatos y plantillas ortopédicas.

Medicina Altemativa: Acupuntura, homeopatia y
digitopuntura,

Leucemias.

Modelo de Salud Previsional en Nicaragua corregido
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7.2.9 Planes de Salud Complementarios.

En el Modelo de Salud Previsional, las EMP
tienen la opcion de ofrecer servicios de salud
de mayor amplitud que los exigidos por el
INSS. En este caso, la EMP contratara
dicho servicio con el Empleador y los
trabajadores, servicio que sera financiado
por el empleador, por el trabajador o ambos.
No obstante, cuando se suscriben estos
contratos de servicios adicionales, el INSS
exige que sean informados a la Gerencia
(ieneral de Salud Previsional del INSS.

7.2.10 Supervision y Evaluacion,

Las Empresas Médicas Previsionales estan
sujetas a la supervisién técnica, ejercida por
la Gerencia General de Salud Previsional del
INSS y auditorfas periédicas para verificar y
garantizar la calidad de los servicios. A
partir del afio 2000, las supervisiones que
anteriormente eran orientadas especialmente
a verificar el cumplimiento de estandares de
habilitacién de las instalaciones, enfocaron
nuevos aspectos de mayor relevancia
técnica. Asi, se ejecutaron supervisiones mas
especificas al cumplimiento de los
requerimientos de los programas Materno-
Infantiles y en el aspecto del manejo del
expediente clinico.

La supervision constante y sistematica del
INSS, asi como la evaluacién constante de
los servicios médicos que brindan las EMP,
son el principal mecanismo, a través del
cual, el INSS controla estrictamente la
calidad de los servicios y de la atencidn que
brindan estas empresas.

Uno de los aspectos que ha destacado en
forma especial en la evaluacion de las
Empresas Médicas Previsionales, ha sido la
realizacion, cada dos afios, de una encuesta
de satisfaccion de los usuarios con los
servicios brindados por las EMP. Estas

encuestas han sido efectuadas por firmas
especializadas en el campo y han tenido un
elevado nivel de rigurosidad en la seleccién
de la muestra, la metodologia a emplear y en
el andlisis de resultados, habiendo llegado a
producir conclusiones de mucha seriedad y
altamente representativas de la verdadera
situacion que investigaba. La primer
encuesta se realizé en el afo 1996, la
segunda en el afio 1998 y la ltima recién se
realizo a finales del afio 2000.

7.3 Asegurados Activos

Son los principales receptores de los
Servicios de Salud, los que deberan estar
incorporados en el Régimen Integral y con
sus cotizaciones al dia para poder gozar de
los beneficios del Plan. Tendran derecho a
seleccionar a la Empresa Médica Previsional
y deberdn hacer uso racional de los Servicios
de Salud.

Al inicio del funcionamiento de] Modelo de
Salud Previsional, los asegurados se
adscribian a la EMP de su preferencia en
forma colectiva, es decir, que todos los
trabajadores asegurados en un centro de
trabajo debian adscribirse a una sola EMP.
Sin embargo, a partir de noviembre de 1996,
el modelo de contratacion pasé a ser
individual, es decir, que cada trabajador
puede elegir a la EMP que mejor le parezca,
y asi, en un mismo centro de trabajo, los
asegurados pueden estar adscritos a
cualquier EMP que les parezca.

En cualquiera de las dos formas de
contratacion, el periodo de duracién del
contrato con la EMP es de un aiio, durante el
cual el asegurado no puede cambiar de
prestador, salvo casos de fuerza mayor en
los que el INSS debe dar la aprobacion para
el cambio anticipado.

Modelo de Salud Previsional en Nicaragua corregido
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Al finalizar el contrato de un afto el
asegurado puede nuevamente ejercer su
derecho de libre eleccién de la EMP de su
conveniencia, pudtendo decidir st se
mantiene en la misma empresa o si cambia a
una nueva. Si el asegurado no firma el nuevo
contrato de afiliacion, después de vencérsele
el periodo de un ano, el INSS lo mantiene
con la EMP con la gue estaba anteriormente,
mientras no firme con otra empresa. En el
momento que firma con otra EMP. es
trasladado a su nuevo Prestador de Servicios
de Salud.

7.4 Empleadores

Deberdan  enterar  cumplidamente  las
cotizaciones al INSS y tendrin la
oportunidad de “comprar” servicios de
mayor amplitud, mediante Planes de Salud
Complementarios para poder brindar una
mayor cobertura de salud a sus trabajadores.
Esta cobertura de salud, solamente, en
algunos casos estd comprendida en los
Convenios Colectivos ya existentes en esos
centros de trabajadores, sin embargo el costo
adicional de esas prestaciones debe correr a
cuenta del! empleador, previa negociacion
con la EMP.

8. La Cobertura de la Seguridad
Social

8.1 Sectores sociales cubiertos

Al finalizar el afio 1998, segiin estimaciones
de poblacion, elaboradas por el Instituto
Nacional de Estadisticas v Censos (INEC),
publicadas por el Banco Central, se tenia una
poblacion nacional de 4,775.0 (miles de
habitantes), una PEA de 1,630.2 (miles), de
la cual se encuentra ocupada 14142

{miles), los mismos originan una tasa de

ocupacion por el orden del 86.8% (en esos
resultados se debe considerar que incluye a
la poblacion sub-empleada) y una tasa de
desempleo abierto del 13.2%.

Por su parte, ese mismo afio, el Seguro
Social presentd una poblacion promedio de
asegurados activos de 259,506, logrando una
cobertura de: 5.4%. en relacion con la
poblacién nacional: 16.5%, en relacién con
la PEA y; 184%, en relaciéon con la
poblacién ocupada.

La poblacién afiliada de 259.506, del afio
1998, tenia un total de beneficiarios de 752.6
(miles), de los cuales: el 16% le
correspondia a esposas o compafieras y: 74
% a hijos. Entre las actividades econémicas
mas representativas de los asegurados, se
destacan los siguientes rubros del sector
formal de la  economia: Industria
manufacturera, comercio, administracién
publica, defensa, v planes de seguros

sociales, componiendo el 67 % del total de
asegurados activos

En el detalle de asegurados activos, segun
régimen de seguro, sobresalen: Régimen
Integral con 72.2%; IVM-RP 25.3%; Campo
Permanente 2.2% y; Facultativo 0.3%.

Geograficamente, entre los departamentos
mas representativos por concentrar mas
poblaciébn  asegurada se  encuentran:
Managua que representa el 56.3%,
Chinandega, 7.8%; Leon, 63% 1y
Matagalpa, 4.3%. Estas ciudades son las
que agrupan mas poblacion por ser las que
tienen una economia mas desarrollada.
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TABLA#5  Porcentaje de Asegurados por

La poblacion afiliada de 308,531 del afio

Departamento 2000, tuvo un total de bereficiarios de 894.7
Departamento Asegurados %% (MHE'S).

