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RESUMEN

El sistema de salud publica en Panama ha sido motivo de una creciente inquietud a nivel nacional
en los Ultimos afios.En este articulo se analizé y destaco la situacion del sistema de salud publica
de Panamd y las diversas problematicas que afectan al sistema: tales como: la reduccién de la
responsabilidad del Estado en la provision de las instalaciones adecuadas, la necesidad de
enfocarse en los niveles primarios y secundarios de atencién y demés aspectos. Se establecen
objetivos para crear conciencia sobre la salud, implementacién de las estrategias que sean
aplicadas en cada punto del pais y mejorar el sistema de salud. Para esto se hanrecolectado
datos por medio de encuestas como herramienta principal, para personas mayores de 18 afios
en varios puntos de la provincia de Chiriqui. Comprendiendo las problematicas del sistema, se
llevé a cabo una visita a la Unidad Local de Atencién Primaria de Salud (ULAPS) en el distrito de
Dolega, durante la visita se obtuvo informacién detallada sobre el funcionamiento de lafarmacia,
el manejo de recursos financieros, la falta de instalaciones médicas adecuadas, necesidad de
médicos y especialistas, asi como aquellos datos relevantes sobre los pacientes asegurados y
no asegurados, y demas aspectos. Las opiniones expresadas por losdirectivos y trabajadores de
la ULAPS coincidieron en ciertas carencias del sistema de salud publica en Panama, lo cual
resultd sorprendente al relacionarlo con las respuestas de las encuestas. Esta integracion de
informacion permitié obtener una perspectiva mas completa y fundamentada sobre el sistema de
salud y las opiniones de los diversos actores involucrados.
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ABSTRACT

The public health system in Panama has been the subject of growing national concern in recent
years. This report analysed and highlighted the situation of Panama's public health system and
various issues affecting the system; how they have reduced the state's responsibility in providing
adequate facilities, the need to focus on primary and secondary levels of care and so on.
Objectives are set to create applied health awareness, implementation of strategies to be applied
in each part of the country and to improve the health system. For this purpose, data have been
collected through surveys as the main tool, for people over 18 years of age in various parts of the
province of Chiriqui. Understanding the problems of the system, a visit was made to the Local
PrimaryHealth Care Unit (ULAPS) in the district of Dolega. During the visit, detailed information
was obtained on the functioning of the pharmacy, management of financial resources, lack of
facilities, number of doctors and specialists, as well as relevant data on insuredand uninsured
patients, and so on. The opinions expressed by ULAPS managers and workers coincided in
certain shortcomings of the public health system in Panama, which was surprising when related to
the survey responses. This integration of information madeit possible to obtain a more complete
and informed perspective on the health system and the opinions of the various actors involved.
Keywords: Insured, health center, outpatient, survey, health facility, hospital admission, public
health, second level of care.

1. INTRODUCCION

En este articulo se aborda la problematica relacionada con h salud publica en Panama,
centrandose en la realidad y los desafios actuales que enfrenta el sistema de salud del pais.
Cuando enfatizamos las problematicas del sistema de saludpublica, estos estan vinculado con el
desarrollo econémico, social, politico y cultural de la nacién, asi como al aumento dela esperanza
de vida. A pesar de esta realidad, nuestro sistemade salud se ha mantenido principalmente
enfocado en la atencidén curativa, sin lograr satisfacer las necesidades de la poblacion para
promover y mantener su salud y prevenir enfermedades. Es evidente que el fomento de la salud
ha tenidoun impacto cada vez mayor en la poblacién y en la prevencionde dafos en los ultimos
tiempos. Por lo tanto, se requieren cambios profundos para abordar integralmente el proceso de
salud-enfermedad de la poblacién. Nuestro mayor reto es lograr que los sistemas de salud tengan
una buena relacién de compromiso en términos de costo-eficientes, costo-eficaces y costo-
efectivos, sin afectar la calidad, la calidez y la integralidad. Lo anterior evidenciaoportunidades
para la mejora de los procesos con la ayuda de la ingenieria industrial que, en materia de
optimizacion de procesos, gestion eficiente de recursos y disefio de sistemas. Laidentificacidon de
las estrategias implementadas permite identificar areas de oportunidad, dar soluciones
innovadoras, aplicar métodos de gestion para optimizar recursos, distribucién de medicamentos
y atencién al cliente. El estudio de los datos estadisticos permite contribuir a la mejora,
fortalecimiento y transformacion del sistema.

