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RESUMEN

El presente estudio evalla y sistematiza el proceso de habilitacion de 47 Empresas Medicas
Previsionales de Nicaragua, implementado en el | Semestre de 1999. La informacion se obtuvo
mediante revision de los documentos disponibles en los archivos de la Direccion de Regulacion
del Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) y entrevistas a funcionarios que participaron en
el proceso, a quienes les fue presentado los resultados preliminares, integrando sus observaciones
y asociandose a los resultados obtenidos en la blasqueda de informacion, dando salida a los
objetivos especificos del estudio.

Por Unica vez y dadas las circunstancias, el MINSA, evalu6 sistematicamente a las 47 Empresas
Medicas Previsionales que en ese momento se encontraban operando, a fin de identificar las
condiciones de infraestructura, mobiliario, equipamiento y recursos humanos para contemplar la
posibilidad de otorgarles la licencia de funcionamiento, una vez cumplidos la totalidad de los
requerimientos exigidos, tal y como lo establece el precepto universal de la habilitacion.

En octubre de 1998, procurando establecer mecanismos de regulacion a las EMP’s del pais, el
equipo técnico de Gerencia de la Calidad de la Atencion Medica del INSS, elaboro el “Manual de
Habilitacion de Empresas Medicas Previsionales”, documento que fue utilizado como
“Referencia” para disenar los Estdndares de Habilitacion de EMP’s requeridos por el MINSA,
fueron revisados por técnicos de ambas instituciones y finalmente, aplicados en el Proceso de
Habilitacion de las 47 EMP’ s existentes en el territorio nacional.

Al identificar las inconsistencias del proceso de habilitacion en las 47 EMP’s, implementadas en
el aflo 1999, se dice;aron estrategias tendientes a fortalecerlo. Se institucionalizo el marco legal,
mediante la puesta en vigencia de las leyes 423, Ley General de Salud y su Reglamento, afio
2002: Decreto No. 118-2001, Reforma al Reglamento de la Ley 290, Ley de Organizacion,
Competencias y Procedimiento del Poder Ejecutivo, afio 2001; Resolucién Ministerial 140-2001,
Manual de Habilitacion de Establecimientos de Salud, 1ra. Edicion, afio 2001; Resolucion
Ministerial 218-2004, Manual de Habilitacion de Establecimientos de Salud, 2da. Edicion, afio
2004; Revision y actualizacion de los estdndares de habilitacion de EMP’s, 2001 y 2004. Se
revisaron, modificaron y actualizaron los Estandares de Habilitacion, los que fueron aplicados en
los subsiguientes afios en todas las Unidades de Atencion Previsional de acuerdo a una
programacion sistematica y ejecutada por la instancia correspondiente del MINSA. Disponiendo
del respaldo legal e institucional, se aplicaron los instrumentos de evaluacion actualizados,



concluyendo con la autorizacion del funcionamiento de estas unidades de salud, hasta el afio
2006.

En Octubre del afio 2001, con la experiencia acumulada de la implementacion del proceso en
otros establecimientos de salud y disponiendo de esta nueva herramienta técnica, el equipo
técnico de la nueva instancia institucional (definida en el Decreto 118-2001, Reforma al
Reglamento de la Ley 290), la Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud, antes
Direccién de Regulacion de Clinicas y Hospitales, procede a ejecutar de forma adecuada y
ajustados a la legislacién sanitaria vigente y al indiscutible precepto universal de la habilitacion,
una segunda evaluacion a las Empresas Medicas Previsionales y demas establecimientos del pais.
Se concluyo que los estandares de habilitacion, fueron insuficientes en su nivel taxativo para
evaluar con precision un proceso de habilitacion, no se identificaron con claridad las
inconsistencias encontradas en cada unidad previsional evaluada al momento de la aplicacion de
los estandares de habilitacién, la metodologia de evaluacion aplicada por la Comision Técnica, no
fue la apropiada para un autentico proceso de habilitacion. Hubo falta de calificacion y
experiencia del personal participante, constituyendo un factor restrictivo para una mayor
adecuacion del proceso, adoleciendo de un marco legal adecuado para la regulacion de su
implementacion.

Se recomienda descentralizar la habilitacion de establecimientos de salud a los 17 SILAIS, de
conformidad a como lo establece la Ley General de Salud y su Reglamento; facilitar la regulacién
de las EMP’s y demds establecimientos de salud al SILAIS correspondiente en su respectiva
jurisdiccion, destinando recursos financieros para continuar con el programa de control y
seguimiento de la habilitacion en las EMP’s. Integrar a la estructura organizativa de los SILAIS,
una oficina de regulacion y manuales de la habilitacion, actualizando los instrumentos de

evaluacion cada dos anos.



. INTRODUCCION

Las teorias fundamentales de garantia y mejoramiento de la calidad de Joseph Juran W. Edward
Deming, al igual que, los enfoques integrales sobre la administracion de la calidad, incluidos en
el concepto de Gestion Total de la Calidad y Mejoramiento Continuo de la Calidad, estan
penetrando en las operaciones diarias de las organizaciones de salud en todo el mundo. La
mayoria de los administradores y aquellos que dictan las politicas, ahora consideran la

evaluacion, el control y el mejoramiento de la calidad, algo imprescindible.

A nivel mundial cuando se estan produciendo cambios rapidos y dinamicos en el sector de la
salud, es de importancia critica asegurar que la calidad mejore continuamente. Los nuevos
mecanismos de seguridad sanitaria, las iniciativas de reestructuracion, la redistribucion de los
recursos humanos, la disminucion del financiamiento publico y la nueva tecnologia, pueden

presentar una preocupacion por la calidad del cuidado de la salud. *8

La Reforma del Sistema de Salud en Nicaragua, fue propiciada por el proceso regional de
Modernizacion del Estado, que se desarroll6 en la mayoria de paises latinoamericanos y surge
como un componente de la transformacién estructural del modelo de desarrollo econémico y
social que vivia el pais, inmediatamente después de la finalizacion del Sistema Nacional Unico de

Salud determinado en la década de los “80.

El Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua (MINSA), 6rgano rector del sector salud, en
el contexto de la Reforma y la Modernizacion, asumiendo su rol de normador y regulador de los
servicios de salud e intrinsecamente las Empresas Médicas Previsionales (EMP’s) y en el
cumplimiento de su mision; alcanzar el maximo nivel posible de bienestar fisico y mental de los
individuos, la familia y la comunidad, facilitando que el sistema sea mas accesible a la poblacién,
mas equitativo y maés eficiente, garantizando y vigilando permanentemente la calidad de la
atencion de los usuarios, inicia el proceso de habilitacion dirigido a las Empresas Médicas

Previsionales.



A partir de 1993, como parte de ésta Reforma del Sector Salud en Nicaragua y en el Marco del
Proyecto Modernizacién del Sector Salud, financiado por en Banco Mundial (BM) y el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), comienza a operar el Modelo de Salud Previsional, con el
que el INSS, compra servicios médicos a las 47 Empresas Médicas Previsionales (EMP’s)

existentes en el | semestre de 1999.

Las Empresas Médicas Previsionales son instituciones publicas y privadas prestadoras de
servicios de salud y administradoras de riesgos, adscritas al INSS que ofertan sus servicios de
forma integral a la poblacion derecho-habiente, incluyen enfermedades de mayor prevalencia en
Nicaragua, de forma tal, que se pueda brindar una mejor atencion con el apoyo de medios
diagndsticos y tratamiento disponible, incluyendo, la remuneracion econémica (subsidio) en el
marco del Seguro de Enfermedad Maternidad, los cuales son financiados con el aporte del 8.5 %
de la cotizacion obrero—patronal, el que esta garantizando a través del pago per-capita que el

INSS transfiere a las Empresas Médicas Provisionales de todo el pais.

Estos establecimientos de salud nunca habian sido objeto de supervision y regulacion por parte
del Ministerio de Salud. En una postura de coherencia en el contexto de la Reforma, la
Modernizacion del Sector Salud y la nueva normativa sanitaria, se determind que dichas
empresas médicas fueran valoradas por la autoridad competente, el MINSA, para verificar el

cumplimiento de los requerimientos minimos establecidos para éste fin.

Por mandato de la legislacion sanitaria vigente y la enérgica influencia de la Contraloria General
de la Republica, motivos fundamentales para la implementacion de éste proceso, fue necesario
que dichas empresas médicas fuesen valoradas por la autoridad competente, el MINSA, para
determinar el cumplimiento de los requerimientos minimos esenciales definidos en los estandares
de habilitacion. Estas instituciones fueron sujetas a la regulacion por parte del MINSA, quien
desarrollo el proceso de habilitacion en 47 EMP distribuidas en el territorio nacional, con vision
de vigilar su cumplimiento, facilitar la libertad de empresas, la seguridad sanitaria y la igualdad

de éstas.

Por unica vez y dadas las circunstancias antes descritas, el MINSA evaluo sistematicamente las

47 Empresas Médicas Previsionales que en ese momento, se encontraban operando, a fin de



identificar las condiciones de infraestructura, mobiliario, equipamiento y recursos humanos para
contemplar la posibilidad de otorgarles la Licencia de Funcionamiento, una vez cumplidos la
totalidad de los requerimientos exigidos, tal y como lo establece el precepto universal de la

habilitacion.

Al identificar las inconsistencias del proceso de habilitacion en las 47 EMP’s, implementadas en
el afo 1999, se disefiaron estrategias tendientes a fortalecerlo. Se institucionalizé el marco legal,
mediante la puesta en vigencia de las leyes 423, Ley General de Salud y su Reglamento, afio
2002; Decreto N° 118-2001, Reforma al Reglamento de la Ley 290, Ley de Organizacion,
competencia y procedimiento del poder ejecutivo, afio 2001; Resolucion ministerial 140-2001,
Manual de Habilitacion de Establecimientos de Salud, 1ra. Edicion, afio 2001; Resolucion
ministerial 218-2004, Manual de Habilitacion de Establecimientos de Salud, 2da. Edicion, afio
2004; Revision y actualizacién de los estandares de habilitacion de EMP’s, 2001 y 2004. Se
revisaron, modificaron y actualizaron los Estandares de Habilitacion, los que fueron aplicados en
los subsiguientes afios en todas las unidades de Atencion Previsional de acuerdo a una
programacion sistematica y ejecutada por la instancia correspondiente del MINSA. Disponiendo
del respaldo legal e institucional, se aplicaron los instrumentos de evaluacion actualizados,

concluyendo con la autorizacion del funcionamiento de éstas unidades de salud hasta el afio 2006.

Por lo tanto, al ser la Habilitacion de Establecimientos de Salud un proceso nuevo en Nicaragua
en ese momento historico y la necesidad de cumplir con lo establecido en la legislacidn sanitaria,
superando las limitaciones observadas, mediante la oficializacion e implementacion del marco
legal e institucional, y dado el impacto que generaron los resultados, el presente estudio se orienta

a dar respuesta a la siguientes preguntas:

¢Como se desarrollo el proceso de habilitacion de las 47 Empresas Médicas Previsionales

existentes en Nicaragua en el primer semestre del afio 1999?

¢Como se disefiaron los estandares utilizados en el proceso de habilitacion de 47 Empresas

Médicas Previsionales en el | Semestre del afio 1999?
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¢Se aplicaron estandares que corresponden a los fundamentos definidos en la Habilitacion de las

47 Empresas Médicas Previsionales?

¢Fue acertada la evaluacion de los resultados de la inspeccion a 47 EMP’s, por parte de la

Comision Técnica de Habilitacion.

¢Qué relacién guardan los estdndares aplicados en el proceso del | Semestre de 1999, con los
actuales Estandares de Habilitacion de EMP’s?
¢Cuales fueron las principales inconsistencias y debilidades del resultado del Proceso de

Habilitacion de dichas Empresas?

¢ Cuales son las principales lecciones aprendidas de ese momento histdrico para el aseguramiento

de un adecuado proceso de habilitacion?
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Il. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La primera Ley de Seguridad Social, se aprobo el 22 de Diciembre de 1955 para la proteccion de
los trabajadores asalariados contra las contingencias sociales de enfermedad-maternidad,

invalidez, vejez, supervivientes y riesgos profesionales.

A partir de la creacion del modelo de atencion a los derecho-habientes del Instituto Nicaraguense
de Seguridad Social (INSS), la Institucion disponia de sus propias instalaciones y recursos para
brindar una atencion integral. EI 8 de Agosto de 1979, el Sistema de Salud en Nicaragua,
experimenta una transformacion en sus politicas, creandose el Sistema Nacional Unico de Salud
(SNUS), a cargo del Ministerio de Salud, a quién le corresponde hasta la fecha, la atencion
médica directa de toda la poblacion. El régimen integral se aplicd en las ciudades de Managua,
Ledn, Chinandega y los municipios de Chichigalpa, El Viejo, Poneloya, Tipitapa y el Sector
Minero de Prinzapolka en Bluefields. En todo el territorio nacional, se empled la rama de
pensiones de invalidez, muerte, vejez y riesgo profesional (IVM-RP), exclusivamente a los
empleados bancarios y del sector publico.