Esteli 9,640 3.7%

;A;::;Zchovia iz:; ?::’: E'n_el detalle de asegurados aclivos,' sszgfm
eon 16290 6 3% régimen de seguro, sobresalen: el Régimen
Chmandesa 20,209 7 8% Integral,75.97 %,; IVM-RP, 21.96 % :
anaga, Snewrsal Norte 27724 30.0% Car;'lpo Permanente, 1.68 % y; Facultativo,
Wanagua. Sucursal Occidental 35842 13.8% 0.3%. . .
Nanagua. Svcwrsal Oriental 32659 12.6% TABLA# 7. gorsc:ntaje de Asegurados por Régimen
Managua 146.228 36.3% Regimenes i gum!ﬂlm 1998
?::]a::a 2::: ;z::: ! de Seguro Asegurados % Asegurados Y
Cararn 5‘245 > 0% | Total 308,531 | 100.0% | 259,506 | 100.0%
- * ——— [nt¢pral 234.399 76.0%% 1§7.283 72.2%
Rivas 5050 1.9% IVM-RP 67781 | 220% | 65661 | 25.3%
Boaco 3060 12% | Campo
IChontales 7812 3.0% Permanente 5.205 1.7% 5,788 2.2%
Matagalpa 11074 43% Facultativo 1146 0.4% 772 0.3%
Jinoleza 4.555 1.8% Fuenle: Anuanos Estadisticos INKS
RAAN 4,177 1.6%

RAAS 026 1.2% . . .

i Sam Juam ?*62? 6% 8.2 Dificultades de Expansion

Total 259,506{ 100.0% |

Fuente Anuario Estadistico INSS, 1998

Por otra parte, en la distribucién de
asegurados activos por drea de propiedad,
sobresalen las areas de: sector privado,
agrupando 160,896 trabajadores y el sector
privado extranjero, con 36,076 asegurados.

TABLA # 6. Porcentaje de Asepurades por Sector

Al revisar el comportamiento del numero
promedio de asegurados activos del INSS
por afios, en el periodo de 1990 al 2000, se
obscrva que hasta el afio 1994 el total de
afiliados tba en disminucidon progresiva.
Coincidentemente, con la introduccion del
Modelo de Salud Previsional en el afio 1994,
a partir del afio 1995 se inicia un crecimiento
positivo que alcanza su maxima expresion

Aren de Propiedad Asegurados % en el afio 1998.
Mimisterios ¢ Instituciones del Fstado 26,759 10.3% TABLA # 8. Crecimiento del Ni{mero de
Tntes o Empresas Privadas Nacionales 19.775 7.6% Asegurados por Aio 1990-2000
[Fsratal 7,465 2.9% Abo Ascgurados Crecimienlo % Crec.
[Estatal Privado Extranjero 805 0.3% 1994¢ 261,439
[Privado 160,896 62.0% 199} 228,930 -32,509 -12.4%
Privado Extranjere 36,076 }3.9% 1992 214,675 -14,255 -6.2%
Privado Micaragtiense y Extranjero 7,047 2.7%) 1993 207,490 -7,185 -3.3%
Otros 683 0.3% 1994 203,439 -4.051 -2.0%
Total 259.5 160.0% 1995 208,152 4,713, 2.3%
Fuente: Anuario Estadistico INSS 1998 1996 220,600 12,44 6.0%
1997 234,253 13,653 6.2%
Para el afio 2000, el promedio de asegurados 1998 259,506 25,253 10.8%
activos al Seguro Social fue 308,53 1 N 1999 284,759 25,253 9 7%
logrando una cobertura de 6.0% en relacion 2000 308,531 23,777 8.3%
con la poblacion nacional. Fucnte: Anuarios Estadisticos INSS
19
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Los asegurados activos del afio 1998, en
relacion  con los del afio 1997,
experimentaron un crecimiento del 10.8%.
De acuerdo al INSS el crecimiento ha sido
producto del dinamismo que ha presentado
la economia del pais en los dltimos afios por
el incentivo de la inversidén en la empresa
privada y extranjera.

Sin embargo, al analizar el crecimiento de
tos asegurados al INSS en relacion con el
crecimiento de la Poblacion total, se observa
un crecimiento sistemnatico de la proporcion
de asegurados. Este comportamiento es
similar cuando se analiza el crecimiento de
la propoercién de asegurados activos frente a
la PEA, lo coal indica que cada vez mas
trabajadores estin buscando la proteccion de
la  seguridad social, revirtiéndose la
tendencia decreciente que se manifestd en la
década de los 80, y que se proyectd hasta el
aflo 1994, periodo en que la poblacion de
asegurados disminuyo drasticamente.

TABLA #9. Comportamiento ae asegurados Vs
Crecimiento de la poblacién
Alo | (P | Asegs [Aseg/PT| PEA | Asep/PEA

1995 [4.255.009 |208 152| 4.9% | yag7.700 | 14 0%

1996 14,357,100 |220.600) 5.1% | 1534100 | 14.4%

1997 |4.628.100{234253| 5.1% 1.598,600 | 14.7%

1998 14375000 |259.506) 5.4% | ) 661,300 | 15.6%
1999 14,935,600 (284,7591 5.8% | | 728000 | 16.5%

2000 {5,068.100 [308.531| 6.1%

Fuentes: Anuarios Estadisticos INSS, Informes anuales del Banco
Central de Nicaragua

En la estructura por regimenes de la
Seguridad Social, el régimen IVM-RP
experimentd una disminucion del 3% en el
ano 98 frente al 97, lo que se explica por la
campaiia de motivacion que realiza el INSS
2 escala nacional con los empleadores y
asegurados para que se trasladen de régimen
(IVM-RP al Integral), con el propésito de
que los trabajadores califiquen el derecho
para recibir atencion médica. Durante el aifio
1998, 117 empleadores solicitaron traslado
de régimen.

Al analizar el comportamiento del empleo en
Nicaragua el Banco Central, en su informe
de 1999, manifiesta que la evolucion del
mercado laboral mantuvo en ese afio un
ritmo  positive gracias a un mayor
dinamismo en la actividad econémica. La
poblacién ocupada registrd un crecimiento
del 7.1% en 1999, y supero al crecimiento de
1998, Esto permitié un incremento en la tasa
de ocupacidn, del 86.8% en 1998 al 89.3%,
en 1999,

En nimero de empleos generados, el
incremento significd 102.4 miles de puestos
de trabajo. Los sectores que mas
contribuyeron en la expansion fueron:
agricola, construccion y comercio, que en
conjunto contribuyeron con el 82% de los
empleos generados. Cabe sefialar la
creciente contribucion del sector
construccion en el mercado laboral, el cual
registro un aumento de 24.9 miles de puestos
de trabajo en 1999, comparado con 4.5 miles
en 1998, Este crecimiento se produjo como
consecuencia de un incremento en las
inversiones pablicas en  infraestructura,
dirigide a la reconstruccion de puentes,
carreteras, escuelas, centros de salud y
viviendas destruidos por el huracan Mitch, a
finales de 1998. N

Segun los registros del INSS, en el afo
1999, se incorporaron al sector formal de la
cconomia un total de 22.6 miles de
trabajadores. Este aumento, que equivale a
un 8.7%, se dio, principalmente, en las
actividades  econémicas de  mayor
dinamismo. Estas incluyen los sectores
industria,  comercio,  construccién,
establecimientos financieros, los que en
conjunto contribuyeron con el 72.7 % del
total de nuevos empleos.

Modelo de Salud Previsional en Nicaragun corregido

20




I1l. CARACTERIZACION DE
LAS EMP AL ANO 2000.

1. Por Niumero de Afiliados

Para 1993, solamente una Empresa Médica
Previsional inicié operaciones, no obstante,
para el afio 1998, habian firmado contrato 49
Empresas, de las cuales, 38 estaban
funcionando. Al afic 1999, wva habian
firmado contrato con el INSS 52 EMP, de
las cuales 43 funcionaban al finalizar ¢l afio.
Para el 2000, habian firmado 60 y estan
funcionando 48. (Ver tabla en la pagina
sigutente).

Para 1998, nueve Empresas Médicas
Previsionales (24% de las EMP) tenian
adscritos al 73.1% de los asegurados activos
de ese afio, micntras 29 EMP (el 76% de las
EMP) solo tenian la afiliacion del 26.9%
restante. En 1999, las 9 EMP mas grandes
tenian al 71.0% de los asegurados adscritos,
sin embargo, para este afio las mismas nueve
empresas representaban ya solamente el 20%
del total de EMP operando (ver tabla en la
siguiente pagina).

