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		Porcentaje del PIB

	 
	 1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	MINSA
	3.2%
	3.1%
	2.9%
	2.9%
	3.2%
	2.9%

	Gasto Corriente
	2.6%
	2.4%
	2.3%
	2.2%
	2.3%
	2.0%

	 Remuneraciones
	1.43%
	1.38%
	1.43%
	1.42%
	1.46%
	1.28%

	 Bienes y Servicios 
	0.90%
	0.90%
	0.75%
	0.71%
	0.80%
	0.68%

	 Transferencias 
	0.32%
	0.10%
	0.10%
	0.11%
	0.09%
	0.08%

	 Otros 
	0.00%
	0.00%
	0.00%
	0.00%
	0.00%
	0.00%

	Gasto Capital
	0.6%
	0.7%
	0.6%
	0.6%
	0.9%
	0.9%


	4.    En términos percápita, mientras el Gasto Total del MINSA pasó de US$ 24.4 por habitante en 1999 a US$ 23.8 en 2004, contrayéndose en US$ 0.6 por habitante. En términos de objeto de gasto, el Gasto de Capital se elevó de US$ 4.3 a US$ 7.3 percápita, para una Ganancia de US$ 3 por habitante, mientras el Gasto Corriente se redujo de US$ 20 a US$ 16.5 percápita, una contracción de US$ 3.5 por habitante. 

Dentro del Gasto Corriente, el rubro que más se contrajo fue el de transferencias corrientes, que pasó de US$ 2.4 percápita en 1999 a sólo US$ 0.6 en 2004, para una pérdida de US$ 1.8 por habitante, seguida del rubro compra de bienes y servicios, que se contrajo en US$ 1.3 percápita, al pasar de US$ 6.8 en 1999 a US$ 5.5 en 2004, mientras remuneraciones se redujo en US$ 0.4 por habitante, pasando de US$ 10.8 en 1999 a US$ 10.4 en 2004.

US$ Percápita
 
1999
2000
2001
2002
2003
2004
MINSA
24.4
23.9
22.1
21.8
24.5
23.8
Gasto Corriente
20.0
18.6
17.6
16.9
17.7
16.5
 Remuneraciones
10.8
10.8
11.0
10.7
11.0
10.4
 Bienes y Servicios 
6.8
7.0
5.8
5.4
6.0
5.5
 Transferencias 
2.4
0.8
0.8
0.8
0.6
0.6
 Otros 
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
Gasto Capital
4.3
5.3
4.6
4.9
6.8
7.3
5.     En términos de la estructura del gasto, el Gasto Corriente pasó del 82.3% en 1999 a 69.2% en 2004. Esto refleja 

o        una reducción en la participación del gasto en remuneraciones, que paso del 44.4% en 1999 y alcanzó 49.75% del total en 2001, a 43.55% en 2004: 

o        una reducción del gasto en bienes y servicios, que se contrae de un 28% en 1999 al 23% en 2004:

o        y sobre todo una contracción apreciable en las transferencias corrientes, que pasan del 9.9% en 1999 al 2.6% del Gasto Total en 2004. 

 
 
Estructura
 
 
 
 
 
1999
2000
2001
2002
2003
2004
MINSA
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
Gasto Corriente
82.3%
77.8%
79.4%
77.7%
72.1%
69.2%
 Remuneraciones
44.4%
45.0%
49.8%
49.1%
44.9%
43.6%
 Bienes y Servicios 
28.0%
29.4%
26.1%
24.7%
24.5%
23.0%
 Transferencias 
9.9%
3.4%
3.5%
3.8%
2.6%
2.6%
 Otros 
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
Gasto Capital
17.7%
22.2%
20.6%
22.3%
27.9%
30.8%
6.     Por su Parte, el Gasto de Capital amplió de manera considerable su participación en el total, pasando de un 20.6% del gasto del MINSA en 2001 al 30.8% en 2004.

Esto podría estar reflejando un fuerte proceso de rehabilitación de la infraestructura física del sector, que se encuentra altamente deteriorada, al costo de contraer la inversión en otros insumos y elementos importantes del sector, afectando negativamente la calidad de los servicios que se prestan a la población. 