En el afio de 1982 se aprobd la segunda Ley de Seguridad Social ampliando su cobertura a los
miembros de cooperativas de produccion, beneficiarios de reforma agraria y asociaciones
profesionales, gremiales y artesanales debidamente autorizadas y se extiende en la rama de

pensiones de IVM-RP, a todo el territorio nacional incluyendo a los trabajadores del campo.

Como parte del Proceso de Reforma del Sector Salud en Nicaragua y en el marco del Proyecto
Modernizacion del Sector Salud, financiado por el Banco Mundial (BM), en 1993 comienza a
operar el Modelo de Salud Previsional, con el que el INSS compra servicios medicos a las
Empresas Médicas Previsionales (EMP’s), de carcter privado. Esta reforma del Sistema de
Salud es propiciada por el Proceso Regional de Modernizacion del Estado que desarrollan la
mayoria de los paises latinoamericanos y surge como un componente de la trasformacion
estructural del Modelo de Desarrollo Economico y social que vivia el pais, inmediatamente
después de finalizar el proyecto de la Revolucion Sandinista en el afio 1990. Enmarcada en el

modelo de economia de mercado, la reforma se orientd a mantener un Sistema Publico de Salud
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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 e intentos de focalizacion del gasto publico

hacia los sectores socioecondmicos mas desposeidos.

Posterior a la reforma, se configura en la practica un Sistema Mixto de Atencion a la Salud con
los siguientes componentes: Un sub-sistema publico integrado por el MINSA, Ministerio de
Gobernacion, Ministerio de Defensa y otras Instituciones del Estado. Un sub-sector privado, en
el que se incluyen hospitales, clinicas, ONG’s, farmacias, Opticas, laboratorios de analisis y
diagnostico. Un sub-sector previsional, en el que se incluyen la EMP’s, y las Unidades de Salud
Acreditadas (USA) para atender enfermedades y agresiones ala salud que se producen por riesgo
profesional. Ambas venden sus servicios al INSS, a quién garantizan el cumplimiento de sus
obligaciones que éste contrae, mediante las cotizaciones obligatorias a los trabajadores. EI INSS
como la Institucién estatal encargada de garantizar la salud de sus derecho-habientes, al mismo
tiempo que se obliga a retomar la responsabilidad de afianzar que sus asegurados reciban las
prestaciones en salud a las que tienen derecho, deja entonces, de concebirse como el proveedor de
servicios y pasa a admitirse 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 y la efectividad
de las prestaciones de salud que recibirdn los asegurados, asociando al mismo tiempo los

principios de universalidad y solidaridad de la Seguridad Social. *°

La primera EMP que firmé contrato con el INSS fue el Centro Quirargico Los Chilamates S.A.
de la ciudad de Masaya, el 18 de octubre de 1993; la segunda fue la Sociedad Médica de Granada
y la tercera la Corporacion de Zonas Francas de Managua. Esta ultima nace bajo la modalidad de
subcontratacion, practicamente, de todos los servicios con el Hospital Aleman-Nicaraglense del
MINSA, el que destina personal para la atencion a los asegurados y beneficiarios del INSS en una
Clinica que se crea en las instalaciones de la Zona Franca, aplicando los programas de referencia
y contra referencia, entre ambas unidades, a pacientes complicados, graves 0 que requirieron en
su momento, tratamiento quirdrgico. La mayoria de éstas empresas surgen con instalaciones
limitadas los que en muchos casos, no fueron mas alla de un consultorio medico para brindad
servicios de consulta externa y servicios primarios de emergencia. La mayoria de ellas,

necesariamente, optaron por la modalidad de subcontratacion de servicios con Hospitales
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publicos o privados y clinicas privadas con mayor capacidad de resolucion. En ese mismo
periodo, el INSS en coordinacion con el MINSA, otorga a la Policlinica Oriental la categoria del
EMP y se le adjudica la atencion de los trabajadores des estado de en la ciudad de Managua,
siendo la unidad asistencial previsional de mayor capacidad para la atencion integral a sus

derecho-habientes.

En los afios subsiguientes, se incrementaron el numero de EMP y aparecen en Hospitales
Privados como en el Hospital Bautista, Hospital Militar y Hospital Roberto Huembes del
Ministerio de Gobernacion, luego le siguieron Hospitales departamentales del MINSA
departamentos mas importantes del pais. Con la incorporacion al Modelo de Salud Previsional de
Unidades de Salud de mayor nivel de resolucidn, el INSS comienza a ejercer presion para que las
EMP dispongan mayor cantidad de servicios integrados en las mismas instalaciones. Toma
fuerza, asi, una importante corriente de inversion para mejora de la infraestructura tendiente a
crear mas y mejores servicios de atencion médica como UCI, quiréfanos, Neonatologia,
Laboratorio Clinico, Imagenologia y servicios de Ex&menes Especiales. En 1997 se da un
fendmeno en la EMP, debido al escaso numero de afiliados, no se logr6 alcanzar el equilibrio
financiero por lo que éstas instituciones comenzaron a enfrentar serios problemas de rentabilidad,
este desequilibrio trajo consecuentemente la incapacidad de invertir en la infraestructura,

obligandolos a cerrar operaciones.

El Ministerio de Salud, en el mes de abril de 1999, emprende por vez primera el proceso de
habilitacion en las Clinicas Médicas Previsionales publicas y privadas del pais como
establecimientos prestadores de servicios de salud integral a los asegurados activos y
beneficiarios del INSS de conformidad a los términos y condiciones establecidos en el modelo
Previsional, a partir de la promulgacién y puesta en vigencia de la Ley 290, Ley de Organizacion,
Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo y su Reglamento a finales del afio 1998,
donde se incorpora a la estructura organizativa del Ministerio de Salud, la Direccion General de
Regulacion de Establecimientos y Profesionales de la Salud, Medicinas y Alimentos y
subordinadamente, la Direccion de Regulacion de Clinicas y Hospitales como entidad ejecutiva

especifica para desarrollar el Proceso de Habitacion.
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Para desarrollar este proceso, en el primer semestre del afio 1999, la premisa indispensable fue
cumplir con el marco legal existente por medio del decreto 71-98 y el Reglamento de la ley 290
“Reglamento de la ley de organizacion, competencia y procedimientos del poder ejecutivo”,
Articulo 217, inciso 1, “Habilitar la apertura o cierre de establecimientos de salud publicos ,
privados y mixtos”, inciso 3, que reza “definir normas y reglamentos organizativos y técnico-
cientificos para la habilitacion y funcionamiento de establecimientos y velar por su

cumplimiento”.

Para la conducir el proceso, la Direccion General de Regulacion de Establecimientos y
Profesionales de la Salud, Medicinas y Alimentos, mediante la Direccion de Regulacion de
Clinicas y Hospitales, cont6 con el apoyo de la Direccién de Regulacion de Profesionales de la
Salud, Direccién de Auditoria Médica, Asistencia Técnica y Financiera del Programa
Modernizacion del Sector Salud (PMSS) y la Direccidn de Asesoria Legal en coordinacién con la
Contraloria General de la Republica, el Instituto Nicaragliense de Seguridad Social (INSS) vy el

consultor Internacional.

El flujo de las actividades realizadas para ejecutar este proceso se definié con la contratacion de
servicios de consultoria local para la elaboracion del documento de estandares de habilitacion,
revision conjunta MINSA-INSS del documento, validacion del instrumento y del proceso por
consultor internacional, conformacién de comision técnica para revision y analisis de los
resultados, contratacion de profesionales (médicos, enfermeras, ingenieros y arquitectos),
conformando seis equipos de trabajos multidisciplinarios, capacitacion a los equipos de trabajo,
aplicacion del instrumento de habilitacion por los equipos de trabajo acompafiados de supervision
por parte de la Direccion General de Regulacién (del 7 al 29 de Abril de 1999), entrega de
informe de habilitacion de cada unidad evaluada por parte de los equipos de trabajo, sesiones de
trabajo de la comision técnica para conocer los resultados y planificar actividades para conclusion
de la primera fase del proceso de habilitacion, finalmente, la entrega de certificados de
habilitacion por un afio departe por la Sefiora Ministra de Salud Lic. Martha M"Coy, el 11 de
Mayo de 1999.

En octubre del afio 2001, se elabora y oficializa el Primer Manual de Habilitacion de

Establecimientos de Salud, en el que se describen los objetivos, metodologia, marco legal, marco
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conceptual, procedimiento de la habilitacion y la conformacion con sus funciones de la Comisién
de Habilitacion. Con la experiencia acumulada de la implementacion del proceso en otros
establecimientos de salud y disponiendo de ésta nueva herramienta técnica, el equipo técnico de
la nueva instancia Institucional (Definido en el Decreto 118-2001, Reforma al Reglamento de la
Ley 290), la Direccion de Regulacién de Establecimientos de Salud, antes Direccion de
Regulacion de Clinicas y Hospitales, procede a ejecutar de forma adecuada y ajustados al la
legislacion sanitaria vigente y al indiscutible precepto universal de la Habilitacion, una segunda

evaluacion a las Empresas Médicas Previsionales y demas establecimientos del pais. *°

Se revisaron, modificaron y actualizaron los Estandares de Habilitacion, los que fueron aplicados
en todas las unidades de Atencion Previsional de acuerdo a una programacion sistematica y
ejecutada por la instancia correspondiente del MINSA. Se verificaron in situ las condiciones de
cada unidad y corroborando el total cumplimiento de la totalidad de los requisitos establecidos, se
les otorg6 la Licencia de Funcionamiento a las 49 Unidades Asistenciales para los asegurados y
beneficiarios del INSS, las que estan sujetas a visitas de verificacion continua de cumplimiento
establecido en el Programa de Control y Monitoreo para los Establecimientos de Salud del pais,

culminando exitosamente el Proceso de Habilitacion para las EMP y deméas Unidades de Salud.

Resulta de particular interés, atender detenidamente los acontecimientos que marcaron una pauta
relevante de la regulacion en los establecimientos de salud de Nicaragua, al identificar las
condiciones existentes en las EMP’s mediante instrumentos de evaluacion que determinaron las

condiciones de las unidades sanitarias pertenecientes al modelo previsional.

Pese a que estos acontecimientos han sido documentados parcialmente por la Direccion de
Regulacion de Establecimientos de Salud del MINSA, lo cual, se registra en documentos
oficiales de la institucion, su abordaje ha sido atomizado y disperso, no se cuenta con una

valoracion global del mismo que se base en una adecuada sistematizacion de dicha experiencia.

Los documentos fisicos y electronicos que recopilan parte de dicha experiencia son los
siguientes:

a) Gestion de la Direccién de Regulacion de Establecimientos de Salud, 1999-2006

b) Informes de Inspeccién de las 47 EMP"s, 1999.
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c) Libro de Registros de Establecimientos habilitados de la Direccion de Regulacion de
Establecimientos de Salud, 1999.

d) Base de datos de las EMP’s en Programa Excel de la Direccion de Regulacion de
Establecimientos de Salud, 1999.

e) Proceso de habilitacion de establecimientos de Salud por cada SILAIS, 2006-2007.

Por lo tanto los resultados del presente estudio aportan valoraciones acerca de la implementacion
del proceso de habilitacion, asi como la identificacion de lecciones aprendidas que permitiran
contar con criterios y evidencias que sustente recomendaciones para el mejoramiento del proceso

de habilitacion en el nuevo contexto legal y socio politico del pais.
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1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el proceso de habilitacion de 47 Empresas Medicas Previsionales de Nicaragua,

implementado en el | Semestre de 1999.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el disefio de los estandares de habilitacion utilizados en la evaluaciéon de

47 Empresas Médicas Previsionales para su Habilitacion.

2. Precisar el tipo de estdndares de habilitacién aplicados a 47 Empresas Médicas

Previsionales por los equipos multidisciplinarios de evaluacion.

3. Relacionar los estandares de habilitacion aplicados en el proceso del | Semestre del

ano 1999 con los estandares de habilitacion actuales.

4. Sistematizar el proceso de habilitacion de las 47 Empresas Médicas Provisionales

objeto de estudio.
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IV. MARCO REFERENCIA

Antecedentes histéricos

La Habilitacion es el proceso de evaluacion unico por medio del cual la Autoridad Sanitaria,
otorga una Licencia de Funcionamiento a un establecimiento proveedor de servicios de salud del
sector publico o privado que cumpla con los requerimientos minimos de obligado cumplimiento
establecidos por el MINSA, mediante la aplicacion de estandares de habilitacion, concebidos
como el conjunto de expectativas predeterminadas por una autoridad competente y que describen
el nivel aceptable de rendimiento de una organizacion. El proceso de Licenciamiento se efectia
una sola vez, los establecimientos de salud estan sujetos a monitoreos periodicos por la instancia
competente para verificar el continuo cumplimiento de los requisitos esenciales y asegurar la

garantia de la calidad de la atencién.