2. Por Distribucion Geografica

Para el afio 1999, de las 43 Empresas
Médicas Previsionales que operaron, 17 se
localizaron en Managua, la capital,
representando el 40% de las EMP. Esas 17
EMP adscribieron a 138,343 asegurados de
los 178,126 que se afiliaron a Empresas
Médicas Previsionales en ese afio.

En porcentajes, se aprecia que las EMP de
Managua concentraron al 77.7% de los
asegurados, mientras las restantes 26 EMP
de los departamentos del pais concentraron

solamente al 22.3%. Las Empresas
Departamentales que mayor cantidad de
asegurados adscribieron fueron, en orden
decreciente: Ledn con 14,795 afiliados para
un 8.3%; Chinandega con 4,771 afiliados
para un 2.7% y Masaya con 4,473 afiliados
para un 2.5%.

TABLA #10. Empresas Médicas Previsionales
por Departamentos del Pafs 1999

Modelo de Salud Previsional en Nicaragua corregido

#ord I Nombre de ls EMP I Cod ] Depto. ]—I999
i Policlinica Oriental 9 Managua 23018
2 Hospital Baunista 5 Manapua 21,01
3 PAME 25 Managua 20,449
4 Salud Imegral § A. 6 Managua 15.191
5 Corp Zonas Francas 3 Managua 11.0701
6 EMAN 4 Managus 10,227
7 SUMEDICO $.A. 7 Managua 0.091
8 Nuevo H Monte Espafia 26 Managua 8.49(
9 Médicos Unidos 19  Managua 1.974
10 MEDINTEGRAL 15 Managua 34
1t SERMESA M Lezcano 24 Managua 1,088
12 Emp. Servicios Médicos 38 Managua 2,157
13 Centro Medico Trimdad 20 Managua 2133
14 CRUZ AZLUL paramédicos 23 Managua 1,952
15 Centro M} 2001 36 Managua 1482
16 Centro Medico La Popular 52 Managua 960)
17 Corp. Médica Luos Robles 51 Managua 215

Subtotal 138,343
| EXCEL MEDIC 2B Esteli 1960
2 INFASA 27 Estell 247
3 Hospital San Juan de Dios 49 Esteli 236
4 ESMESA Ocotal 43 Ocotal 60
5 AMOCSA [ Ledn T.499
6 BEMENIC 16 Ledn 4,08
7 POLIMESA 42 Lebn 1.89
&  Clinica La Fratermidad 50 Ledn 81
9 La Consulta i Chinandega 2,782
10 Flor de Sacuanjoche S.A. 13 Chinandega 198
t1  Policlinica Santa Cruz 41 Corinto 435
12 Centro Qx. Los Chilamates | Masaya 2,56
13 SIRDISA a9 Masava 1.9
14 Hosp. Privado Cocibolca 35 (iranada 1.0
15 H Amistad Japon Nig. 48  Grenada 50
16 Seciedad Médica Granada 2 Ciranada 147
17 Emp Médica de Caruzo 10 Jinotepe 1.80
18 E Médica San Sebastian 10 Diriamba 53
19 Hospital Garcia Laviana 44 Rivas 95
20 CMOQEI Socomo 29 Boaco 871
2] CLINICA SAN Ramon 22 Juigalpa 2,66
22 Hospital Catalina 12 Matagalpa 1Ll
.23 EMPREVIARE 37 Matagalpa 88
24 Hospital Amn Halum 46 Jinotega 764
25  Empresa Salud y Familia 34 RAAN 557
26 H. Or. Emesto Sequeira 45 Blucfields 307
Subtotsl 39,783
43 Towl 178,126
21
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TABLA # 11. Empresas Médicas Previsionales por Nimero de Afiliados 1998-1999

#0rd] Nombre de la EMP {Cod| 1998
I Policlinica Oriental 9 21,434
2 Hospital Bautista 5 17,503
3 PAME 25 14,846
4 Salud Intepral S.A [ 13,191
5 EMAN 4 9,666
6 SUMEDICOS A, 7 9449
7 Corporacion de Zonas Francas 3 9.281
8 AMOCSA 8 7,701
9 Nuevo H Monte Espafa 26 6,383
10 BEMENIC 16 421
11 Meédicos Unidos 19 3.902
12 MEDINTEGRAL 13 3,723
13 SERMESA M. Lezcano 24 3,205
14 LaConsulta 11 2.695
15 Centro Qx. Los Chilamates 1 2,182
16 Emp. Médica de Carazn 10 2,081
17 CLMNICA SAN Ramon 2 1.96:
I8 Centro Medico Trinidad 20 1,794
19 EXCFEL MEDIC 28 1.679)
20 CRUZ AZUL paramedicos 23 1636
2] Hospital Catalina 12 1,254
22 Flor de Sacuanjoche S.A. 13 124
23 POLIMESA 42 947
24 SIRDISA 39 924
25 Servicios Médicos S.A 14 9]
26 Centro MQ 2001 6 18
27 Emp. Servicios Médicos 38 72
28 El Sccomo 29 69
29 INFASA 27 614
30 Sociedad Médica Granada 2 420
3 Intermédica Tas 36
32 Empresa Salud y Familia 34 36
33 EMESA 30 343
34 EMPREVIARE kx 338!
35 ESMESA Ocotal 43 kX3
36 H. Privado Cocibolca 35 Ely;
37 Emp. Médica San Sebastian 40 216
38 Policlinica Santa Cruz 4] 219
Total [ 149 685

#Ord| Nombre de ia EMP [ced] 1999
1 Poaliclinica Oriental 9 23,015
2 Hospital Bautista 5 21,017
3 PAME 25 20,44%
4 Salud Inepral S A, 6 15191
5 Corporacidn de Zonas Francas 3 11,070
6 EMANMN 4 19,227
7 SUMEDICO S A. 7 9,091
& Nuevo H. Monte Espana 26 8,490
9 AMOCSA 8 7,999
10 BEMENIC 16 4,089
It Médicos Unidos 19 3,974
12 MEDIINTEGRAL 15 3.842
13 SERMESA M Lezcano 24 3,08
14 La Consula 11 2‘?82
[5 CLINICA SAN Ramén 22 2,664
l6  C. Qx. Los Chilamates 1 2,569
17 Emp. Servicios Médicos 38 2,152
18 Ceniro Medico Trinidad 20 2,133
19 Flor de Sacuanjoche § A. 13 1,989
20 EXCEL MEDIC 28 1.960)
2i CRUZ AZLIL 23 1952
22 SIRDISA 39 1.904
23 POLIMESA 42 1,890
24 Emp. Médica de Carazo 10 1,803
25 Centro M() 2001 36 1,482
26 Hospital Catalina 12 1.199
27 Hosp. Privade Cocibolea 33 1,066
28 . Médico 1.a Popular 52 964
29 Hospital Garcia Laviana 44 957
30 EMPREVIARE » LE
31 E! Socomo 29 57
32 Climca La Fratem:dad 50 817
33 Hospital Amin Halum 46 764
33 ESMESA Qcotal 43 608
35 Empresa Salud y Familia 34 557
36 E Medica San Sebastian 40 534
! 37 H Amistad Japon Nic. 48 307
3% Policlinica Santa Cruz 41 435
39 Y. Dr. Emesto Sequeira 45 307
40 [NFASA 27 247
41 H. San Juan de Dios 49 235
42 Corp. Médica Les Robles 51 215
[ 43 Soc. Medica Granada 2 147
[ Total 1 178,124

*Corresponde al inciso # 1 : Por Numero de Afiliados

3. Por Sectores de Pertenencia

Para el afio 1999, de las 43 Empresas
Médicas Previsionales que operaron 34 eran
de Naturaleza Privada, representando el 80%
de las EMP. Estas adscribieron a 110,594
asegurados de los 178,126 que se afiliaron a
Empresas Médicas Previsionales en ese afio.