7.     En términos del Gasto del MINSA clasificado por Programas, encontramos que el Gasto en Actividades y Proyectos Centrales se contrajo drásticamente, pasando del 0.99% del PIB en 2002 a apenas 0.38% del PIB en 2004, mientras el Programa de Prestación de Servicios de Salud a las Personas pasó de representar el equivalente al 1.9% del PIB en 2002 al 2.55% del PIB en 2004. 

Esto implicó que los Programas de Actividades y Proyectos Centrales pasaron de absorber US$ 7.5 por habitante en 2002 a US$ 3.1 percápita en 2004, una contracción del 58.5%. Mientras tanto, el Programa de Prestación de Servicios de Salud a las personas cuyo gasto equivalía a US$ 14.3 percápita, pasó a gastar el equivalente a US$ 20.7 percápita en 2004, para un aumento del 52%. 

8.     Dentro del Programa de Prestación de Servicios de Salud a las Personas, el componente que más se expandió fue el Sub Programa de Servicios de Promoción y Prevención que pasó de US$ 6.1 percápita en 2002 a US$ 10.4 en 2004 - una expansión del 70.5% -, mientras que el Sub Programa de Servicios de Rehabilitación y Curación sólo creció en un 24%, pasando de US$ 8.3 percápita en 2002 a US$ 10.3 percápita en 2004. 

Debe advertirse que, puesto que entre 2002 y 2004 estamos en presencia de un proceso de recuperación de los niveles de gasto verificados en 1999-2000 – en efecto en 2004 el gasto percápita del MINSA apenas recuperó su nivel del 2000, luego de contraerse drásticamente en 2002 - , sin información adicional resulta difícil tener completa seguridad de que existen tendencias en un sentido u otro, aunque en este caso, resulta bastante clara la voluntad de reasignar servicios desde la Administración Central hacia la Prestación de Servicios de Salud. 

Porcentaje del PIB
 
2000
2001
2002
2003
2004
MINSA
3.07%
2.87%
2.89%
3.24%
2.94%
Actividades Centrales
..
0.41%
0.34%
0.24%
Proyectos Centrales
..
0.58%
0.32%
0.14%
Serv. de Salud a Personas
..
1.90%
2.58%
2.55%
 Promoción y prevención 
..
0.80%
1.23%
1.28%
 Recuperación y curación
..
1.10%
1.36%
1.27%
Salud Ambiental
..
 
0.00%
0.00%
0.00%
US$ Por Habitante
 
2000
2001
2002
2003
2004
MINSA
23.9 
22.1 
21.8 
24.5 
23.8 
Actividades Centrales
..
3.1 
2.6 
1.9 
Proyectos Centrales
..
 
4.4 
2.4 
1.2 
Serv. de Salud a Personas
..
 
14.3 
19.6 
20.7 
 Promoción y prevención 
..
6.1 
    9.3 
10.4 
 Recuperación y curación
..
8.3 
  10.3 
10.3 
Salud Ambiental
..
 
0.0 
0.0 
0.0 
9.     Con respecto a las fuentes de financiamiento del Gasto del MINSA, de acuerdo al Banco mundial el MINSA es fuertemente dependiente de las fuentes externas de financiamiento (préstamos concesionales y donaciones) y en el período analizado esta dependencia se habría elevado. Desde 1999 a 2003 el financiamiento externo del gasto ejecutado del MINSA pasó de US$ 22.9 Millones a US$ 41.7 Millones, elevándose desde un equivalente al 18% de los gastos totales en 1999 al 30% en el año 2004.

Esto indica que el Gobierno de Nicaragua habría estado sustituyendo recursos internos por recursos externos en el financiamiento del Gasto del MINSA, elevándose considerable su dependencia con respecto a las fuentes externas. 