Las Empresas Médicas Previsionales (EMP’s), son empresas del sector publico o privado
organizadas con el objeto de ofertar y proveer servicios de salud integral a los asegurados del
régimen integral activo 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. Para el afio 1999 en las 43
EMP’s que operaron, aglutinaron un total de 178,126 afiliados. 17 EMP’s se localizaron en la
ciudad de Managua, representando un 40%, con una concentracion de afiliados de 110,594 -
(77.7 %), las 26 restantes, estuvieron distribuidas en los departamentos, a excepcion de Madriz y
Rio San Juan. Del total de EMP’s, 34 eran de naturaleza privada representando un 80 % de éstas
y con una concentracion de 62.1 % de afiliados. Las 9 EMP’s de naturaleza publica,

concentraron al 37.1 % de afiliados. *°

En el mes de abril de 1999, el Ministerio de Salud (MINSA) a través de la Direccion General de
Regulacion de Establecimientos y Profesionales de la Salud, Medicinas y Alimentos, facultado
por la Ley No. 290 y su Reglamento, en el marco del Programa Modernizacion del Sector Salud

y la Reforma del Sector, inicia la regulacién de éstos establecimientos de salud, desarrollando el
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proceso de habilitacion a las Empresas Médicas Previsionales (EMP’s), el cual tenia por finalidad
cumplir con lo establecido en la Ley, con el compromiso adquirido por el MINSA con la
Contraloria General de la Republica, a fin de identificar las condiciones existentes en las
unidades sanitarias previsionales y valorar la autorizacion del funcionamiento de estos
establecimientos proveedores de servicios de salud publicos y privados adscritos al INSS, una

vez cumplidos los requerimientos establecidos.

Para dar cumplimiento a la legislacion sanitaria vigente, fue necesaria la coordinacion con la
Contraloria General de la Republica y el financiamiento del Programa Modernizacién del Sector
Salud (PMSS), a través del Banco Mundial (BM) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
la ejecucion estuvo a cargo de la Direccion General de Regulacion de Establecimientos y
Profesionales de la Salud, Medicinas y Alimentos, mediante la Direccion de Regulacién de

Clinicas y Hospitales en coordinacion con la Contraloria General de la Republica.

Las actividades programadas y ejecutadas en el proceso fueron: Contratacion de los servicios de
un consultor internacional, elaboracion de un instrumento de evaluacién (estandares de
habilitacion), revision conjunta del documento final por el MINSA y el INSS, validacion del
instrumento, conformacién de la Comision Técnica para la revision y analisis de los resultados
obtenidos de la evaluacién, convocatoria a profesionales médicos, enfermeras, ingenieros y
arquitectos para la conformacion de seis equipos de trabajo multidisciplinarios, capacitacion de
los equipos de trabajo, conformacion de equipos de supervision de la Direccién General de
Regulacidn, aplicacion del instrumento de evaluacion por los inspectores (estandares de
habilitacion), elaboracion de informes de cada unidad evaluada, revision de los resultados de la
evaluacion por la Comisién Técnica, ponderacion de los resultados y categorizacibnen A—-B - C

— D, segun el rango obtenido.

Objetivos del proceso de habilitacion de 47 EMP’s en abril de 1999:

Generales

Garantizar el desarrollo de los recursos fisicos, humanos y financieros en salud, teniendo en
cuenta los aspectos sociales, econdmicos y tecnoldgicos a fin de facilitar una respuesta adecuada

a las necesidades de poblacion.
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Hacer uso de los instrumentos necesarios para garantizar un mejor nivel de atencién en salud que

recibe la poblacion.

Especificos

1. Establecer los estandares minimos a cumplir por las diferentes unidades o servicios que
conforman los establecimientos prestadores de servicios de salud a la poblacion,
reduciendo al minimo el riesgo de los pacientes.

2. Facilitar la organizacion de los recursos de infraestructura, equipamientos médicos,
humanos y financieros para la formulacion y aprobacién del proceso de desarrollo de la
red de servicios de salud.

3. Relacionar la toma de decisiones en materia de inversiones en el sector salud publica y
privado.

4. Evaluar y reorientar los componentes técnicos para la habilitacion de establecimientos de

salud. &

PROCESO DE HABILITACION IMPLEMENTADO EN 47 EMP’S EN ABRIL DE 1999:

1. Notificacién a las Empresas:

Las Empresas participantes en el proceso de habilitacion, fueron notificadas, al menos con
una semana de anticipacion de la fecha en que se inicio el proceso de evaluacion. Junto con la
notificacién se enviaron los documentos con los estandares a evaluar, a fin de preparar la

visita de inspeccion.

2. Evaluacién de la Empresas:
Previa reunion con los niveles Directivos de las Empresas Médicas, se aplicaron los
instrumentos de evaluacion mediante entrevistas con los Directivos de las Empresas
Médicas, revision de documentos para verificar las actividades, procesos que desarrolla la
Institucidn y observacion directa de las caracteristicas que componen los estandares de

habilitacion.
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3. Informe:
Dos semanas después de la aplicacion de los estdndares, se entrego el informe final a la
empresa, en la cual se evalUa el nivel de aceptabilidad de los estandares y el resultado

final del proceso, manejandose como un documento de confiabilidad y confidencialidad.

4. Habilitacion con Revision:
Una vez obtenido el grado de habilitacion con revision, se ofrecera realizar una nueva

evaluacion en un plazo minimo de seis meses.

5. No Habilitada:
Las empresas que obtuvieron la categoria de no habilitad, no optaron a la una nueva

evaluacion antes de un afo calendario.

6. Informe de Re-evaluacion:
Este informe se remitio a las empresas en un plazo de dos semanas en el que se notifico el
resultado obtenido y las causas de él. Si la empresa no obtuvo la habilitacion, no optd a
repetir el proceso antes de un afio calendario, para lo cual las EMP’s debieron presentar

solicitud al MINSA. &

Metodologia del proceso de habilitacion de 47 EMP’s abril de 1999:

1. Los estandares de habilitacion se aplicaron a todas las EMP’s y sub prestadores de
servicios que venden sus servicios, como los hospitales publicos, centros de apoyo
diagnostico, clinicas privadas y laboratorios clinicos.

2. Se utilizé un instrumento que evalla los requisitos basicos de las EMP’s, a través de
indicadores de evaluacion aceptados como estandares de habilitacion orientados a los
aspectos administrativos, productivos y de control.

3. Las EMP’s fueron evaluadas por equipos multidisciplinarios para obtener los resultados
del proceso de habilitacion.

4. Cada equipo estuvo integrado por inspectores de habilitacion (Médicos — enfermeras —
ingenieros — arquitectos) que aplicaron de manera integral, los criterios establecidos en el

instrumento de evaluacion.
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5. Los resultados finales de las evaluaciones de cada EMP’s, fueron revisados y analizados
en consenso por la Comision Técnica.

6. Las EMP’s fueron categorizadas de acuerdo a los resultados obtenidos y segin su rango
en(A-B-C-D).

7. Finalmente el Ministerio de Salud, mediante la Direccion General de Regulacion, emitio
los Certificados de Habilitacion con vigencia de 1 afno a 43 de las 47 EMP’s evaluadas,
autorizacion temporal de seis meses a 4 EMP con resultados finales con menos del 50% y

el cierre A 4 EMP con resultados menor a 45 %.

Actividades realizadas en el proceso de habilitacion de 47 emp’s abril de 1999:

Contratacion a Consultor Internacional:
Fue necesario la contratacion de un consultor internacional de nacionalidad Espafiola para la
elaboracion de un instrumento de evaluaciéon con un contenido de estandares de habilitacién

agrupados en tres diferentes aspectos: Administrativos, Productivos y Control.

Disefio, Estructuracion y Validacion del Instrumento del Evaluacion:

(Estandares de Habilitacion)

Para el disefio de los estandares de habilitacion de EMP, representantes del Ministerio de Salud y
del INSS, bajo la asesoria y conduccion de un consultor espafiol, Dr. Elola Somoza, en sesiones
de trabajo conjuntas, se tomaron como referencia los estdndares de habilitacion que en ese
momento disponia el Instituto Nicaraguense de Seguridad Social, los que fueron examinados,
adecuados, validados y aplicados en los Establecimientos Médicos Previsionales del pais. Se
elaboraron varios documentos borradores de habilitacion, los que fueron modificados, hasta
lograr adaptarlo a las condiciones existentes en los diferentes servicios de estos establecimientos
de salud. No se llevé a cabo un proceso de validacién del documento para darle fortaleza, certeza
y confiabilidad a los estandares de habilitacion. Se estructuré un documento final de evaluacién

en grupos de estandares pertenecientes a: Administrativos, Produccion y Control.
En el documento final, se destacan algunos estandares que miden Procesos y Resultados, los que

no son estrictamente estandares de Estructura con la capacidad de medir la calidad de los

servicios, tal y como lo establece el precepto de la habilitacion.
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Estandares Administrativos: Aspectos legales; organizacion; planta fisica; instalaciones,
equipamiento e insumos; seguridad; recursos humanos; nutricion y cocina; central de equipos y
esterilizacion; enfermeria; resumen de estandares.

Estandares Productivos: Imagenologia; laboratorio; farmacia; cuidados intensivos; emergencia,;
sala de operaciones; anestesiologia; neonatologia; hospitalizacion de medicina general, interna,
cirugia y ortopedia, pediatria, gineco-obstetricia; sala de labor y parto; admision de consulta
externa; consulta externa de medicina general, interna, cirugia y ortopédia, pediatria, gineco-
obstetricia, resumen de estandares.

Estadndares de Control: Situacién general de la empresa; registro medicos y estadistica;

indicadores de productividad; resumen de estandares.

Revision conjunta MINSA-INSS del instrumento final de evaluacion:

Una vez concluido y validado el documento final, se procedié a la revision conjunta por parte de
funcionarios del MINSA, PMSS y del INSS y se logr6 aprobar, lamentablemente, su asidero
legal, no fue sustentado mediante una Resolucion Ministerial que hubiese amparado su

oficializacién.

Convocatoria a profesionales médicos, enfermeras, ingenieros y arquitectos para formar
parte de los grupos evaluadores:

Mediante comunicacion publicada en los dos medios de comunicacion escritos de mayor
circulacion en el pais, el Ministerio de Salud procedié a convocar a profesionales de la salud
estableciendo requisitos particulares, de acuerdo su perfil profesional para formar parte de los
grupos de evaluacion destinados a inspeccionar las 47 EMP’s del pais para fines de habilitacion.
Se conformd una comision evaluadora integrada por representantes de la Direccion de
Regulacion y la Direccion de Asesoria Legal del MINSA. Se realizaron sesiones de entrevista
con cada uno de ellos, de acuerdo a un formulario con calificacion ponderada y disefiado para
identificar el nivel de conocimiento y familiaridad con la habilitacion y valorar su contratacion,

de acuerdo a sus respuestas (Ver formulario anexo).
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Conformacion de equipos de supervision:

Una vez seleccionados los evaluadores, mediante contrato con el MINSA y financiados por el
PMSS, se conformaron seis equipos de supervision multidisciplinarios con profesionales
(médicos, enfermeras, ingenieros y arquitectos) para ser capacitados y posteriormente, proceder a

la evaluacion de las 47 EMP en el territorio nacional.

Capacitacion de los equipos de trabajo:

Se logrd determinar que sus conocimientos para desempefiar el cargo, no guardaban relacion
alguna con las expectativas planteadas en el formulario en mencién, ninguno de los aspirantes,
estaba familiarizado con la Habilitacion de Establecimientos de Salud. La evaluacion de estos
recursos fue muy flexible y se otorgd una calificacion subjetiva y muy sensible a la necesidad de
obtener el empleo.

Aplicacién del Instrumento de Evaluacion (Estandares de Habilitacion)

En base a una programacion sistematica para todo el pais, se procedi6 a la aplicacion de estos
estandares en cada una de las EMP’s ejecutado por inspectores de habilitacion los que fueron
debidamente capacitados, se elaboré un informe de cada EMP’s inspeccionada los que fueron
revisados por una comision técnica, la que determind la autorizacion de funcionamiento a
aquellos establecimientos que, a su consideracién, eran aptos para otorgarles un Certificado de

Habilitacion.

Elaboracion de informes de inspeccion:

Una vez concluida la evaluacion a las 47 EMP’s y recolectada la informacion, los seis equipos
multidisciplinarios de habilitacion, procedieron a procesar la informacion obtenida la que se
detall6 en un informe de inspeccion estructurado de la siguiente manera: introduccion; objetivos;
metodologia; resultados de los grupos administrativos, productivos y de control; conclusiones y

recomendaciones. Anexo el instrumento de evaluacion aplicado a cada unidad.
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Evaluacion y Ponderacién de los Resultados:
Criterios:

1. Los evaluadores asignaron un valor absoluto de 1 6 0 a cada componente del estandar.

2. Se califico cada estandar con el resultado total alcanzado, de acuerdo al grado de
cumplimiento en sus componentes y estuvo a cargo de funcionarios del MINSA y del
Programa Modernizacion del Sector Salud (PMSS).