En porcentajes, se aprecia que las EMP de
naturaleza Privada concentraron al 62.1% de
los asegurados, mientras las restantes 9 EMP
de tipo Pablico o Gubernamental,
concentraron al 37.1%.
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TABLA # 12. Empresas Médicas Previsionales por
Subsector y Departamentos 1998-1999

#ord | Nombre dela EMP__ [Céd.| Depto. | Sector ]1,999
1 Hospital Bautista 5 Managua Privado 21,012
2 Salud Integral S A 6  Managua Privada 15,191
3 SUMEDICOSA 7  Managua Privada 9,00
4 Nuevo li. Monte Espana 26 Managua Privada  § 490¢
5 Médicos Umidos 19 Managua Privada 3974
6 MEDIINTEGRAL 15 Managua Privada 3,842
7  SERMESAM Lezcano 24 Managua Privada  1.083]
8  Emp. Servicios Médicos 38 Managua Privada 2,152
4 Centro Médico Trinidad 20 Managua Privada 2133
10 CRUZ AZUL paramédicos 23 Managua Privada 193}
11 Centro MQ 2001 36  Managua Privada 1,482
12 Centro Medico La Popular 52 Managua Privada 96
13 Corp Médica lLos Robles 51 Managua Privada 215
14  EXCEL MEDIC 28 Esteh Privada 196
15 INFASA 27 Esleli Privada 237
16  ESMESA Qcotal 43 Dcotal Privada 6(]8|
17 AMOCSA 8 Leon Privada 7999
18 BEMENIC 16 Leon Privada  4.0¥9
19 POLIMESA 42 leon Privada 1 8900
20 Clinica La Fraternidad 50 leon Privada 817
21 lLaConsulta il Chmandepa Privada 2782
22 Flor de Sacuanjoche § A 13 Chinandega  Privada | .9K¢
23 Policlinica Santa Cruz 41 Corinla Privada 435
24 Cemtre Qs Los Chilamates 1 Masaya Privada 2,569
25 SIRDISA 39 Masaya Privada 1 uit]
26 Hosp. Privado Cocibolea 35 Cranada Privada 1 uon

27 Sociedad Médica Granada 2 (Granada Privada 147
28 Emp. Médica de Carazo L0 hnotepe Privada 1,803
29 E Médica San Sebastian 40 Diriqmba Privada 536
30 CMQ El Sacorro 39 Boaco Pravad i 871
31 CLINICA SAN Ramdn 22 Juigalpa Privada 2,664
32 Hospital Catalina 12 Matagalpa  Privada 1,199
33 EMPREVIARE 37 Matagalpa  Privada 831
34 Empresa Salud v Familia 34 RAAN Privada 337
Subitotal 110,594

I Corp. Zonas Francas 3 Managua Publica 11,47

2 Policlinica Oniental 9 Managua Pablica 23.015

3  PaME 25 Managua Pablica 20,449
4 EMAN 4 Managua Pabhica 10,227

5 Hospital San Juan de Dios 49 Esleli Pablica 23

6 H Amistad Japon Nic. 48 (ranada Publica 307

7 Hospital Garcia l.aviana 44 Rivas Pisbhica 357

&  Hosputal Amin Halum 46 Jinotega Pablica 764

9 H. Dr. Emesto Sequeira 45  Blueficlds  Puablica 307
Suobtotal 67,532

43 Total 178,126

Cuando se relactona naturaleza privada o
publica con el departamento de ubicacion, se
observa que 4 EMP de tipo Publico o
Gubernamental ubicadas en Managua
retenian al 36.4% de los afiliados totales del
pais. Por su parte, las 4 EMP de tipo Privado
y de mayor tamafio, ubicadas también en
Managua, concentraron al 30.2% del total de
asegurados afiliados a alguna EMP.

En los departamentos, las EMP de tipo
Publico o Gubernamental précticamente no
tuvieron hasta el afio 1999 una presencia
significativa. Las 5 EMP Publicas que estan
ubicadas en los departamentos a duras penas
adsctibieron en este afio 2,271 afiliados para
un 1.6% del total. Por la parte de las EMP
Privadas, en los departamentos destaca
AMOCSA, en Leodn, la que por su tamano se
ubica como la Empresa Médica Previsional
departamental mas grande con 7,999
afiliados para un 4.5%.

Las Empresas Departamentales que mayor
cantidad de asegurados adscribieron fueron
en orden decreciente: Ledn con 14.795
afiliados, para un 8.3%; Chinandega con
4,771 afiliados, para un 2.7% y, Masaya con
4,473 afiliados, para un 2.5%.

IV. FORTALEZAS Y
DEBILIDADES DEL
MODELO DE SALUD
PREVISIONAL

De la descripcion anterior, podemos resumir
la situacion actual del Modelo de Salud
Previsional, bajo la mirada de sus fortalezas
y debilidades.

1. Fortalezas del Modelo de Salud
Previsional

Fortalecimiento del Papel del INSS en la
Reforma del Sistema Nacional de Salud

Una de las mayores fortalezas del Modelo de
Salud  Previsional se  deriva del
reforzamiento impresionante del papel que
jugaba y juega el INSS en el Sistema
Nacional de Salud al implementarse el
Modelo de Salud Previsional en el marco de
un paquete mas amplio de Reformas.
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El INSS, como institucién, ha ejecutado su
papel en forma seria y profesional y ha
presentado una leccion exitosa a los demas
subsectores de! Sistema Nacional de Salud,
siendo un abanderado de avanzada por su
impacto positivo vy sus contribuciones al
proceso de Modemizacion y de Reformas
del Sector Salud y del Estado.

Modelo en  Franco  Desarrollo vy
Ceonsolidacion

Al dia de hoy, el Modelo de Salud
Previsional es un modelo en franco
desarrollo y consolidacion, que cuenta con la
voluntad de las autoridades superiores de
Salud y de Gobierno en el fortalecimiento y
potenciacion del Modelo. Como
consecuencia el INSS ha visto un desarrollo
importante de su funcion reguladora de la
calidad de atencion médica y de lo servicios
que recibe e] asegurado, habiendo logrado el
desarrollo y la puesta en ejecucion de un
Programa de Garantia de Calidad de la
Atencion Médica en las EMP y todo un
programa de certificacion.
Apoye  Financiero  de  Organismos
Internacionales

Otra fortaleza estrechamente relacionada con
la anterior es el apoyo financiero de
organismos internacionales que actualmente
respalda al Modelo de Salud Previsional,
apoyo que en gran parte se debe a la
experiencia exitosa de su operacion.

Alta Valoracion Social del Modelo

Debe mencionarse, como otra de las
fortalezas del Modelo es la alta valoracion
social que, de él, tiene la poblacion en
general y que se expresa en niveles del 80%
de satisfaccion general con las prestaciones
recibidas por parte de la pobiacién de

asegurados/

Buena Capacidad Resolutiva de las EMP
Ha habido una mejoria significativa de la
capacidad resolutiva de las Empresas

Médicas  Previsionales. Al  haberse
incrementado los niveles de competencia
entre las EMP, estas se vieron obligadas a
mejorar sistematicamente la calidad de sus
servicios para atractr mayor nimero de
afiliados, produciéndose como consecuencia
una mejoria significativa de la capacidad
resolutiva de las empresas operando en el
Modelo de Salud Previsional. A la par, se
han mejorado los niveles de eficiencia y la
operacion de la atencion meédica, basada,
cada vez mas sobre intervenciones médicas
de mejor relacion costo-beneficio. La
mayoria de las EMP ha experimentado un
incremento de la Atencién Ambulatoria de
los asegurados, asi como un incremento en la
percepcion de los usuarios sobre los niveles
de resolucion de las intervenciones médicas
como una estrategia para la reduccion de
COStos.