10. El Gasto Nacional de Salud en Nicaragua muestra uno de los mayores porcentajes de financiamiento externo en el mundo, seguido por los otros países HIPC de la región latinoamericana, Honduras y Bolivia, y más atrás por Guatemala. El porcentaje del Gasto Nacional en Salud financiado con recursos externos en Nicaragua es 2.4 veces mayor que el porcentaje promedio de los países de menor ingreso en el mundo, cuyo ingreso por habitante es inferior al de nuestro país en un 45%. 
País/ Región
Indicador
1998
1999
2000
2001
2002
Nicaragua
External resources for health (% of total expenditure on health)
9.1
8.5
7.9
7.9
9.3
Bolivia
External resources for health (% of total expenditure on health)
6.2
5.7
6
7.1
7
Lower middle income
External resources for health (% of total expenditure on health)
0.67
0.87
0.74
0.64
0.56
Low income
External resources for health (% of total expenditure on health)
5.78
4.76
5.07
4.02
3.94
Lower middle income
External resources for health (% of total expenditure on health)
0.67
0.87
0.74
0.64
0.56
El Salvador
External resources for health (% of total expenditure on health)
2.9
1.5
0.9
0.8
0.7
Guatemala
External resources for health (% of total expenditure on health)
5.4
5.3
4.5
1.4
4.4
Honduras
External resources for health (% of total expenditure on health)
10.1
13.1
9.5
6.3
8
Latin America & Caribbean
External resources for health (% of total expenditure on health)
0.68
0.86
0.78
0.79
0.84
11.El Monto de Cooperación Externa recibida por el MINSA ha ascendido a US$ 139.2 Millones en el período 2002-2004. 
Los principales aportadotes de fondos han  sido el BID, que con un monto de US$ 35.4 Millones por sí mismo da cuenta del 25.4% de la Cooperación Externa Total recibida por el MINSA durante el período, seguido por los EEUU, con un monto de US$ 19.6 Millones equivalentes al 14.1% del monto total desembolsado; la Unión Europea desembolsó US$ 13.2 Millones que representan el 9.5% del monto global; el Banco Mundial con US$ 11.2 Millones que corresponden al 8.1% del total; la cooperación de la OPS/OMS se elevó a US$ 9 Millones, para un 6.5% de la Cooperación Total; y Suecia aportó US$ 7.9 Millones, un 5.7% del total.

DESEMBOLSO DE RECURSOS EXTERNOS  CONTRATADOS POR EL MINSA 2002-2004
(En Miles de US$ Dólares)
 
2002
2003
2004
TOTAL
Estructura
MINSA
39,388.22
59,968.87
39,807.58
139,164.67
100.0%
Alemania
630.3
572.99
481.47
1684.76
1.2%
BID
9,680.64
10,429.31
15,260.90
35,370.85
25.4%
BM
4,612.27
4,043.29
2,589.10
11,244.66
8.1%
España
90.16
257.64
1,077.23
1,425.03
1.0%
Estados Unidos
7,063.00
11,628.00
951
19642
14.1%
FDN
227.9
2,106.40
2,334.30
1.7%
Finlandia
110.4
1,312.08
199.89
1622.37
1.2%
Francia
101.47
153.6
556.7
811.77
0.6%
Gran Ducado de Luxemburgo
478.2
2,570.43
2,303.83
5,352.46
3.8%
Italia
742.02
216.62
958.64
0.7%
Japón
2,013.51
9,436.49
11,450.00
8.2%
Noruega
601.1
681.87
437.5
1720.47
1.2%
OPS/OMS
3,033.65
3,863.85
2,120.62
9,018.12
6.5%
OIEA
4.29
4.29
0.0%
PNUD
105.5
105.5
0.1%
Reino de los Países Bajos
1,075.08
1,075.00
279.85
2429.93
1.7%
República de China Taiwán
100
400
500
0.4%
Suecia
2,182.45
3,276.57
2,475.83
7,934.85
5.7%
UE
5,329.62
7,253.01
654.79
13237.42
9.5%
UNFPA
873.97
1,446.59
1,711.64
4,032.20
2.9%
UNICEF
766.1
1,318.13
6,200.84
8,285.07
6.0%
Fuente: Secretaría de Cooperación Externa
12.En el período 2000-2004 el MINSA ha recaudado un promedio de alrededor de US$ 7 Millones anuales, equivalentes a entre US$ 1.4 y US$ 1.2 por habitante, en “rentas con destino específico”, provenientes de cobros al público por los servicios que presta. 