3. Se organizaron los estandares evaluados en tres grupos: Administrativo — Productivo —
Control.

4. Se califico a cada grupo cuantificado, el total de los resultados de cada estandar.

5. A cada estandar se le aplicé una ponderacion global, aplicando los siguientes indicadores:

Tabla No. 1

Ponderacién Global aplicada a un indicador

GRUPO PONDERACION | INDICADORDE | PONDERACION
ESTANDAR RELATIVA EVALUACION GLOBAL
Administrativo 20%
Produccion 60%
Control 20%
Total: 100%

Fuente: Direccién de Regulacion de Establecimientos de Salud

6) Cada EMP’s, tuvo una puntuacion final de 0 a 100 puntos.
7) A cada EMP’s evaluada, se le asigndé una categoria de habilitacion, dependiendo del rango

donde se encontrd ubicada.
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Tabla No. 2

Escala de Valoracion

CATEGORIA RANGOS VALORACION DECISION
A 90 - 100 Excelente Califica
B 70 -89 Buena Califica
C 50 -69 Regular Califica
D 0-49 No aceptable No califica

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud

Categorizacion de las EMP’s:
Tabla N° 3
Categorias y Rangos de las 47 EMP’s Habilitadas

Categoria Rango EMP’s Habilitadas
Categoria “A” Rango de 90 a 100 Ninguna

Categoria “B” Rango de 70 a 89 13 EMP’s
Categoria “C” Rango de 50 a 79 26 EMP’s
Categoria “D” Rango de 0 a 49 8 EMP’s

Total 47 EMP’s

Fuente: Direccidn de Regulacion de Establecimientos de Salud

Conformacion de comision técnica para revision y analisis de los resultados:
Con la participacién de representantes de la Direccion de Regulacion y Asesoria Legal, se
conformd la Comision Técnica, cuya funcion esencial fue revisar los resultados obtenidos de la

evaluacion de las 47 EMP’s.
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Emision de Certificados de Habilitacion con vigencia de un afio a 43 EMP’s evaluadas:
Este importante primer esfuerzo realizado por el MINSA, el que permitié identificar una variedad
de caracteristicas implicitas en la evaluacion de las EMP’s y constatar a su vez las condiciones

que se encontraban las unidades Previsionales al momento de ser evaluadas.

A 43 EMP’s de las 47 evaluadas, se les otorgd un “Certificado de Habilitacion” por periodo de un
afio, el que vencio en agosto del 2000, pese a que ninguna de ellas cumplio con la totalidad de los

requerimientos establecidos para su Licenciamiento.

Financiamiento del Proceso de Habilitacion de 47 EMP’s:

En el contexto de la Reforma y la Modernizacién del Sector Salud, el Programa Modernizacién
del Sector Salud, localizado en el Complejo Nacional de Salud, Concepcion Palacio en la ciudad
de Managua, administro en financiamiento de ésta actividad, mediante asignacion de fondos del
Banco Mundial (BM) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

El disefio de los estandares definidos en el documento Estandares de Habilitacion para el Proceso
de Licenciatura de las Empresas Médicas Provisionales y Establecimientos de Salud de

Nicaragua, considera los siguientes componentes:

Grupos de Estandares aplicados en el | Semestre de 1999:
Estandares Administrativos:
1. Aspectos Legales de la EMP’s.
Organizacion.
Planta Fisica.

Instalaciones, equipamiento e insumos.

2

3

4

5. Seguridad.
6. Recursos Humanos.

7. Nutricion y cocina.

8. Central de Equipos y Esterilizacion.
9. Enfermeria.

10. Resumen de estandares.
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Estandares Productivos:

1.
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Imagenologia.
Laboratorio.
Farmacia.

Cuidados Intensivos.
Emergencia.

Sala de Operaciones.
Anestesiologia.
Neonatologia.

Hospitalizacion de Medicina General, Interna, Cirugia y Ortopedia.

. Hospitalizacion de Pediatria.

. Hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia.

. Sala de labor y Partos.

. Admision de Consulta Externa.

. Consulta Externa de Medicina General, Interna, Cirugia y Ortopedia.
. Consulta Externa de Pediatria.

. Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia.

. Resumen de estandares.

Estandares de Control:

1.

2
3.
4

Situacion General de la EMP’s.
Registro Médicos y Estadistica.
Indicadores de productividad.

Resumen de estandares.

Conclusiones del proceso de habilitacion de 47 Empresas Médicas Previsionales (EMP’s) —
abril de 1999.

1.
2.

Certificaciones de Habilitacion a 43 EMP’S de 47 evaluadas.

Las EMP’s con puntuacion inferior a 45 %, no seran certificadas por el MINSA, por
tanto, no estan autorizadas para funcionar como prestadoras de servicios de salud,
teniendo un plazo de 60 dias para el cierre de la misma, previa redistribucion de sus

afiliados.
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3. Toda EMP's que durante el proceso de habilitacion no fuera certificada, tendrd la
oportunidad de apelar el resultado ante la Direccion General de Regulacion.

4. Toda EMP’s que no fuera habilitada, tendra la oportunidad de reiniciar actividades
nuevamente, una vez que cumpla con los estandares definidos, teniendo como plazo un
afio, a partir del cierre.

5. Las EMP’s entre 45 % y 49 % seran habilitadas temporalmente por un periodo de 6

meses, al cabo del cual, se realizara una nueva habilitacion.

Principales debilidades encontradas en el proceso de habilitacion de las 47 EMP's.

1. Ausencia de normas y reglamentacion para evaluar las areas de atencion médica.
2. Falta de protocolos clinicos de atencion.
3. Falta de planes de desarrollo empresarial.
4. Falta de plan de emergencia para desastres naturales y accidentes laborales.
5. Deficiencia en la organizacion de los servicios.
6. Equipamiento insuficiente en las areas de atencion.
7. Infraestructura no adecuada para la prestacion de servicios médico quirurgicos.
8. Materiales de reposicion periodica incompleta y equipos de apoyos diagnosticos obsoletos
ylo carentes de ellos. *
DESARROLLO ACTUAL DEL PROCESO DE HABILITACION

A partir del mes de octubre del 2001, el Ministerio de Salud, dispone de un nuevo documento
denominado, Manual de Habilitacion de Establecimientos de Salud sustentado en la Resolucion
Ministerial 140-2001. Con el propoésito de revisar y actualizar periddicamente el procedimiento
de la habilitacion, en el mes de noviembre del 2004, segun el Acuerdo Ministerial 218-2004, da

lugar a la creacion a la segunda edicion del Manual de Habilitacion de Establecimientos de Salud,

! Nicaragua. Ministerio de Salud. Proyecto Modernizacion del Sector Salud. Managua (PMSS). Resultados

del Proceso de Habilitacion Empresas Médicas Previsionales (EMP). 1999.
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en el que se describen los objetivos, metodologia, flujo-grama, marco conceptual, procedimiento,

medidas, sanciones administrativas y funciones de la Comisién de Habilitacion.

Asi mismo, se contemplan un conjunto de requisitos que han sido disefiados mediante la
metodologia de “estandares” los que se definen - como un conjunto de expectativas explicitas,
predeterminadas por una autoridad competente que describe el nivel aceptable de rendimiento de
una organizacion y determinan el nivel de exigencia para cada area a evaluar, garantizando asi, la
salud y seguridad publica®. Constituyen un instrumento para evaluar los establecimientos de
salud publicos y privados, bajo la perspectiva de ser requisitos “minimos exigidos, alcanzables y
de estricto cumplimiento” y poder operar como establecimiento de salud que garantice la
seguridad sanitaria a la poblacion de mandante. Los estandares de habilitacién son revisados cada
dos afios por el equipo técnico de la Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud y
actualizados de acuerdo al desarrollo tecnoldgico y académico del sistema de salud.

Los estandares evolucionan dindmicamente a partir de un consenso sobre cuales son las “mejores
practicas”, por el estado actual del conocimiento y tecnologia. Para su aplicacion, tienen una
valoracion cualitativa y se determina si se cumplen o no en las areas especificas de los diferentes
servicios de cada unidad evaluada, es decir si el establecimiento de salud cumple o no con el
requisito solicitado. Se verifica entonces in situ, el estado de la infraestructura, la disponibilidad
del mobiliario, el estado y funcionamiento de los equipos y el perfil profesional de los recursos
humanos en los establecimientos de salud.

Los Inspectores de Habilitacion, los que fueron debidamente capacitados y acreditados por la
Direccién General de Regulacion de Establecimientos y Profesionales de la Salud, Medicinas y
Alimentos, fueron los responsables de aplicar los estandares de habilitacion de finidos en el

instrumento de evaluacion.
Funciones de los Inspectores de Habilitacion:
1. Actualizar el universo de los establecimientos de salud del territorio de cada SILAIS.

2. Elaborar una programacion sistematica para las visitas de inspeccion en los

establecimientos de salud.
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10.
11.

12.
13.

14.

15.

Personarse ante el propietario o responsable del establecimiento debidamente
identificado.

Instruir al propietario o responsable del establecimiento en todo lo relacionado con la
habilitacion.

Al momento de la evaluacion, solicitar la compafiia del personal que el propietario o
responsable del establecimiento delego.

Solicitar los demas requisitos, los que deberan ser remitidos a la Direccién de Regulacion

de Establecimientos de Salud o al SILAIS correspondiente.

Aplicar el instrumento de evaluacion a las unidades de salud de acuerdo a su perfil de
atencion y evaluar las siguientes areas: Administrativas, Produccion y Control de cada
unidad.

Verificar las condiciones y seguridad de las instalaciones fisicas, el estado y
funcionamiento de los equipos, la disposicion del mobiliario solicitado y confirmar el
perfil profesional del personal, sustentado con un titulo profesional.

Supervisar las medidas higiénico-sanitarias.

Identificar los factores de riesgo sanitario.

Hacer un recuento general del resultado de la inspeccidn conjuntamente con el propietario
0 responsable del establecimiento evaluado.

Analizar la informacion recopilada conjuntamente con el equipo de evaluacion.

Elaborar un Informe técnico de cada unidad evaluada que contenga: Acta de inspeccién y
verificacion firmada y sellada, datos generales, aspectos generales, descripcion de la
planta fisica, hallazgos de la inspeccion, describir cada estandar si cumple o no,
recomendaciones (estandares que no se cumplen), conclusiones y resolucion del MINSA.
Remitir el informe de inspeccion a la Comisién de Habilitacion correspondiente en un
periodo no mayor de siete dias para su debido aval.

Realizar visitas de supervision y control a todo establecimiento habilitado y verificar el

permanente cumplimiento de los requerimientos establecidos.

Los inspectores de habilitacion tendran libre acceso a los establecimientos de salud y todos los
lugares que hace referencia la Ley estaran provistos de carné, el que sera expedido por el SILAIS
correspondiente. Estan capacitados para instruir y orientar a los representantes o propietarios de

los establecimientos de salud en lo referente al desarrollo del proceso de habilitacion, evaluar las
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unidades de salud. Después de cada evaluacion, los inspectores de habilitacion elaboraran un
informe técnico de inspeccion, el que posteriormente sera valorado por la Comisién de
Habilitacion, ésta emitird su aval técnico de dicha valoracion y demaés requisitos cumplen o no

con lo establecido.

Le corresponde a la Direccion de Regulacién de Establecimientos de Salud y a los SILAIS:
Otorgar la Licencia de funcionamiento a aquellos establecimientos de salud que cumplan con los
requisitos establecidos, autorizar el cierre o conceder un periodo de tiempo a aquellos que se
encuentran en proceso de habilitacion. (Arto. 217 del Decreto 118-2001 Reforma al Reglamento

de la Ley 290 y en el Arto. 26 inciso 7 del reglamento de la ley 423, respectivamente).

Cada dos afios éste conjunto de expectativas implicitas o estandares, se revisan, dado que éstos
son considerados dinamicos y versatiles, cual es la tendencia. Corresponden a un nivel minimo
aceptable y alcanzable para un establecimiento de salud de acuerdo al grado de desarrollo del
sistema de salud del pais. Son dicotémicos: se cumplen o no se cumplen, son de obligado
cumplimiento, tienen igual jerarquia y son facilmente verificable segin su clasificacion: para

infraestructura, equipamiento biomédico y recursos humanos.

Todo establecimiento que ha sido Habilitado estard sujeto a visitas de control y monitoreo
aleatorio de forma permanente sin previo aviso, a fin de verificar el sostenimiento vy

cumplimiento de los estandares de habilitacion.

Actual procedimiento de la habilitacion

Desarrollando sistematica y dinamicamente el proceso de habilitacion en el contexto del Plan
Nacional de Salud, la Politica Nacional de Salud, el Modelo de Atencion Integral en Salud y la
Descentralizacion, es preciso que los establecimientos de salud, ya en funcionamiento, sean
valorados por la autoridad competente en el nivel local para verificar el cumplimiento de los
requerimientos minimos exigidos y poder operar como establecimiento proveedor de servicios de

salud debidamente habilitados, segun el perfil de atencién de la unidad.
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Por tanto, dadas las circunstancias antes descritas, por unica vez el Ministerio de Salud evalta los
establecimientos de salud, publicos y privados en operacién o en proyecto de apertura, para
otorgar la Licencia de Funcionamiento si estos cumplen con los requerimientos minimos
establecidos por la entidad rectora, 0 en caso contrario, concederles un plazo razonable para
alcanzar el total cumplimiento de las recomendaciones descritas en el informe de inspeccion y
otorgarles su autorizacion y finalmente, si el caso amerita, considerar el cierre de un

establecimientos que no cumpla con la ley.

Solicitud de Habilitacion

Los representantes o propietarios de organizaciones sanitarias deberan solicitar la habilitacion por
escrito dirigida al Director de Regulacion de Establecimientos de Salud o al Director del SILAIS
correspondiente, describiendo el tipo de establecimiento, la ubicacién y los servicios que se

ofertan.