Mejoramiento de la Calidad e Incremento
de la Inversion Privada en Salud

Con la aparicién del Modelo de Salud
Previsional, se ha posibilitado el
mejoramiento de la tecnologia y de la
calidad de la atencion de salud y se ha
promovido la ejecucion de importantes
proyectos de inversion privada en salud, va
sea directamente por las EMP o por otros
agentes incentivados por el aumento de
demanda que ha generado el sistema.

2. Debilidades

No obstante, el desarrollo que ha alcanzado
el sistema y sus evidentes ventajas para los
asegurados que reciben wuna atencion
diferenciada, es un hecho objetivo que en el
mercado de la salud previsional subsisten
algunas imperfecciones que impiden lograr
el dptimo de eficiencia y bienestar social de
sus derechohabientes. En este sentido, se
destacan como principales limitaciones:
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Obstaculos de Cardcter Legal.

Hasta hoy, el Modelo de Salud Previsional
ha sido cuestionado publicamente por
organismos gubernamentales como la
Contraloria de la Republica, debido a que la
ey Organica vigente del Seguro Social no
contempla la compra de servicios médicos a
terceros, dado que a la fecha de la
promulgacion de la Ley el Instituto
Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS)
disponia de sus propias instalaciones pata la
atencion a los asegurados, mismas que
perdio en la década de los ochenta, cuando el
gobierno de turnoe decidit trasladar todas las
clinicas y Hospitales del Seguro Social al
Ministerio de Salud.

Falta de Recursos Técnicos y de Materiales
Esta limitante estd condicionada por dos
factores: uno es el pobre porcentaje de PEA
del pais cubierta por ¢l Seguro Soctial, factor
que determina que los montos de
recaudacion y la dispomibilidad total det
Seguro Enfermedad-Maternidad sea
relativamente insuficiente para mejorar los
niveles de prestaciones otorgadas al
asegurado. El otro factor es el hecho de que
la cuota técnica del Seguro de Enfermedad-
Maternidad estd subsidiando otros seguros
del mismo INSS, como herencia de las
decisiones tomadas en la década de los
ochenta.

Baja Cobertura Poblacional.

Como se vio en el apartado de las coberturas
del Seguro Social en relacion con la
poblacidn total, estas son relativamente bajas
y estan creciendo muy lentamente. Del afio
1995, que los asegurados  activos
representaban el 4.9% de la poblacion total,
a duras penas se ha logrado incrementar
dicha cobertura, a un estimado de 6.1% para
el afio 2000. Es decir, que después de seis
afios el incremento de cobertura ha subido
un punto porcentual.

Imposibilidad Financiera para Otorgar los
Servicios de Salud en Forma Integral a
través de las EMP.

El monto relativamente reducide de recurso
que capta el INSS, por el sistema de
cotizaciones vigente impide cubrir &
cabalidad la demanda total de la poblacion
de derechohabientes, obligando al Modelo
de Salud Previsional vigente a realizar una
elevada seleccion de riesgos adversos en el
que las exclusiones de cobertura y de grupos
de edad impiden la atencién integral de la
poblacion en su conjunto.

Los avances tecnologicos de la medicina,
que posibilitan la introduccién de sistemas
de diagnéstico y tratamiento mas complejos
y costosos, favoreciendo una mayor
eficiencia en ¢l control de las enfermedades
y de la calidad de vida; constituyen
paraddjicamente un factor de encarecimiento
de los costos técnicos de atencion a la salud.

Este factor de aumento de costos, sumado al
aumento de gasto en salud inherente al
envejecimiento y al cambio en el perfil
epidemiolégico de la poblacion, provocan
una tendencia de aumento sostenido del
costo de la salud.

El Modelo de Salud Previsional no ha sido
ajeno a estas presiones, verificandose una
tendencia de aumento del costo de las
prestaciones, en fa cual han incidido:

- El aumento de demanda que ha generado
el sistema,

- El uso desmedido de prestaciones,
muchas veces excesivo o innecesario por
parte de algunos beneficiartos,

- El aumento de los gastos de
administracion e intermediacion de
algunas EMP, entre otros.
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La conjuncion de estos factores de aumento
de costos contribuye a crear presiones al
aumento de! per capita por sobre la
capacidad real del INSS para cubrir dichos
aumentos, dado que, a su vez, el INSS
depende de las remuneraciones reales que
perciben sus asegurados. Dichas situaciones,
provocan, periddicamente, un desequilibrio,
en desmedro de la calidad de atencion que
pueden recibir los afiliados.

Bajo Nivel de Automatizacion de la
Informacion.

El manejo manual de la informacion, por las
delegaciones del INSS, y la pobre
intercomunicacion de este con las EMP,
provoca muchas interferencias y muy tardias
respuestas en la relacion [NSS-EMP
generandose una situacién negativa para cl
asegurado, que al final es quien recibe las
consecuencias de las fallas de comunicacion.
Esto se manifiesta de la siguiente manera:

- Desconocimiente de  derechos a
asegurados, por errores en la transmision
de la informacidon de las sucursales del
INSS al nivel Central. Se reportan a las
EMP como morosos sin derechos de
atencion médica a asegurados que estan
al dia.

- Incumplimiento de pagos a las EMP por
asegurados que, aunque aparecen como
morosos en los reportes de las EMP, en
realidad pagaron al INSS y se les
libraron sus colillas de comprobacion de
derechos. Los asegurados en esta
situacion pueden ser rechazados en las
EMP si no presentan sus colillas de
comprobacion de derechos.

- Traslados de afiliados de una EMP a
otra, aunque sus contratos estén
debidamente acreditados en la primera.
Esto provoca que pueda rechazarse la
atencioén en una u otra EMP por el cruce
de informacién.

Falta de Identificacion Adecuada de los
Asegurados y sus Beneficiarios.

Grandes cantidades de asegurados o de
beneficiarios no portan sus respectivas
identificaciones como tales, por lo que,
constantemente, las EMP estdn siendo
agredidas por personas sin derechos que
suplantan a derechohabientes, con o sin su
consentimiento. Este problema es mas grave
con la identificacién de conyuges e hijos,
grupos en los que la identificacion es casi
inexistente.

Falta de Transparencia del Mercado

Debido a lo nuevo del Modelo de Salud
Previsional, al usuario le resulta muy dificil
conocer a cabalidad la cobertura de su plan
de salud y tener plena conciencia de sus
derechos y obligaciones. Generalmente. el
asegurado, al presentarse a la EMP, tiene
una mayor expeclativa de sus derechos que
los que realmente le confiere ¢l Modelo de
Salud Previsional.

Cabe senalar, que la falta de transparencia
propia de este mercado juega contra las
EMP, ya que, en cierta medida, contribuye a
favorecer ¢l sobre uso o mal uso de
prestaciones y de subsidios médicos por
parte de algunos asegurados, hechos estos
que resultan generalmente dificiles de
detectar y controlar.

Las EMP tambi¢n tienen dificultades para
evaluar acertadamente el riesgo que asumen
al celebrar un contrato de salud con un
afiliado, debido ya no al ocultamiento de
informacién por parte de algunos afiliados,
sino a la obligatoriedad de afiliar al
asegurado, independientemente, de sus
condiciones preexistentes. Si bien es cierto
que el INSS para controlar estas situaciones
ha introducido una seric de salvaguardas,
tales como exclusiones y periodos de espera,
asi como a la exclusion de las coberturas de
aquellos cotizantes y beneficiarios de tercera
edad o con enfermedades preexistentes de
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dificil acotacion, en la practica, dado que
estas restricciones limitan la posibilidad de
acceso al sistema y perjudican a una buena
parte de los cotizantes, se genera en la
opinion puiblica y en los medios de
comunicaciéon masiva una fuerte critica y
presion contra las EMP, las que se ven
obligadas, bajo esta presion, a prestar
servicios que estaban originalmente fuera de
contrato.