Estos ingresos han representado entre el 6% y el 5% del Gasto Total  del MINSA, equivalente a entre un tercio y un quinto de la parte del Gasto Total financiado con Recursos Externos. Las rentas con destino específico que recauda el MINSA son las mayores de todas las instituciones públicas, y por sí mismas han representado entre el 20% y el 27% del total de dichas rentas recaudadas por el Estado anualmente. 

13.           Por su parte, de acuerdo a las Cuentas Nacionales de Salud, el Gasto percápita nacional en Salud (incluyendo el gasto público y el efectuado por el sector privado) en Nicaragua es el más bajo de América Latina, por supuesto después de Haití.

14. El análisis de la Cuentas Nacionales de Salud muestra que desde 1995 se produce un proceso de marcada sustitución del gasto público en salud por gasto privado. 
El Gasto Privado en Salud, constituido principalmente por el gasto de bolsillo de los hogares, ha pasado de representar el 34% del Gasto Total en Salud en 1995 a representar un 63% del mismo en el año 2002. 

15.           La transferencia del financiamiento del gasto de salud hacia los hogares ha venido operando por diversas vías. En las zonas urbanas una de ellas ha sido empujar la demanda hacia la oferta privada ya sea en forma corporativa (Empresas Médicas Previsionales) o hacia la multitud de consultorios que se han constituido en la alternativa de empleo de los médicos que no son contratados por el MINSA, o que complementan sus ingresos por lo exiguo de los salarios que ese Ministerio paga. 

Pero el mecanismo principal de transferencia del gasto de salud hacia las familias ha sido a través del Gasto en Medicamentos, que alcanza a representar el 61% del Gasto en Salud de los Hogares. El Gasto de las familias en 2001 ascendió a US$ 18 por habitante, equivalente al 81.4% del Gasto Presupuestario Total del MINSA para ese año. Por su parte, el gasto del MINSA en medicamentos es apenas de alrededor de US$ 2 percápita 

16.El hecho de que se traslade hacia los hogares la responsabilidad de cubrir con sus propios ingresos la compra de medicamentos reviste un carácter muy grave, en condiciones en que el 78% de las personas en Nicaragua debe sobrevivir con menos de dos dólares al día, mientras el 43% debe hacerlo con menos de US$ 1 al día. 

La justificación de la intervención pública en este mercado reside precisamente en el hecho de que si el acceso a los medicamentos estuviese racionado exclusivamente por la capacidad de comprarlos, gran parte de la población quedaría excluida de la posibilidad de adquirirlos, o bien dicho gasto podría representar una dimensión “catastrófica” para los hogares. 

17.           Seguramente, este traslado de la responsabilidad a las familias por la adquisición de los medicamentos esenciales a partir de sus propios ingresos, en un contexto como el descrito, y el hecho de que el MINSA destine un monto tan pequeño a la compra de medicamentos para abastecer a la población, contribuye significativamente a explicar el hecho de que alrededor del 54% de las población en nicaragüense carezca de acceso a los medicamentos esenciales, que deben ser proveídos por el sector público, en contraste con un 20% en El Salvador y con un acceso prácticamente universal a los mismos en Costa Rica. 

18.           Otra parte de la explicación puede encontrarse en el hecho de que los márgenes aplicados sobre los medicamentos en Nicaragua resultan exageradamente altos, implicando que el sector público no está desempeñando su papel, ni en términos de asegurar el acceso a la población a los medicamentos esenciales, como tampoco en términos de impedir que los abastecedores utilicen su poder de mercado para agregar márgenes desusadamente altos. 

Así, el Banco Mundial establece que: “mientras la lista de medicamentos disponibles en Nicaragua se ha expandido de 2,061 a 10, 585 entre 1993 y 2000, los precios para los medicamentos no genéricos son prohibitivamente altos, haciéndolos inalcanzables para los pobres. Un estudio reciente encontró que el precio promedio de una lista de 35 medicamentos genéricos en Nicaragua era 10 veces mayor que el Precio pagado por un proyecto del Banco Mundial en Argentina” (“Project appraisal. Health services extension and modernization project in support of the second phase of the Health services extension and modernization program”. March 4,2005)
 

Adolfo

	