Proporcionar los Estdndares de Habilitacion y acordar con los Representantes o
Propietarios de Establecimientos de Salud, la fecha de inspeccion

Recibida la solicitud se deberé proporcionar al representante o propietario del establecimiento los
requisitos de habilitacion de establecimientos de salud a fin de darles a conocer de previo los
parametros de la evaluacion y acordar con anticipacion la fecha para realizar inspeccién in situ. A

partir de éste momento el establecimiento de salud se considera en proceso de habilitacién.

Recepcion y Revision de la Documentacion

Le correspondera a la Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud y a la Comision de
Habilitacion de los SILAIS recepcionar y revisar la documentacion legal, planos arquitectonicos
y demas requisitos requeridos y remitirla a la Direccion de Asesoria Legal y a

la Direccion de Infraestructura y Desarrollo Tecnoldgico, respectivamente, para su debida

verificacion técnica y aprobacion.

Evaluacién a los Establecimientos de Salud

Los Inspectores de Habilitacion debidamente identificados, se personaran y acreditaran ante los
representantes legales o propietarios de éste, quienes designaran al personal que acompafiara al

equipo de inspectores de habilitacion en el recorrido por las diferente areas y evaluar los aspectos
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de: estructura organizativa, servicios de atencion clinica, servicios de apoyo clinico-diagndstico,
servicios generales y planta fisica, debiendo evaluar los aspectos de infraestructura y
equipamiento, aplicando los estdndares de Habilitacion. Los inspectores deberan elaborar un
informe el que sera entregado a los SILAIS o a la Direccion de Regulacion de Establecimientos
de Salud para su debida revision y aval por la Comision de Habilitacion respectiva.
Se evallan las siguientes areas:

l. Estructura organizativa

. Servicios de Atencion Clinica

I Servicios de Apoyo Clinico y Diagnostico

IV.  Servicios Generales

V. Planta Fisica
Informe
Elaborado el informe de inspeccién de cada establecimiento evaluado, se remitira a la Comision
de Habilitacion correspondiente para su revision y aval de los resultados para que la Direccion de
Regulacion de Establecimientos, Profesionales de la Salud, Medicinas y Alimentos, a través de la
Direccion de Regulacion de Establecimientos de la Salud, y los SILAIS, remitan a los interesados

los resultados de la evaluacion.

La Comision de Habilitacion contara con el término de treinta dias laborables, para notificar a
los interesados los resultados obtenidos de la Inspeccidn, tiempo que comienza a partir de la
recepcion del informe de inspeccion el que serd manejado para su analisis a lo interno de la

Institucion.

Establecimiento de Salud Habilitado

Se consideran habilitados, todos aquellos establecimientos de salud que cumplan con el total de
requisitos establecidos para la habilitacion avalados por la Comision de Habilitacion y que hayan
recibido la correspondiente carta de autorizacion y la Licencia de Funcionamiento emitida por el
Ministerio de Salud. Sera objeto de una nueva inspeccion todo aquel establecimiento sanitario

gue cambie de direccion y disponga de nuevas instalaciones fisicas.
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Establecimiento de Salud no Habilitado

Se consideran no habilitados, todos aquellos establecimientos salud que no dispongan de

Licencia de Funcionamiento o no cumplan con los requisitos establecidos para la habilitacion.

Establecimiento de Salud en proceso de Habilitacion

Se considera en proceso de habilitacion todo establecimiento de salud que se encuentre en el
transcurso de la evaluacion a partir del momento que el SILAIS o la Direccion de Regulacion de

Establecimientos de Salud, reciba la solicitud para la habilitacion.

Periodo de tiempo que se concede al establecimiento que no cumpla con todos los requisitos
después de la primera inspeccion

Después de inspeccionar un establecimiento de salud por vez primera y no cumpla con la
totalidad de los requisitos y/o estdndares segun su perfil de atencion, se otorgara un plazo de 3 6
6 meses y no mas de 365 dias para alcanzar el total cumplimiento de los requisitos descritos en el

informe de inspeccion.

Visitas de Verificacion de cumplimiento

Se realizaran visitas de reinspeccion para verificar el total cumplimiento de las recomendaciones
descritas en el informe de inspeccién de los establecimientos evaluados.

Registro oficial

Todo aquel establecimiento de salud que haya sido habilitado o licenciado para su
funcionamiento, serad inscrito en el Libro de Registro de Establecimientos de Salud, con su
respectivo Numero, Tomo y Folio, ante la Direccidén de Registro Nacional y del SILAIS. Dicho
libro de registro, debera estar firmado, rubricado y sellado por el Director de la Direccion de

Registro Nacional y/o Director de SILAIS y abierto ante un notario publico.
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Autorizacion de Funcionamiento
A todo establecimiento que ha cumplido con la totalidad de los requerimientos establecidos para

la habilitacién avalado por la Comision de habilitacion y debidamente registrado, se otorgara una

carta de Autorizacion de Funcionamiento y su respectiva Licencia de Funcionamiento.

Requisitos para habilitacion de establecimientos de salud

1. Carta de solicitud de habilitacion dirigida a la Direccion de Regulacion de
Establecimientos de Salud o el SILAIS correspondiente, describiendo el tipo de

establecimiento, la ubicacion y los servicios a ofertar.

2. Presentar anteproyecto y set planos para su debida revision técnica y aval por la Division

General de Infraestructura y Desarrollo Tecnoldgico:

e Planta de conjunto

e Planta arquitectdnica

¢ Planos estructurales con memoria de célculo

¢ Plano de sistema eléctrico aprobado por Direccidén General de Bomberos

e Plano de sistema de instalacion hidro-sanitaria con memoria de disefio.

4. Presentar escritura publica de constitucion de la sociedad, debidamente inscrita en el

Registro Publico. (En caso de ser persona juridica).

5. Presentar poder general del representante legal del establecimiento de salud.

6. Constancia de matricula de la Alcaldia Municipal actualizada.

7. Numero de RUC.
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8. Constancia de registro de contribuyente emitida por la Direccion General de Ingreso
(DGI).

9. Fotocopia del Titulo(s) y Registro Sanitario emitido por el MINSA de Médicos,

Enfermeras y Personal Técnico.

10. Inspeccion in situ del Establecimiento de Salud para aplicacion de estandares de
habilitacion.

11. Registro del establecimiento en la Direccién de Regulacion de Establecimientos de Salud

0 SILAIS correspondiente.

12.Emision de Carta de Autorizacion y Licencia de Funcionamiento.
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Flujograma de Habilitacién
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V. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

El presente estudio es de caracter evaluativo, con un componente de sistematizacion del

proceso de habilitacion de las EMP’s en el primer semestre de 1999.

Universo:

El Universo lo constituyeron cuarenta y siete (47) Empresas Médicas Previsionales (EMP’s)

existentes en Nicaragua en el | semestre del afio 1999 incluyéndose la totalidad en el estudio.

Obtencidn, procesamiento y analisis de la informacion:

La informacidn se obtuvo mediante revision de los documentos disponibles en los archivos de
la Direccién de Regulacion del MINSA vy entrevistas de funcionarios de la misma, que
participaron en el proceso, a quienes en su momento, les fue presentado los resultados
preliminares por haber sido actores del proceso, integrando sus observaciones en el presente
estudio y asociandose a los resultados obtenidos en la busqueda de informacion, dando salida

a los objetivos especificos del estudio.

Descriptores de la evaluacion.

1) Para determinar el disefio de los estandares de habilitacion utilizados en la evaluacion de
las 47 Empresas Médicas Previsionales para su habilitacion, se analizaron los siguientes
aspectos:

a) Capacitacion en materia de habilitacion por parte de la autoridad sanitaria.
b) Organizacién de los estandares en tres componentes: Administrativos, Productivos
y Control.

¢) Validacion del instrumento de evaluacion.
2) Para precisar el tipo de estdndares de habilitacion aplicados a 47 Empresas Médicas

Previsionales por los equipos multidisciplinarios de evaluacion, se analizaron los

siguientes aspectos:
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a)

b)

Caracterizacion de “Estdndares de Estructura”, concebidos como parametros
propios para evaluar un proceso de habilitacion.
Caracterizacion de “Estandares de Procesos y Resultados”, concebidos como

parametros propios para evaluar otros procesos de la calidad.

3) Para relacionar los estandares de habilitacion aplicados en el proceso del | Semestre del

afio 1999 con los estandares de habilitacion actuales, se analizaron los siguientes aspectos:

Estandares que miden Procesos.

Los estandares de procesos tienen que ver con las actividades o intervenciones que
se llevan a cabo dentro de una organizacion sanitaria relacionadas a la evaluacién
y educacion del paciente, administracion de medicamentos, mantenimiento de los
equipos o la supervisén del personal, orientado al cuidado del paciente, del
personal y la administracion. Se concentran en procesos dirigidos al personal que

provee servicios y a los usuarios que lo reciben.

Estandares que miden Estructura
Los estandares de estructura tienen que ver con los insumos del sistema, tal como
recursos humanos, el disefio de un edificio, la disponibilidad de equipamiento y

suministros de una unidad de salud.

4) Para Sistematizar el proceso de habilitacion de las 47 Empresas Médicas Provisionales

objeto de estudio, se analizaron los siguientes aspectos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Conduccidn del proceso y sustento legal..

Disponibilidad de informacion de la experiencia.

Gerencia y proceso de toma de decisiones.

Factores restrictivos.

Criterios para la aplicacién del instrumento de evaluacién por los inspectores.
Metodologia de evaluacion aplicada por la Comision Tecnica.

Factor que facilito el proceso.
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VI. RESULTADOS Y ANALISIS

Disefio y aplicacion de estandares.

En el mes de octubre del afio 1998, procurando establecer mecanismos de regulacion a las EMP’s
del pais, el equipo técnico de Gerencia de la Calidad de la Atencion Médica del INSS, elabor¢ el
“Manual de Habilitacion de Empresas Médicas Previsionales”, documento que fue utilizado
como “Referencia” para disefiar los Estandares de Habilitacion de EMP’s requeridos por el
MINSA, fueron revisados por técnicos de ambas instituciones y finalmente, aplicados en el

Proceso de Habilitacion de las 47 EMP’s existentes en el territorio nacional.

Las 47 EMP’s, fueron evaluadas como instituciones que operan como administradoras de riesgos
de salud, a las que se disefiaron y aplicaron un buen nimero de estandares que midieron el grado
de cumplimiento de los aspectos relevantes o criticos del proceso de atencion meédica
relacionados a condiciones financieras, administrativas, de productividad y control que
corresponden a los grupos de “Estandares de Procesos” e Indicadores que nada tienen que ver con
“Estandares de Estructura”, concebidos como pardmetros propios establecidos para la

Habilitacion.

Los Estandares de Habilitacion, tienen la particularidad de considerar su intenciébn como su
propdsito, asi como también una expectativa de como se debe de cumplir. Para obtener
informacion fehaciente acerca de la capacidad, calidad y seguridad de las EMP’s evaluadas para
fines de habilitacion, se hizo necesario disefiar estandares de “estructura” los que tienen relacion
directa con los insumos del sistema, tal como los recursos humanos, el disefio de un edificio, la
disponibilidad de mobiliario, equipos y suministros. Los estindares de “proceso” guardan
relacién estrecha con las actividades o intervenciones que se llevan a cabo dentro de la
institucién sanitaria para el cuidado de pacientes y de su organizacion, van dirigidos a medir
aspectos relacionados a la aplicacion de normas. Los estandares de “resultados” tienen que ver
con el efecto de las intervenciones utilizadas en un problema especifico de salud y si se logro el
propdsito esperado de la actividad, ejemplo: Mortalidad de los pacientes, curacion de heridas sin

complicaciones, nacimiento sin complicaciones, entre otros.
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En el documento “Estandares de Habilitacion para el Proceso de Licenciatura de la Empresas
Medicas Previsionales y Establecimientos de Salud de Nicaragua” y aplicados en las 47 EMP’s
evaluadas en abril de 1999, se pueden identificar con claridad muchos estandares organizados en
los tres componentes Administrativos, Productivos y Control que “miden procesos, resultados e

indicadores de productividad”. (Ver anexos) 18

En el grupo de “Estandares Administrativos”, debieron establecer unicamente, los aspectos
legales, organizacion, enfermeria, seguridad y recursos humanos, los que determinan en perfil
organizativo de una institucion proveedora de servicios de salud. En éste componente se agrupan
incorrectamente areas como: Planta fisica, la que de hecho es un componente independiente;
Instalaciones, equipamiento e insumos, no se miden en un solo grupo, se evalGan en cada una de
las areas de las unidades previsionales; Nutricion y cocina, corresponde al area de servicios
generales; Central de equipos y Esterilizacion, se debid evaluar en los aspectos de Servicios de

apoyo.

En el grupo de “Estandares Productivos”, se contemplan aspectos relacionados a la productividad
de servicios. La Habilitacion mide la calidad y las condiciones de los servicios donde se atiende
al usuario, no evalta produccién de servicios. Se debid incorporar a éste grupo de estandares:
Planta fisica, instalaciones, equipamiento e insumos, nutricién y cocina y central de equipos y

esterilizacion por considerarse elementos de apoyo para la provision de servicios.