En definitiva, estos factores generan
ineficiencias e incrementos del costo del
seguro que pueden ser trasladados a los
usuarios por parte de las EMP’S, via
restriccion de  beneficios o adopcion de
controles excesivos al uso de determinados
beneficios.

Las imperfecciones del mercado del Modelo
de Salud Previsional se suman a otras
imperfecciones propias del mercado de la
salud, lo que acenta las ineficiencias en la
asignacion de los recursos del sector. En
general, el paciente carece de capacidad para
optimizar la cleccion del prestador de
servicios de salud y para evaluar sus
prescripciones, lo cual resulta bastante
relevante, por ser estas ultimas las que
generan la demanda de prestaciones en
servicios de diagndstico y tratamiento, cuyos
costos son asumidos por Ja EMP.

El seguro de saiud, en el que ¢l asegurado no
tiene que hacer ningun copago, tiende a
agravar estos problemas, porgue contribuye
a incentivar el aumento excesivo de la
demanda por diagnosticos y tratamientos al
eliminar la responsabilidad total del costo
directo de las prestaciones por parte del
usuario.

En esta forma, la falta de transparencia del
mercado atenta contra la competencia y la
eficiencia del sistema, lo que resulta grave
por tratarse de un seguro obligatorio, donde
estdi en juego el financiamiento de la

atencion de salud de un segmento importante
de Ia poblacion.

Falta de Proyeccion de Largo Plazo.

El Modelo de Salud Previsional presenta en
esencia una falta de proyeccion de largo
plazo, en el sentido que no asegura una
atencion integral de similar calidad durante
toda la vida de los afiliados, ¥y que no
considera adecuados incentivos a las
acciones de fomento y prevenciéon de la
salud. Por los factores que se analizan a
continuacidon, el sistema no garantiza
atencion integral durante toda la vida del
afiliado. Estos factores son: el Caracter anual
del Seguro de Enfermedad-Maternidad v los
Problemas de financiamiento de eventos
médicos catastroficos.

Cardcter Anual del Seguro de Enfermedad-
Maternidoad

De acucrdo con lo establecido por el INSS,
el Seguro de Enfermedad-Maternidad que
brindan las EMP esta sujeto a la revision
anual del monto del per cépita y de los
beneficios del plan, y si es necesario, a la
readecuacidn de los mismos. Igualmente, se
contempla la desafiliacion anual voluntaria
por parte del afiliado, de la misma mancra
que se eslablece que las prestaciones cesan
en el momento en que el empleador deja de
cotizar la cuota del asegurado. ya sea por
mora o por baja del trabajador, frustrando la
posibilidad de asegurar al afiliado la
estabilidad de varios afios en su régimen de
salud.

Por otra parte, la posibilidad de desafiliacion
anual por parte del afiliado, tiende a
desincentivar las acciones que podrian
realizar las EMP en materia de prevencion,
que resultan mas costo-efectivas para la
preservacion de la salud, al permitir, con un
menor costo la eliminacién o reduccién de
las posibilidades de contraer enfermedades.
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Esta falta de proyeccion de los costos del
sistema en una perspectiva de largo plazo,
mas el hecho que el Seguro de Enfermedad-
Maternidad {que no cubre a los asegurados
en la tercera edad) disminuye, y en un
momento dado, elimina la posibilidad de
permanencia del afiliado, cuando aumenta su
riesgo de uso de prestaciones al llegar a la
tercera edad.

Al aumentar en la tercera edad el riesgo de
enfermarse, los afiliados a las EMP, de
acuerdo a lo establecido por el INSS en el
Modelo de Salud Previsional, tendran que
afrontar el retiro de sus beneficios, en
circunstancia que, simultaneamente,
disminuyen sus ingresos al pasar a la edad
pasiva. En otras palabras, el asegurado
enfrenta una grave limitacién de su
posibilidad de acceso a los beneficios del
sistema, justamente, cuando mas los
necesita, debiendo ser trastadade a los
servicios publicos estatales del MINSA con
la consiguiente disminucién de beneficios y
sobrecarga del sistema estatal.

Problemas de Financiamiento de FEventos
Meédicos Catastréficos

Se entiende por eventos catastroficos, las
enfermedades cronicas u otros trastornos de
la salud que demandan intervenciones
complejas, tratamientos largos u  otras
prestaciones con un costo  excesivo en
relacion con el monto de las cotizaciones
aportadas al INSS.

El Modelo de Salud Previsional contempla
cobertura reducida para casi todas las
prestaciones que se requieren en estos casos,
limitando Ia posibilidad de utilizacion de las
prestaciones requeridas, por lo que la
mayoria de los pacientes con enfermedades
crénicas o catastroficas terminan en el
sistema estatal. No obstante, aquellas EMP
que tienen una mayor proporcion de
afiliados que presentan Eventos Médicos
Catastroficos que si estan cubiertos por el

Modelo, enfrentan un deterioro de su
competitividad general. '
Lo anterior puede generar dificultades at
sistema en el largo plazo, en la medida que
puede crear crecientes presiones futuras
sobre ¢l sistema estatal.

V. EXPERIENCIAS
EXITOSAS Y LOGROS

El gran ganador con el Modelo de Salud
Previsional ha sido el Asegurado, que en
comparacién a lo que recibia en la década de
los 80, ahora por el mismo pago al INSS,
recibe un paquete de servicios de salud de
mayor calidad que incluye atencién médica
especializada, examenes, medicamentos,
cirugias, atencion al parto y subsidios. Pero,
no solamente ha mejorado el acceso a los
servicios, sino  que ha permitido la
diferenciacién de la atencion de los
asegurados, mejorando, notablemente, la
dignificacion del trato del asegurado. Estos
factores han incrementado la confianza de
los asegurados en el Modelo de Salud
Previsional.

Otro efecto que debe destacarse en el
Modelo de Salud Previsional es la equidad y
solidaridad que se ha alcanzado en beneficio
de los asegurados con menos ingresos
econdmicos. En la medida en que el Modelo
de Salud Previsional no establece diferencias
para la atencidon de los asegurados,
independientemente de su cotizacion al
INSS (todos tienen el mismo derecho de
atencion en las EMP) se ha logrado que
aquellos asegurados que tienen mayores
ingresos econdmicos y menos necesidades
subsidien a los asegurados con menos
ingresos economicos y con  mayores
necesidades. Segiin el INSS, la mejoria de la
atencién de los asegurados, desde la
introduccion del Modelo de Salud
Previsional, ha permitido una disminucién
del pago en salud de los hogares de menos
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ingresos econdémicos. Desafortunadamente
no se conoce de la publicacién de estudios
en este sentido para el caso de Nicaragua.

Las tasas de mortalidad del Modelo de Salud
Previsional son mucho mas bajas que las
mismas del sistema publico y las estadisticas
de atencion y de produccion de servicios del
Modelo de Salud Previsional son mas
creibles, estables y eficientes que las del
sistema publico. Este aspecto tiene una
evidente influencia positiva en la mejora
significativa de los niveles de salud de la
PEA, incrementando sus capacidades
productivas. Segin diferentes estimaciones
de las autoridades del INSS, la productividad
de servicios y los resultados del Modelo de
Salud Previsional han tenido un fuerte
impacto en la estructura de morbilidad y
mortalidad de la poblacién derechohabiente.
Este efecto también tiene su expresion en la
mejoria de los indicadores nacionales de
salud.