2. MARCO CONCEPTUAL
El Ministerio de Salud (MINSA) y la Caja de Seguro Social (CSS), son las dos instituciones
principales que integran el sistema de salud publica en Panama. Estas instituciones se dividen

en 14 regiones sanitarias, que ofrecen servicios de salud adaptados a su capacidad resolutiva
(Roa-Carrillo 2019).
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En 1994, se establecié dentro del Ministerio de Salud de Panama la Direccion Nacional de
Promocién de la Salud, encargada de disefiar el Programa Nacional de Promocion de la Salud.
Su objetivo principal es priorizar la promocion de la salud como componente fundamental de las
acciones integrales para mejorar la calidad de vida y el bienestar de la poblacién yel entorno
(Ministerio de Salud 2019). En el afio 2016, se estableci6 el Plan Nacional de Promocién de la
Salud, el cual abarca el periodo de 2016 a 2025. Su objetivo principal es dirigir diversas acciones,
programas, proyectos e iniciativas que impulsen el desarrollo de una cultura de promocion de la
salud en el pais.

La Caja de Seguro Social, a través de su Modelo dePrestacion de Servicios de Salud basado en
la Atencion Primaria de Salud, prioriza la Promocion de la Salud y la participacion de la
ciudadania. Con este propdsito, seestablecié una infraestructura compuesta por instalaciones
tales como las unidades locales de atencion primaria en salud (ULAPS) y los centros de atencion,
prevencion y promocién de la salud (CAPPS), que buscan brindar atencién integral de salud
familiar y comunitaria con un enfoque en la Promocion de la Salud, mediante una colaboracién
intersectorial entre el MINSA y la CSS(Caja del Seguro Social de Panamé 2021).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), también conocidos como Objetivos Mundiales,
fueron implementados en 2016 y se estan llevando a cabo en 170 paises de todo el mundo.
Representan un llamado universal a tomar medidas para erradicar la pobreza, preservar el medio
ambiente y asegurar la paz y la prosperidad para todas las personas (Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo 2023).

Uno de los objetivos clave es garantizar una vida saludabley promover el bienestar en todas las
etapas de la vida, lo cual es fundamental para el desarrollo sostenible (Naciones Unidas
2023)(CEPAL 2023). En este contexto, el objetivo 3, centrado en la salud y el bienestar, establece
la meta 3.8 de lograr la cobertura sanitaria universal, incluyendola protecciéon contra riesgos
financieros. Se busca garantizar que todos tengan acceso a servicios de salud esenciales de
altacalidad, asi como a medicamentos y vacunas seguros, eficaces,asequibles y de calidad para
todos (CEPAL 2018).

El libro blanco, que aborda la mejora y fortalecimiento delSistema Publico de Salud en el marco
de una politica de Estado, establece las acciones técnicas y estratégicas necesarias para
alcanzar el acceso universal a la salud y la cobertura con calidad, calidez, eficiencia y equidad
(Ministerio de Salud 2019).

A partir del afio 2021, se encontraban en funcionamiento un total de 755 instalaciones en el pais.
De estas, el 56.0% correspondian a subcentros y puestos de salud, el 35.8% eran centros de
salud y policlinicas, y el 8.2% restante eran hospitales. Cuando se compara la cifra del afio
mencionado, 2021, con la cifra del afio anterior, 2020, que fue de 854 instalaciones, se evidencia
una disminucién del 11.6%. Esta reduccién se debe a la falta de personal en algunos subcentros
y puestos de salud, donde Unicamente se mantienen las estructuras fisicas (Ministerio de
Economiay Finanzas 2017).

Segun el informe del indice de Pobreza Multidimensionalen Panama de 2017, se pudo determinar
el numero de personasy hogares que se encontraban en situacion de pobreza multidimensional.
En 2017, el 19,1% de la poblacion, que equivale a 777,752 personas, se encontraba en esta
condicion.Ademas, se identificé que el 12% de los hogares, es decir, 138,410 hogares, estaban
en situacion de pobreza multidimensional (Ministerio de Economia y Finanzas 2017).