En el grupo de “Estandares de Control”, se establecen incorrectamente estandares de resultados,
otros que estan dirigidos a la medicion de procesos y un tercer elementd dirigido a indicadores de
productividad. Ninguno de estos pardmetros retne las caracteristicas esenciales para ser
considerados Estandares de “Estructura”, por tanto, no se contemplan como estandares de

medicion para la Habilitacion.

Para efectos de habilitacion, estos pardmetros de evaluacion no son los idoneos para ser aplicados
y valorar cabalmente una unidad de salud previsional. Dichos estandares debieron ser disefiados
con material estrictamente de “estructura”, (Infraestructura, equipamiento, suministros y
recursos humanos) por el contrario, el disefio de dichos parametros tienen caracteristicas

particulares para ser aplicados en otro proceso de evaluacion de la calidad, la Certificacion.
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De tal manera que podemos asegurar que estos parametros de evaluacion, no cumplieron con uno
de los objetivos generales definido en el documento “Estandares de Habilitacion para el Proceso
de Licenciatura de la Empresas Médicas Previsionales y Establecimientos de Salud de
Nicaragua” desarrollado en abril del afio 1999: “Hacer uso de los instrumentos necesarios para
garantizar un mejor nivel de atencion en salud que recibe la poblacion” y con el primer objetivo
especifico: “Establecer los estandares minimos estructurales a cumplir por las diferentes unidades
o0 servicios que conforman los establecimientos prestadores de servicios de salud a la poblacion,

reduciendo al minimo el riesgo de los pacientes”.

Por tanto, se puede afirmar que el disefio y aplicacion de los estandares de habilitacion utilizados
en el Proceso de Habilitacion de 47 EMP’s, no son los idoneos por carecer de parametros de
medicion de estructura, tal y como lo establece el precepto universal de la habilitacion. Dichos
estdndares debieron ser correctamente disefiados y aplicados para evaluar estas unidades
previsionales, de éste modo, los resultados obtenidos de las 47 EMP’s, realmente, no fueron

confiables para tomar una pertinente decision. (Ver anexos).

Relacion que guardan los estandares aplicados en el proceso del | Semestre de 1999, con

los actuales Estandares de Habilitacion de EMP’s

El Ministerio de Salud, asumiendo su rol rector, inicia la implementacion del Proceso de
habilitacion de Establecimientos de Salud a partir del mes de abril del afio 1999 con las 47
EMP’s del pais. Con el proposito de fortalecer el marco juridico sanitario, en el afio 2002 se da
lugar a la creacion de la Ley 423, Ley General de Salud y su Reglamento, en los que se definen
en detalle los aspectos relacionados al Proceso de Habilitacion, el equipo técnico de la Direccidn
de Regulacion de Establecimientos de Salud (Antes Direccion de Regulacion de Clinicas y
Hospitales) en octubre del afio 2001, elabora el Primer Manual de Habilitacion de
Establecimientos de Salud y se oficializa mediante Resolucion Ministerial 140-2001, en el que se
describen los objetivos, metodologia, marco legal, marco conceptual, procedimiento de la
habilitacion, la conformacion con sus funciones de la Comision de Habilitacién y la reforma de
los Estandares de Habilitacion de EMP’s, ajustados a parametros, eminentemente de estructura,
convirtiéndose todos éstos documentos, en herramientas juridica para su correcta implementacion

del Proceso de Habilitacion.
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En lo sucesivo, fue motivo de preocupacion de las autoridades del MINSA, la entonces situacion
de las 47 EMP’s, las que no disponian de un documento que autenticara su legalidad. Motivo por
el cual, se hizo una exhaustiva revision a estos establecimientos provisionales y se encontré que
los resultados de la evaluacion anterior en el afio 1999 (arriba descrita), no reunieron los
requisitos de ley para Licenciar su Funcionamiento. El Certificado de Habilitacién expedido por

periodo de un afio, vencio en agosto del afio 2000.

Conociendo la inminente debilidad e incompetencia de los estandares aplicados en el proceso de
habilitacion a 47 EMP’s en abril de afo 1999, se cred un nuevo instrumento de habilitacion que
evalUa aspectos estrictamente de estructura. Se verificd que efectivamente, si estan ajustados al
verdadero espiritu de la habilitacion, cumpliendo con el objetivo fundamental que es definir el
nivel de calidad necesario para que los servicios de salud de las EMP’s, se brinden de forma

segura.

Se revisaron, actualizaron y aplicaron los instrumentos de evaluacién ya reformados y concebidos
en estandares de estructura y los pasos establecidos en el procedimiento de la habilitacion. En
esta segunda evaluacion, se encontré que ninguna de ellas cumplié con los requerimientos
establecidos para su habilitacién. De conformidad a lo que establece el procedimiento de la
habilitacion, a aquellas que no alcanzaron el total cumplimiento, se les remitié un informe técnico
de inspeccion en el que se describieron los datos generales de la EMP’s, los resultados de la
evaluacion, recomendaciones (estandares no cumplidos), conclusiones y el pronunciamiento del
MINSA, previo aval de la Comision de Habilitacion, en el que se les otorg6 un periodo de 3 a 6
meses para cumplir con la totalidad de las recomendaciones (estandares no cumplidos) para
realizar una tercer visita de verificacién de cumplimiento y valorar su autorizacion, mediante la
emisién de una Licencia de Funcionamiento, cuya caracteristica es indefinida pero sujeta a

visitas de control y supervision permanente, como efectivamente se ha hecho.

Se logré identificar que los estandares reformados y aplicados, si efectivamente, estaban
ajustados a la finalidad perseguida, evaluar una unidad previsional en los aspectos de:
Infraestructura, equipamiento, suministros y recursos humanos. Interesados por mejorar las
condiciones de las instalaciones fisicas y la dotacion de equipos y bajo la supervision estricta del

MINSA, los proveedores de servicios previsionales, finalmente, alcanzaron el total cumplimiento
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de los requisitos establecidos para su habilitacion, siendo la EMP’s Salud y Familia de Puerto
Cabezas — RAAN, la Gltima en ser habilitada por el MINSA en diciembre del afio 2006.

Por tanto, se hizo necesaria realizar una nueva inspeccion para fines de habilitacion, ya en ésta
ocasion, aplicando la nueva normativa disponible para valorar su Licenciamiento. Se solicito a
cada una de ellas, los requisitos establecidos en la nueva legislacion sanitaria y el Manual de
Habilitacion la actualizacion de la documentacion legal: Acta Constitutiva, Representante Legal,
Planos Arquitecténicos, Matricula de la Alcaldia Municipal, Constancia de la DGI, NUmero de
RUC, Fotocopia de los Titulos de Médicos — Enfermeras y Personal Técnico de cada Unidad de
Atencién Previsional. Se verifico que toda la documentacion legal estuviera en regla. Se
conformd un equipo multidisciplinario de evaluadores con representantes de las Direcciones de:
Il Nivel de Atencion, Infraestructura y Desarrollo Tecnologico y Regulacién. Se planificd un

calendario de visitas y se procedio a ejecutarlo.

Se puede afirmar categéricamente, que el instrumento de evaluacion (estandares de habilitacion)
aplicado en el proceso de habilitacion de 47 EMP’s en el afo 1999, no fue adecuado para evaluar
a cabalidad una unidad de salud previsional para efectos de habilitacion por carecer de criterios y
elementos técnicos capaces de arrojar resultados ostensibles que permitieran tomar una decision

acertada para su autorizacion.

Evaluacién de los resultados

La Habilitacion es el proceso de evaluacion unico por medio del cual la Autoridad Sanitaria
gubernamental, otorga una Licencia de Funcionamiento a un establecimiento proveedor de
servicios de salud del sector publico o privado que cumpla con los requerimientos minimos de
obligado cumplimiento. Segun los canones universales de la habilitacion, cuando un
establecimientos de salud cumple con la totalidad de los requisitos definidos por la autoridad
sanitaria, se otorga una Licencia de Funcionamiento y no un Certificado de Habilitacion
temporal, puesto que la habilitacion es generosa pero exigente, generosa por que son estandares
minimos y exigente por que es condicion obligatoria, su total cumplimiento, o sea, que para que
la autoridad sanitaria otorgue la Licencia de funcionamiento, es una condicion ineludible cumplir

con la totalidad de los requisitos solicitados.
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Es de trascendental importancia destacar que la metodologia para evaluar y categorizar, las 47
EMP’s en el afio 1999, no fue la correcta. En ese momento, la Gnica herramienta legal para llevar
a cabo éste proceso era la Ley 290 y su Reglamento, no existia la Ley General de Salud y no se
disponia de un Manual de Procedimientos para tomar en cuenta los pasos a seguir en un proceso
de Habilitacion. Ejemplo: ¢Qué hacer con una EMP que no cumple con la totalidad de los
requisitos? ¢Cuanto tiempo se otorga para alcanzar el total cumplimiento? Cuél es la
documentacién legal que se necesita? ¢Cudl es la funcién de los inspectores de habilitacion?
¢Cual es la funcién de la Comisidn Técnica? No se encontrd en ningn documento consultado, un

flujograma descriptivo del proceso.

La conduccion y ejecucion del Proceso de Habilitacion de las 47 EMP’s del pais realizada en
1999, estuvo a cargo de la Direccidon General de Regulacion de Establecimientos y Profesionales
de la Salud, Medicinas y Alimentos, a través de la Direccion de Regulacion de Clinicas y
Hospitales del MINSA y dirigida por el Dr. Boris Gutiérrez y el Dr. Enrique Taleno (gepd). Para
evaluar una unidad de salud, con fines de habilitacion, se hace necesario disponer de cinco
elementos basicos: 1) Fundamento Legal. 2) Instrumentos de evaluacion actualizados 3)
Inspectores debidamente entrenados. 4) Criterios de evaluacién definidos. 5) Toma de decisién

acertada.

La aplicacién del nuevo instrumento de evaluacion permite diferenciar con claridad las
evaluaciones realizadas, es decir, se aplica de forma dicotomica, o cumple con lo solicitado en el
estandar o no cumple. La evaluaciéon no admite un sofware especial que contenga elementos de
ponderacion global o relativa alguna, ni resultados, ni resumen de criterios, criterios obtenidos,
relativo obtenido, global habilitacion o global obtenido, ni asignacion de valores para
enmarcarlos en rangos, es indebido aplicar una puntuacion y asignar una categoria segun el

rango, a como también es incorrecto cuantificar los resultados. (Tablas 1-2-3).
La Categorizacion de las EMP’s (A - B — C — D) fue determinada por los resultados de la

evaluacion, segun el grado de cumplimiento, establecido en un rango asignado de 0 a 100.
(Tabla 2).
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De acuerdo a estos resultados obtenidos, ninguna de las 47 EMP’s evaluadas logro alcanzar el
total cumplimiento (100 %) de los requisitos minimos establecidos, por tanto no merecieron ser
habilitadas. (Tabla 3).

De forma incorrecta, se les otorgd un “Certificado de Habilitacion” por periodo de un afo, el que

vencié en agosto del 2000.

De conformidad a los resultados obtenidos, las unidades previsionales se categorizaron de la
siguiente manera: Categoria “A” ninguna; categoria “B” 13 EMP’s; categoria “C” 26 EMP’s;
categoria “D” 8 EMP's. A 43 EMP’s que alcanzaron mayor de 50 %, se les entregd un
certificado de habilitacion con vigencia de un afo. A 4 EMP’s que alcanzaron 45% al 49% de
cumplimiento, se les entreg6 un certificado de habilitacién con vigencia de seis meses y 4 EMP’s
que obtuvieron menos de 45 % no fueron habilitadas. La metodologia de evaluacion utilizada, no
fue la indicada, se utilizaron esquemas que no son congruentes para un proceso de habilitacion.
Segln el porcentaje de cumplimiento, su correspondiente categorizacion y la ubicacion
topografica, las 43 EMP’s privadas y publicas fueron incorrectamente habilitadas, a 4 EMP’s se

les otorgod una Certificado temporal de seis meses y 4 EMP’s no fueron habilitadas.
(Tablas 4 al 8).

Aplicando criterios de evaluacion inadecuados para efectos de autorizacién, no se cumpli6 con el
principio elemental y el concepto explicito de lo que significa la Habilitacién. Por tanto, fue
inapropiado proporcionar un Certificado de Habilitacién por periodo de un afio, a todas las

EMP’s que no cumplieron con la totalidad los requisitos establecidos.

Podemos afirmar categéricamente que la forma como se evaluaron los resultados de las 47
EMP’s en el Proceso de Habilitacion del afio 1999, no fue la apropiada. La correcta evaluacion es
simple, si cumple con la totalidad de los requisitos, la autoridad sanitaria emitira una Licencia de
Funcionamiento a la unidad, de no cumplir con la totalidad de los requisitos de habilitacion, se
aplicaran los pasos establecidos en el Procedimiento de la Habilitacion. Lamentablemente la
metodologia aplicada en dicho proceso por la Comision Técnica, permitié obtener resultados
inexactos, por consiguiente, la evaluacion y emision de un Certificado de Habilitacion por un

afio, no fue la decision mas acertada. (Tabla 3).
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VII. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Los estandares de habilitacion disefiados para su implementacion en el proceso de
habilitacion de las 47 EMP’s en el primer semestre del afio 1999, fueron insuficientes en

su nivel taxativo para evaluar con precision un proceso de habilitacion.