Las auditorias médicas de casos en el
Modeilo de Salud Previsional también son
mas frecuentes, y abordan temas que el
MINSA dilatara muchos afios para poder
darles atencién. Las recomendaciones y
sanciones, producto de los resultados de
estas auditorias, son ejecutadas en una forma
mas eficiente, mas fuerte y mas rapida en el
Modelo de Salud Previsional que en el
sistema publico. En este Modelo de Salud
Previsional €l asegurado puede interponer
quejas ¥ denuncias de mala atencion ante
distintas instancias, y sabe que serda
escuchado y alguien resultard sancionado.
Asi, en forma objetiva, se aprecia que el
Modelo de Salud Previsional ha posibilitado,
a niveles nunca vistos en nuestro pais, el
gjercicio real del reclamo ante la
insatisfaccion por el servicio brindado. Por
otra parte, el Modelo de Salud Previsional ha
ido mejorando continuamente, y los actuales
niveles de exigencia que se hacen a las EMP
son mucho mas rigidos que en 1995.
Clinicas que no Henaron los requisitos, cada
vez mas exigentes, del INSS, han ido siendo
cerradas. Este es un enorme beneficio que

tiene el asegurado del INSS y que no tendra
en mucho tiempo el usuario de los servicios
plblicos del MINSA.

La operacion del Modelo de Salud
Previsional, en relacion la administracion y
gestion de servicios propios para proveer los
servicios que ahora se brindan a través de las
EMP, ha producido un beneficio adicional al
INSS, por cuanto se estima que el Modelo de
Salud Previsional disminuye notablemente
los costos del INSS para la atencion médica
de los asegurados, en relacion con los costos
que tuviera si los servicios fueran propios, a
la par que le permite exigir y presionar cada
vez mas para incrementar la cahdad de Ia
atencion al asegurado en las EMP, la que
dista muchisimo de la que recibia el
asegurado en el Sistema Nacional Pablico de
salud, Gracias a esta labor, el INSS ha
experimentado un impresionante
mejoramiento de su imagen institucional
ante ¢] Gobierno y ante la poblacion.

Aunque no es facil disponer de los datos, el
INSS ha manifestado que entre los logros del
Modelo de Salud Previsional deben
incluirse: el incremento de la cobertura
territorial, el nivel del aseguramiento y el
icremento de las tasas de uso de los
servicios medicos.

Otro logro a nivel general, que se puede
atribuir al Modelo de Salud Previsional ha
sido la Reactivacion del subsector privado de
la salud, reactivacion que a su vez ha tenido
una contribuciéon  substancial en la
reactivacion econémica del pais y en la
creacion de fuentes de empleo en las
Empresas Medicas Previsionales y sus
subprestadores, que se integraron al contrato
de proveeduria de servicios al INSS.

En el Ministerio de Salud, la creacion del
Modelo de Salud Previsional produjo en
forma directa un incremento de sus ingresos
extra presupuestarios, pasando a ser esta una
relevante fuente de ingresos del MINSA.
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La creacion, en 1994, del mecanismo de
Atencion Previsional por parte del INSS a
los asegurados, introdujo un incentivo
importante para la reestructuracion de los
Hospitales Publicos. Para aprovechar este
mecanismo, todos los hospitales publicos
crearon “Areas de Atencion Privada”
destinadas a vender servicios a pcrsonas con
capacidad de pago y a pacientes asegurados
del INSS que son atendidos por empresas
previsionales que no cuentan con servicios
de Hospitalizacion.

Pero, la reforma ha ido mas alld, en la
medida en que la mayoria de los Hospitales
departamentales del MINSA han dado el
paso de convertirse a si mismos en Empresas
Meédicas Previsionales y han procedido, en
el afio 2000, a firmar contrato de prestacion
de servicios a los asegurados del INSS. La
aparicion de estos servicios “‘prepagados” ha
introducido elementos de mejoramiento
administrative, incluyendo mejoramiento de
los sistema contables, reorganizacion de los
cuerpos médicos, ¥y mejoramiento de la
hoteleria de algunas salas del hospital.

VI. PROBLEMAS DE
OPERACION DEL
MODELO

Uno de los principales probiemas del
Modelo de Salud Previsional es el elevado
nimero de exclusiones, tanto de servicios
como de grupos de edad, con lo cual el INSS
deja sin cobertura a grupos de edad
importantes y deja sin proteccion a los
asegurados contra enfermedades
catastroficas y cronicas de alto costo.

Las enfermedades y condiciones que no
estin cubiertas por el Modelo de Salud
Previsional, obligatoriamente, deben ser

cubiertas por el Ministerio de Salud y sus
unidades de atencion médica, con lo cual se
produce un subsidio cruzado del MINSA al
INSS. Los hospitales publicos, al ser
financiados por el presupuesto fiscal de la
republica y al brindar cobertura universal,
pasan a asumir el rol de asegurador indirecto
de ultima instancia de toda la poblacién.

Pero, lo que es mas grave es que las
dificultades contables y los insuficientes
mecanismos de control y gerencia en estos
hospitales publicos han producido la
aparicion de "subsidios cruzados internos”,
desde los servicios publicos a los servicios
diferenciados (privades o previsionales) de
estos. Generalmente, los SETVICIOS
diferenciados y previsionales, en estos
hospitales publicos, operan subsidiados por
el presupuesto estatal sin retribuir a! hospital
los costos reales del uso de la infraestructura,
equipamiento y personal de apoyo. Estos
servicios con operacion viciada constituyen
un mecanismo de “descapitalizacién de los
paupérrimos servicios publicos” que reduce
oprobiosamente la disponibilidad de recursos
para atender a la poblacion de menores
posibilidades econdmicas v que, obviamente.
no estd ni siquiera asegurada en ¢ Modelo
de Salud Previsional.

Desde el punto de vista del médico
contratado por las EMP y las Asociaciones
Meédicas, las cosas no han ido lo bien que se
esperaba. En el Modelo de Salud
Previsional, el INSS, al transferir monios
financieros reducidos a las EMP, ha
obligado a incrementar el control del trabajo
del médico general o especialista en busca
de una mejor eficiencia. Como resultado, las
EMP, igual que han hecho empresas
similares en otros paises, han introducido
una serie de medidas de control y eficiencia,
tales como: Evaluaciones sistemadticas del
desempefio; normas para la atencién
estandarizada; encuestas de satisfaccion de
los usuarios; incentivos para reducir
procedimientos innecesarios; autorizaciones
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obligatorias antes que el paciente pueda ser
enviado a ciertos exdmenes y tratamientos; y
terminaciones abruptas de contratos si los
doctores fallan al comportamiento esperado.

Desde la optica de las EMP, el monto total
del per capita pagado es reducido y no se
corresponde con las exigencias de calidad de
los servicios. Para estas empresas, los
niveles de calidad que la Gerencia de Salud
Previsional exige a las EMP estan desligados
de la calidad que definié como posible, la
Gerencia del INSS encargada de calcular el
per capita. Asi, mientras en el per cipita se
definié una calidad posible a brindar con
C$130.68, la Gerencia de Calidad de
Atencion del INSS exige una calidad muy
superior, asumiendo incorrectamente que la
calidad no tiene limites monetarios.

Otro problema que ha sido reiteradamente
sehalado por las EMP es que el INSS ha
descargado en estas empresas, ademas de
todos los riesgos médicos de la poblacion de
asegurados, la dificil tarea de enfrentar los
reclamos de la poblacién y del gremio
médico por las insuficiencias del per capita,
por las limitaciones de la canasta de
prestaciones y por las limitaciones en
general del Modelo. Para el asegurado la
cara visible del INSS es la Empresa Médica
Previsional a la que esta afiliado y al no
tener claro hasta donde llega la
responsabilidad de la EMP descarga su
descontento en la EMP aunque la causa de
su insatisfaccion corresponda al INSS.