No se identificaron con claridad las inconsistencias encontradas en cada unidad

previsional evaluada al momento de la aplicacién de los estandares de habilitacion.

La metodologia de evaluacion aplicada por la Comision Técnica no fue la apropiada para

un auténtico proceso de habilitacion.

La falta de calificacion y experiencia del personal participante en la habilitacion

constituy6 un factor restrictivo para una mayor adecuacion del proceso.

No se contdé con instancias locales contrapartes predominando la centralizacion del

proceso.

El proceso de habilitacion adolecié de un marco legal adecuado para la regulacion de su

implementacion.

Se verifico el ajuste a pardmetros de evaluacion propios de un proceso de habilitacion de

los instrumentos de habilitacion actualizados.

Los acontecimientos de ésta experiencia, fueron documentados parcialmente por el

personal técnico de la Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud del MINSA.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Descentralizar la habilitacién de establecimientos de salud a los 17 SILAIS, de

conformidad lo establece la Ley General de Salud y su Reglamento.

Facilitar la regulacion de las EMP’s y demas establecimientos de salud al SILAIS

correspondiente en su respectiva jurisdiccion.

Destinar recursos financieros para continuar con el programa de control y seguimiento de

la habilitacion en las EMP’s.

Integrar a la estructura organizativa de los SILAIS, una oficina de regulacion.

Capacitar en la metodologia de habilitacion a los recursos humanos que participen en el

proceso.

Dar cumplimiento a la disposicion establecida en las leyes, reglamentos y manuales de la

habilitacién, actualizando los instrumentos de evaluacion cada dos afios.

Conservar buenas relaciones con los proveedores de servicios de las EMP’s.

Sostener buenas relaciones con las autoridades del INSS.
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IX. LECCIONES APRENDIDAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Se debera fortalecer técnica y metodoldgicamente el rol rector del sector salud por el
Ministerio de Salud en materia de habilitacion.

Es necesario fortalecer el marco legal e institucional para continuar implementando la

regulacion.

Constituye un factor clave que la autoridad sanitaria esté capacitada adecuadamente

conforme el marco juridico vigente para desarrollar el proceso de habilitacion.

Seria conveniente para el sistema de salud adecuar aspectos relacionados a la regulacién

de paises Latinoamericanos.

Valoracion y adecuacion al sistema de salud nicaragiense, temas relacionados a la

regulacion.

Es necesario contar con un equipo técnico de inspectores de habilitacion debidamente

calificados que facilite la evaluacion de las unidades de salud.

Es necesario ejercer una politica de continuidad permanente en materia de regulacion.

Se debe evitar en la medida de lo posible, desvirtuar el procedimiento y el verdadero

espiritu de la habilitacion.

Se requiere contar con la disponibilidad del financiamiento necesario para que el proceso

continué implementandose con éxito.

10) La consolidacion de una adecuada relacion con los proveedores de servicios de salud en

el modelo provisional favorece un adecuado proceso de habilitacion..
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Tabla N° 1

Porcentaje de cumplimiento y categorizacion de las EMP’s privadas habilitadas de Managua

[0)
NO EMP’s Habilitadas Cumpl/iomiento Categoria
01 Salud Integral, S. A. 87 B
02 Servicios Médicos Especializados (SERMESA) 85 B
03 PAME 85 B
04 Hospital Bautista 82 B
05 Corporacién de Zonas Francas 82 B
06 SUMEDICO, S.A. 81 B
07 Centro Médico Trinidad, S.A. 72 B
08 MEDINTEGRAL, S.A. 68 C
09 Centro Médico Quirargico Dos Mil Uno 68 C
10 Hospital Nuevo Monte Espafia 66 C
11 Centro Quirurgico Médicos Unidos, S.A. 66 C
12 Policlinica Cruz Azul, S.A.- 55 C
13 Empresa de Servicios Médicos, S.A. 50 C

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)
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Porcentaje de cumplimiento y categorizacion EMP’s privadas habilitadas Region de Occidente

NO

01

02
03
04

05
06
07
08
09
10
11
12

Tabla N° 2

EMP’s Habilitadas

Policlinica de Médicos Especialistas, S.A.
(POLIMESA) Leon

SUMEDICO, S..A — Lebn
AMOCSA — Ledn

Beneficios Médicos Nicaraguense, S.A. (BEMENIC)-
Ledn
Policlinica Oriental (filial) Chinandega

Flor de Sacuanjoche, S.A.- Chinandega

Centro Médico La Consulta — Chinandega
AMOCSA (Filial) — Chinandega

AMOCSA (filial) — Chichigalpa

Policlinica de Especialidades Santa Cruz - Corinto
Centro Médico La Consulta — Corinto

AMOCSA — Corinto

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)

Tabla N° 3

%
Cumplimiento

72
66
64
62

66
66
59
55
48
49
44
43

Categoria

B

O O O O O O O O

Porcentaje de cumplimiento y categorizacion EMP’s privadas habilitadas Regién Centro Norte

NO

01
02
03
04
05

06
07

EMP’s Habilitadas

Inversiones Diversas, S.A. (EXCELMEDIC) - Esteli
Monte Sinai — Estela

Clinica Santa Fe - Matagalpa

Sociedad Médica Hospital Catalina - Matagalpa

Empresa de Servicios Médicos Especialistas - Nueva
Segovia

Centro Médico Quirurgico El Socorro — Boaco

Clinica San Ramoén — Juigalpa

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)

%
Cumplimiento

75
69
63
47
58

54
55

Categoria

B

O g O O
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Tabla N° 4

Porcentaje de cumplimiento y categorizacion EMP’s privadas habilitadas
Region Oriental y Zonas Especiales

[0)
NO EMP’s Habilitadas CumpI{omiento Categoria
01 Empresa Médica San Sebastian - Diriamba 68 C
02 Sirias Diaz S.A. SIRDISA — Masaya 58 C
03 Empresa Médica de Carazo, S.A. — Jinotepe 50 C
04 Centro Quirargico Los Chilamates Cia. Ltda.. - Masaya 49 D
04 Hospital Privado Cocibolca S.A. — Granada 39 D
05 Inversiones Familiares S.A. — Granada 37 D
06 Salud y Familia, S.A - Puerto Cabezas 61 C

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)

Tabla N°5

Porcentaje de cumplimiento y categorizacién EMP’s habilitadas del MINSA

[0)
NO EMP’s Habilitadas Cumplf)miento Categoria
01 Hospital Amistad Japdn — Nicaragua - Granada 80 B
02 EMP’s Aleman — Nicaragiiense — Managua 73 B
03 HEODRA — Leon 71 B
04 Policlinica Oriental — Managua 70 B
05 Hospital Victoria Motta — Jinotega 69 C
06 Hospital Ernesto Sequeira — Bluefields 64 C
07 EMP’s San José — Rivas 55 C
08 Hospital Luis Felipe Moncada — Rio San Juan 51 C

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)
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Tabla N° 6

Evaluacion de las EMP’s Habilitadas de Managua

Abril 1999
N° | EMP’s Habilitadas Adminis- | Produc- | Control | Ponderacion | Resumen de | Criterios Ponderacién Ponderacién
trativo tivo Global Criterios | Alcanzado Relativa Global
S Obtenida

01 | Salud Integral, S. A. 26% 56% 4% 100% 467 413 89.3% 87%

02 | Servicios Médicos 31% 51% 4% 100% 470 395 90.3% 85%
Especializados(SERMESA)

03 | PAME 29% 52% 4% 100% 486 412 88.3% 85%

04 | Hospital Bautista 32% 46% 4% 100% 472 373 89.3% 82%

05 | Corporacion de Zonas 29% 49% 4% 100% 478 385 87.3% 82%
Francas

06 | SUMEDICO, S.A 27% 50% 4% 100% 472 383 86.65 81%

07 | Centro Médico Trinidad, 20% 48% 4% 100% 478 .355 78.6% 72%
S.A.

08 | MEDINTEGRAL, S.A 24% 41% 3% 100% 450 305 73.65 68%

09 | Centro Médico Quirargico 18% 47% 3% 100% 473 338 66.6%0 66%
Dos Mil Uno

10 | Hospital Nuevo Monte 18% 44% 4% 100% 483 327 74.3% 66%
Espafia

11 | Centro Quirargico Médicos 22% 40% 4% 100% 455 299 76.3% 66%
Unidos, S.A.

12 | Policlinica Cruz Azul, S.A. 16% 37% 3% 100% 484 276 58.6% 55%

13 | Empresa de Servicios 14% 34% 2% 100% 487 252 51.3% 50%

Médicos, S.A.

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)




Tabla N° 7
Evaluacién de las EMP’s Habilitadas de Occidente

Abril 1999
N° | EMP’s Habilitadas Administrativo | Productivo | Control | Ponderaciéon | Resumen de Criterios Ponderacién | Ponderacion
Global Criterios Alcanzados Relativa Global
Obtenida

01 | Policlinica de Médicos 24% 45% 4% 100% 450 3.30 80.3% 72%
Especialistas, S.A.
(POLIMESA) Leon

02 | SUMEDICO, S..A — Ledn 19 43 3% 100% 446 300 70.6% 66%

03 | AMOCSA — Leobn 21% 40% 3% 100% 460 297 65.6% 64%

04 | Beneficios Médicos 100%
L\IE:E?\r/IalglliﬁrC]?)eLicﬁ] 17% 41% 4% 487 307 72% 62%

05 | Policlinica Oriental (filial) 17 44% 4% 100% 441 305 74% 66%0
Chinandega

06 | Flor de Sacuanjoche, S.A.- 23% 40% 4% 100% 471 308 77.3% 66%0
Chinandega

07 | Centro Médico La Consulta — 15% 41% 3% 100% 484 297 65.3% 59%
Chinandega

08 | AMOCSA (Filial) — 11% 34% 3% 100% 170 80 57.6% 48%
Chinandega

09 | AMOCSA (filial) — 11% 34% 3% 100% 170 80 57.6% 48%
Chichigalpa

10 | Policlinica de Especialidades 17% 29% 3% 100% 475 227 47.3% 49%
Santa Cruz — Corinto

11 | Centro Médico La Consulta — 10% 29% 4% 100% 476 211 59.3% 44%
Corinto

12 | AMOCSA — Corinto 10% 29% 3% 100% 433 195 54.3% 43%

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)
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Tabla N° 8

Evaluacion de las EMP’s Habilitadas de la Region Centro — Norte

Abril 1999
EMP’s Habilitadas Administrativo | Productivo | Control | Ponderacién | Resumen Criterios Ponderacion | Ponderacion
Global de Criterios | Alcanzados Relativa Global
Obtenida
01 | Inversiones Diversas, S.A. 25% 46% 4% 100% 469 349 82.3% 75%
(EXCELMEDIC) - Esteli
02 | Monte Sinai — Estela 26% 39% 4% 100% 461 306 79.3% 69%
03 | Clinica Santa Fé - Matagalpa 22% .39% 2% 100% 482 304 56.3% 63%
Sociedad Médica Hospital 100%
04 | Catalina - Matagalpa 14% 30% 3% 442 210 53.6% 47%
05 | Empresa de Servicios 25% 31% 2% 100% 455 252 60% 58%
Médicos Especialistas - Nueva
Segovia
06 | Centro Médico Quirurgico El 21% 30% 3% 100% 472 242 60.3% 54%
Socorro — Boaco
07 | Clinica San Ramén - Juigalpa 20% 33% 2% 100% 485 264 51.6% 55%

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)
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TablaN°9

Evaluacion de las EMP’s Habilitadas de Regidn Oriental y Zonas Especiales

Abril 1999
N° | EMP’s Habilitadas Administrativo | Productivo | Control | Ponderacién | Resumen de Criterios Ponderacion Ponderacién
Global Criterios Alcanzados Relativa Global
Obtenida

01 | Empresa Médica San Sebastian - 23% 41% 4% 100% 482 324 77.65 68%
Diriamba

02 | Sirias Diaz S.A. SIRDISA - Masaya 17% 38% 3% 100% 482 283 65.3% 58%

03 | Empresa Médica de Carazo, S.A. — 23% 25% 2% 100% 457 209 55% 50
Jinotepe

04 | Centro Quirargico Loa Chilamates 17% 29% 2% 100% 477 230 51.6% 49%
Cia. Ltda.. — Masaya

05 | Hospital Privado Cocibolca S.A. — 17% 20% 3% 100% 483 175 50.3% 39%
Granada

06 | Inversiones Familiares S.A. — 10% 24% 3% 100% 486 183 51% 37%
Granada

07 | Salud y Familia, S.A - Puerto 24% 33% 4% 100% 444 255 74.6% 61%
Cabezas

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)
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Tabla N° 10