En la relacidn practica entre el asegurado y
las EMP, estas han descubierto y sefialado al
INSS fuertes contradicciones entre la canasta
de prestaciones definidas como derechos del
asegurado y las alternativas para el manejo
de la prestacion. Asi, en el listado de
enfermedades cubiertas se incluyeron
patologias, pero en el listado de
medicamentos no se incluyo el tratamiento
para las mismas, y viceversa, el listado de

medicamentos contempla farmacos que estn
destinados al tratamiento de patologias
excluidas del listado de enfermedades.

Pero quizas uno de los problemas mas serios
del Modelo de Salud Previsional es que fue
puesto en operacion a través de Resolucién
Ministerial del Presidente Ejecutivo del
INSS, sin que la Ley Orgénica de la
Seguridad Social contemplara la modalidad
de compra de servicios médicos a terceros.
Esto ha provocado una oleada de criticas
publicas y gubernamentales al Modelo,
enfatizdindose, que el INSS ha incurrido en
ilegalidad y violacion de la Ley al comprar
servicios a las Empresas Médicas
Previsionales, habiéndose llegado a sefialar a
estas como ilegales y como instrumentos de
enriquecimiento ilicito.

Finalmente, un problema de la relacion
INSS-EMP, ha sido la practica impositiva de
cambios unilaterales a los términos del
contrato por parte del INSS, sin que las EMP
puedan recurrir o apelar a ninguna autoridad
superior. Esto es posible gracias a que el
INSS es el tnico comprador de servicios
médicos, de tal manera que si las EMP no
estin de acuerdo con el cambic de los
términos del contrato, solo tienen un camino,
que ¢s el de renunciar al contrato. Gracias a
la creciente demanda de empresas que
quieren firmar contratos la EMP sabe que de
renunciar inmediatamente sera sustituida en
el mercado por la competencia. Gracias a
esta practica, la ejecucion del Reglamento
del Seguro de Enfermedad-Maternidad que
rige al contrato, también esta sujeta a o que
decide el INSS, dejando indefensa a la EMP
en caso de arbitrariedad o en caso de no estar
de acuerdo.

Por su parte, el INSS ha sefialado como un
problema del Modelo el desigual desarrollo
de las Empresas Meédicas Previsionales,
entre las cuales hay las que tienen un
impresionante desarrollo gerencial y de sus
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servicios, pero también hay todavia muchas
empresas pequefias con baja capacidad
gerencial y pobre capacidad resolutiva, lo
que va en detrimento de los afiliados a esas
EMP.

VII. PERSPECTIVAS

Hay en general, tanto en las autoridades de
Gobierno como en las autoridades de salud v
de la Seguridad Social, un fuerte
convencimiento de que ¢l INSS debe
consolidar su papel dentro del Sistema
Nacional de Salud como resuitado final del
proceso  de  modernizacion  del INSS,
fortaleciendo el Modelo de Salud Previsional
y dotandolo del marco legal v regulatorio
que le permita consolidarse en el futuro.

En consonancia se debe hacer un esfuerzo
serio y urgente para introducir, si no se ha
enviade aln, ante la Asamblea Legislativa
del Pais un provecto de ley que reforme la
actual Ley de Seguridad Social de
Nicaragua. La nueva Ley permitira legalizar
la operacion del Modelo de Salud
Previsional con la compra de servicios a las
Empresas Médicas Previsionales asegurando
la estabilidad futura del Modelo de Salud
Previsional

En la actualidad, el INSS esta haciéndole
frente al nuevo reto de ampliar la cobertura
de la canasta basica de prestaciones médicas
para incluir nuevas enfermedades, examenes,
medicamentes y cirugias a las listas
existentes y para incluir a los grupos de la 3*
edad en los grupos cubiertos. En otras
palabras, el INSS esta tratando de reducir la
seleccion de riesgos adversos que son una
limitante del modelo actual.

La reduccion de las exclusiones del actual
Modelo de Salud Previsional debera ser un
proceso estratégico y progresivo, para Ir

ampliando la cobertura y disminuyendo las
exclusiones y dado que ese proceso esta en
dependencia de las posibilidades de
recaudacion del INSS y del incremento del
nimero de asegurados activos del pais, el
INSS tiene el reto de ampliar la cobertura
territorial y de asegurados, de sus seguros y
regimenes corriendo paralelo al aumento de
la fuerza laboral y a la reactivacién
econoémica del pais.

Si ocurriera el aumento de la canasta de
prestaciones, esta situacion conllevaria
obligatoriamente al aumento de] monto del
percapita vigente y, al menos, debe tomarse
en cuenta las siguientes variables agregadas:

- El necesario incremento a los salarios
médicos y personal paramédico para
hacerlos més justos y dignos.

- Los incrementos progresivos de los
costos de los servicios publicos (Energia,
Agua, teléfonos, ete).

- El incremento progresivo de los costos
de los subprestadores de servicios de las
EMP’s.

- Considerar la politica de devaluacién
progresiva de la moneda que esta
establecida en el pais y que actia
inclementemente en los costos de
operacion del modelo.

- Los costos de inversion agregados a las
clevadas exigencias de calidad de la
atencion y de los servicios médicos, asi
como costos méas adecuados a la
costosisima tecnologia de la medicina
modema.

- Los cambios en los calculos de base el
menos una vez al afio.

- Diferenciacién del percapita segin
grupos de edad y riesgos, dado que el
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riesgo no es igual para todos los grupos
de poblacion.

De igual manera debera explorarse otras
modalidades de pago para la cobertura de
eventos médicos cronicos o catastréficos
cuya solucion se escape de las posibilidades
del modelo percapita actual.

Un reto importante que debe asumir el
Modelo de Salud Previsional es incrementar
sus niveles de coordinacién con el MINSA,
para la eliminacion paulatina de los
subsidios cruzados que reciben los
asegurados del presupuesto fiscal. A su vez,
el MINSA tiene el rete de eliminar los
oprobiosos subsidios internos que reciben
sus servicios diferenciados o previsionales a
expensas de los servicios publicos para
personas sin cobertura del Seguro Social.

Otra linea de accion que ha comenzado a
materializarse y que debe profundizarse
hasta su conclusion es la revision del marco
regulatorio del funcionamiento y operacion
del Modelo de Salud Previsional. Esta tarea
comienza por hacer los ajustes necesarios al
reglamento y al contrato vigente, con el fin
de:

- Hacerlos mas claros, definidos vy justos
para ambas partes.

- Incorporar procedimientos que no se
previeron al momento de su elaboracion
pero que en la practica funcionan de una
manera que estd debidamente establecida
y que sometidos a discusion entre las
partes han sido modificadas de mutuo
acuerdo.

- Depurar errores de conceptos y
perfeccionar su contenido regulatorio.

Una vez concluida la revision del marco
regulatorio y del espiritu del contrato, el
INSS y las EMP tienen el reto de hacer

cumplir y respetar el contrato y sus nuevas
reglamentaciones.

Para ganar aliados entre quienes hoy se
oponen al Modelo, debe considerarse la
demanda de las Asociaciones Médicas para
que los salarios del personal médico sean
calculados y contemplados por el INSS en el
percapita que se transferird a la EMP’s. De
efectuarse estos calculos debe supervisarse a
las EMPs para que éstas a su vez paguen los
salarios médicos incorporados al percépita.

Asi  mismo deberd incrementarse las
oportunidades para la investigacion y para la
educacién continua del personal médico y
paramédico. [gualmente deberan revisarse
las cargas de trabajo y los horarios para
hacerlos mas adecuados a lo aceptado
nacional e internacionalmente
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