Evaluacién de las EMP’s Habilitadas del MINSA

Abril 1999
Administrativo | Productivo | Control | Ponderacion | Resumen de Criterios Ponderacion Ponderacion
NP EMP’s Habilitadas Global Criterios Alcanzados Relativa Global Obtenida
01 | Hospital Amistad 27% 49% 3% 100% 489 390 81% 80%
Japén — Nicaragua
Granada
02 | EMP’s Aleman — 26% 43% 4% 100% 482 343 81.6% 73%
Nicaraguense —
Managua
03 | HEODRA — Leon 28% 40% 3% 100% 455 314 72.3% 71%
04 | Policlinica Oriental — 18% 48% 4% 100% 485 351 77% 70%
Managua
05 | Hospital Victoria 26% 42% 2% 100% 488 335 61.3% 69%
Motta — Jinotega
06 | Hospital Ernesto 19% 42% 3% 100% 487 317 69.6% 64%
Sequeira — Bluefields
07 | EMP’s San José — 24% 30% 1% 100% 448 238 49% 55%
Rivas
08 | Hospital Luis Felipe 19% 30% 2% 100% 476 237 53.3% 51

Moncada — Rio San
Juan

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)
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ESTANDARES APLICADOS EN EL PROCESO DE HABILITACION
47 EMPRESAS MEDICAS PREVISIONALES — | SEMESTRE 1999

COMPONENTES VARIABLES PONDERACION ESCALA
DEL ESTUDIO
Aspectos legales de | 0.2 por cada criterio evaluado y aceptado Inadecuado
Estandares La Empresa
Administrativos Organizacion 0.0588 por cada criterio evaluado y Inadecuado
aceptado
(1) Planta Fisica 0.04 por cada criterio evaluado y aceptado Inadecuado
Instalaciones, 0.0588 por cada criterio evaluado y Inadecuado
Equipamientos, aceptado
Insumo
Seguridad 0.1111 por cada criterio evaluado y Inadecuado
aceptado
Recursos Humanos | 0.142857 por cada criterio evaluado y Inadecuado
aceptado
Nutricion 0.04 76 por cada criterio evaluado y Inadecuado
aceptado
Central de Equipoy | 0.1111 por cada criterio evaluado y Inadecuado
Esterilizacién aceptado
Enfermeria 0.1111 por cada criterio evaluado y Inadecuado
aceptado
Imagenologia 0.05 por cada criterio evaluado y aceptado Inadecuado
Laboratorio 0.0303 por cada criterio evaluado y Inadecuado
Estandares aceptado
Productivos Farmacia 0.0556 por cada criterio evaluado y Inadecuado
aceptado
2) Unidad de Cuidados | 0.0370 por cada criterio evaluado y Inadecuado
Intensivos aceptado
Emergencia 0.0263 por cada criterio evaluado y Inadecuado
aceptado
Sala de Operaciones | 0.0238 por cada criterio evaluado y Inadecuado
aceptado
Anestesiologia 0.200 por cada criterio evaluado y aceptado | Inadecuado
Neonatologia 0.0476 por cada criterio evaluado y Inadecuado
aceptado
Hospitalizacion de | 0.0400 por cada criterio evaluado y Inadecuado
MlI, Cirugia 'y aceptado
Ortopédia
Hospitalizacion de | 0.0417 por cada criterio evaluado y Inadecuado
Pediatria aceptado
Sala de Labory 0.0222 por cada criterio evaluado y Inadecuado

Parto

aceptado




Consulta Externa 'y
Admisién

0.1429 por cada criterio evaluado y
aceptado

Inadecuado

Consulta Externa de | 0.0455 por cada criterio evaluado y Inadecuado
Medicina General, | aceptado
MlI, Cirugia 'y
Ortopédia
Consulta Externa de | 0.0714 por cada criterio evaluado y Inadecuado
Pediatria aceptado
Consulta Externa de | 0.0588 por cada criterio evaluado y Inadecuado
G.O. aceptado
Situacién General 0.25 por cada criterio evaluado y aceptado Inadecuado
Estandares de de la Empresa
Control Registro Médicos 0.1429 por cada criterio evaluado y Inadecuado
aceptado
(3) Produccion de 0.0714 por cada criterio evaluado y Inadecuado

servicios

aceptado

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)
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ESTANDARES APLICADOS EN EL ACTUAL PROCESO DE HABILITACION

COMPONENTES
DEL ESTUDIO

VARIABLES

INDICADOR /
EVALUACION?

ESCALA

Estructura
Organizativa

1)

Aspectos Legales

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Organigrama

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Direccion

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Admision

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Registros médicos y estadistica

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Oficina de servicio de atencién al
paciente

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Servicios de
Atencion Médica

Hospitalizacion.

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los

Si

No
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()

estandares
establecidos

Estacién de Enfermeria

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Hospitalizacion de Varones

Hospitalizacion de Mujeres:
Ginecologia Puerperio — ARO

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Hospitalizacion de Pediatria

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Area de Revision y Procedimientos

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Servicio de Neonatologia:
Enfermeria — Cuidados Minimos -
Cuidados Intermedios - Cuidados
Intensivos — Aislado

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Emergencia: Enfermeria — Sala de
espera — Clasificacion — Area de
Shock — Procedimientos —
Nebulizacién — URO — Cuarto de
Yeso — Observacion.

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Consulta Externa: Pediatria— G.O. —
Medicina Interna — Cirugia y
Ortopédia — Especialidades -

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

Si

No
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Medicina General.

Blogue Quirdrgico: Tansfer de
camillas — Enfermeria — Vestidores —
Area de estar de Médicos - Lavado
Quirdrgico — Sala de Operaciones —
Atencion Inmediata al Recién Nacido
- Area de Anestesia — Recuperacion —
Area sucia — Aseo

No cumple con los
estandares
establecidos

Labor y Parto: Enfermeria — Area de | Total cumplimiento Si
Labor — Expulsivo - Atencion | de los estandares
Inmediata al Recién Nacido establecidos No
No cumple con los
estandares
establecidos
Unidad de Cuidados Intensivos: Total cumplimiento Si
Enfermeria Areas de Internamiento de los estandares
Aislado establecidos No
No cumple con los
estandares
establecidos
Servicios de Apoyo Total cumplimiento Si
Clinicoy . de los estandares
Diagnostico Farmacia. establecidos No
No cumple con los
3) estandares
establecidos
Laboratorio Clinico: Sala de Espera — | Total cumplimiento Si
Area Toma de Muestras — Area de | de los estandares
Hematologia - Serologia — Quimica | establecidos No
Sanguinea — Urologia — Coprologia — | No cumple con los
Pruebas Especiales — Bacteriologia estandares
establecidos
Imagenologia: Rx — Ultrasonido Total cumplimiento Si
de los estandares
establecidos No
No cumple con los
estandares
establecidos
Central de Equipos: Recepcidon de | Total cumplimiento Si
Instrumental utilizado Lavado de | de los estandares
Instrumentos utilizados Recepcidn de | establecidos No
Ropa Lavada - Empaque Yy | Nocumple con los
Preparacion de  Materiales - | estandares

Esterilizacion — Arsenal — Despacho
Material Esterilizado

establecidos
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Servicios Generales | Cocina: Recepcion de Alimentos — | Total cumplimiento Si
Bodega — Cuarto Frio - Preparacion | de los estandares
4 de Alimentos Cocién de Alimentos | establecidos No
—  Distribucion  de  Alimentos | No cumple con los
Preparados — Comedor — Oficina de | estandares
Nutricion — Depésito Final de | establecidos
Desechos
Lavanderia: Recepcién de Ropa | Total cumplimiento Si
Sucia — Prelavado - Lavado — Secado | de los estandares
— Doblado de Ropa — Costura — | establecidos No
Planchador — Almacenamiento — | No cumple con los
Despacho estandares
establecidos
Imagenologia: Rx — Ultrasonido Total cumplimiento Si
de los estandares
establecidos No
No cumple con los
estandares
establecidos
Central de Equipos: Recepcion de | Total cumplimiento Si
Instrumental utilizado Lavado de | de los estdndares
Instrumentos utilizados Recepcidn de | establecidos No
Ropa Lavada - Empaque Yy | Nocumple con los
Preparacion de  Materiales  — | estandares
Esterilizacién — Arsenal — Despacho | establecidos
Material esterilizado
Mantenimiento: Planta Fisica — | Total cumplimiento Si
Equipos — Flota Vehicular de los estandares
establecidos No
No cumple con los
estandares
establecidos
Limpieza Total cumplimiento Si
de los estandares
establecidos No
No cumple con los
estandares
establecidos
Total cumplimiento Si
de los estandares
Ubicacion establecidos No
- No cumple con los
Planta Fisica estandares
(5) establecidos
Infraestructura Total cumplimiento Si
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de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

No

Sistema Eléctrico

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Sistema Hidrosanitario

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Sistema de Comunicacion

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Sistema de Gases Medicinales

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Manejo de Desechos Solidos

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Plan de evacuacién

Total cumplimiento
de los estandares
establecidos

No cumple con los
estandares
establecidos

Si

No

Fuente: Direccion de Regulacion de Establecimientos de Salud (MINSA)
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Guia de revision documental de registros e informes de la Direccion de Regulacién del MINSA.
Nombre de la EMP: Fecha:

La presente guia esta orientada a la revisidn de la documentacion disponible en los registros de la
Direccién de regulacion del MINSA y otros documentos de las Empresas médicas provisionales
relacionados con el proceso de acreditacion. Los aspectos considerados en la presente guia retoman los
descriptores establecidos en la metodologia de evaluacion del proceso de habilitacién de las Empresas

Médicas provisionales en el primer semestre de 1999.

A continuacién se sefialan los aspectos claves a considerar como informacién minima requerida
pudiéndose ampliar alguna informacién que resulte relevante para la comprension del proceso de
habilitacion objeto de estudio.

Esta guia es aplicada directamente por los investigadores con el apoyo de funcionarios del MINSA que

hayan participado en el proceso y que puedan apoyar la identificacion de la documentacion necesaria o

fuentes complementarias.

1. Capacitacion recibida en materia de habilitacion por parte de la autoridad sanitaria.

2. Organizacion de los estandares administrativos.
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3. Organizacion de estandares productivos.

4. Organizacién de estandares para el control.

5. Mecanismos de validacién del instrumento de evaluacion.

6. Principales aspectos evaluados en las EMP para cada uno de los siguientes componentes:

Administracién de medicamentos I__/  Mantenimiento de los equipos /__/
Supervisén del personal I__|  Disponibilidad de equipamiento /__/
Conduccion del proceso I__|  Sustento legal I
Gerencia y toma de decisiones. [__/  Plantafisica I
Instalaciones, equipamiento e insumos /__/  Nutricidn y cocina I
Central de equipos y Esterilizacion I__/  Productividad de servicios. I
Factores restrictivos I_|

7. Criterios para la aplicacion del instrumento de evaluacion por los inspectores.
8. Tipo de Metodologia de evaluacion aplicada por la Comision Técnica.

9. Factor que facilitd el proceso.

10. Conformacién y funciones de la Comision de Habilitacion

11. Tipo de reforma a los Estandares de Habilitacion de EMP’s

12. Principales motivos de reforma de los estandares.

Nombre del revisor Firma
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Guia de entrevistas de informantes claves que participaron en el proceso

La presente guia de entrevista esta dirigida a informantes claves conformados por funcionarios del MINSA

que participaron o se relacionaron con el proceso de evaluacion de las EMP para su habilitacion en el
periodo de estudio o posterior al mismo.

Los aspectos considerados en la presente guia retoman los descriptores establecidos en la metodologia de
evaluacion del proceso de habilitacion de las Empresas Médicas provisionales en el primer semestre de
1999.

A continuacion se sefialan los principales ejes para la entrevista pudiéndose ampliar alguna informacion

que resulte relevante para la comprension del proceso de habilitacion objeto de estudio.

Esta guia es aplicada directamente por los investigadores con el apoyo de funcionarios del MINSA que
hayan participado en el proceso y que puedan apoyar la identificaciéon de la documentacién necesaria o

fuentes complementarias.

1. ¢ Qué se hizo con una EMP que no cumpliera con la totalidad de los requisitos?
2. ¢ Cuanto tiempo se otorgd para alcanzar el total cumplimiento?

3. ¢Cudl es la documentacion legal que se necesita?
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10.

1.

12.

13.

¢ Cual es la funcion de los inspectores de habilitacion?

¢, Cual es la funcion de la Comisién Técnica?

¢ Cual fue el Fundamento Legal de la evolucién para la habilitacion?

¢ Cual fue la proporcion de EMP evaluadas que alcanzaron el total cumplimiento?

¢ Cuales fueron las categorias utilizadas para la evaluacion?

¢ Como se considera la adecuacién de la metodologia de evaluacion utilizada?

¢ Cual fue la pertinencia de los estandares de habilitacién disefiados?

¢ En qué medida fueron identificadas adecuadamente las inconsistencias en cada EMP?

¢ En qué medida fue adecuada la metodologia de evaluacion aplicada por la Comisidn Técnica?

¢ Cual fue el principal factor restrictivo para una mayor adecuacion del proceso de evaluacién?
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14. ;Con qué instancias contrapartes locales se contaron para la evaluaciéon?

15. ¢ Cuales son sus principales sugerencias para mejorar el proceso de evaluacion en relacion a la
experiencia evaluada en el periodo de estudio?

Nombre del entrevistador Firma
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