La limitada infraestructura de salud, que incluye la falta de personal médico, acceso limitado a
medicamentos y tecnologiamédica, junto con las barreras econémicas y geogréficas, asi como
la falta de enfoque intercultural, contribuyen a un accesodeficiente de la poblacién a los servicios
de salud.
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3. MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion corresponde a una investigacion documental y de campo. El disefio de
la investigacion fue de tipo mixta y el alcance de esta es explicativa. Para la realizacion de este
trabajo de investigacion se utilizaron recursos institucionales, técnicos y digitales:

3.1 Recurso Institutional

La Direccion del Centro Regional de la Universidad Tecnoldgica de Panama (UTP) mediante a
la gestidén de la docente de la asignatura de Estadistica |, con codigo 8343 nos proporcionaron
la carta de presentacion de la investigacién para obtener el permiso de las autoridades de la
Unidad Local de Atencion Primaria de Salud (ULAPS) de Dolega en la provincia de Chiriqui para
poder realizar la visita técnica.

3.2 Recurso Técnico

. Material extraido de la materia de Estadistica (Cédigo 8343).

. Datos proporcionados por la ULAPS (tablas, gréaficos,entre otros).
. Informes digitales del Sistema Nacional de Salud de Panama.
3.3 Recursos Digitales

. Microsoft Word.

. Microsoft Excel.

. Microsoft Teams.

En cuanto a la metodologia utilizada las misma puede ser explicada a través de los puntos de
hipotesis, recoleccion de datos y disefio y aplicacion de la encuesta.

3.1 Hipotesis

La poblacién manifiesta un disgusto generalizado por laineficiencia del sistema de salud publico
nacional, desde las medicinas y atencién al paciente, hasta citas con los respectivos especialistas
médicos. Todos los dias una gran cantidad de personas a nivel nacional sufre de una disputa
diaria con el fin de ser atendidos de sus padecimientos y dolencias, siendo los servicios médicos
infructuosos para dicha labor al contar con una gran variedad desaciertos.

3.2 Recoleccion de datos

Durante la visita a la Unidad Local de Atencion Primaria de Salud (ULAPS) se recolectaron
distintos datos sobre el funcionamiento general del de la unidad que fueron analizados
posteriormente utilizando las técnicas de recoleccion de datos y analisis de la asignatura
Estadistica | (Cod. 8343).

3.3 Disefio y aplicacion de la encuesta
Para una mayor comprension de las dificultades de la poblacion general se disefi6 y aplic6 una

encuesta que busca recopilar datos sobre la experiencia de los pacientes con el sistema de salud
de la ULAPS de Dolega en la provincia de Chiriqui.

4. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentaran las tablas y graficas obtenidas de la encuesta realizada con su
debido andlisis:
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Figura 1. Medicamentos escasos

En la figura 1, se puede apreciar que los medicamentos que resultan mas complicados obtener
corresponde a aquellos relacionados con la presién arterial, segin reportan el 33.33% de los
encuestados, seguido por los antibiéticos con un 20.83%. Estos dos tipos de medicamentos junto
a los demas medicamentos de uso comun la se encuentran escasos.
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Figura 2. Opciones tomadas para la obtenciéon de medicamentos

Siguiendo el punto anterior en la figura 2 se evalué que medidas que toman las personas para la
obtencién de sus medicamentos, la parte principal y sobre todo alarmante, es el hecho de que
mucho mas de la mitad de los encuestados, alrededor del 85.19% confirmé que suelen adquirir
sus medicamentos en farmacias privadas. Durante la obtencion de medicamentos también existe
el problema del sobreprecio y especulacion, situacion que afrontan las personas debido a las
pocas alternativas que existen para lidiar con esta situacion desalud nacional. Dicha subida de
precio es debido a los impuestos realizados a las empresas por importar medicamentos por parte
del Estado.
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Figura 3. Dificultades para obtener citas médicas

Como se aprecia en la figura 3, alrededor del 85% de los encuestados han experimentado
dificultades a la hora de obtener una cita médica, un nidmero ciertamente considerable.

m Falta de medicamentos

m Atencion al paciente

m Personal

® Malas infraestructuras

= Carencia de equipos médicos

Figura 4. Principales carencias en los hospitales publicos.
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Figura 5. Porcentaje de especialistas escasos

En cuanto a la cifra de especialistas, es bien sabido que existe una limitada cantidad de estos
por centro médico y aqui en Chiriquis puede notar mucho mas. La especialidad mas escasa es
cardiologia con un 14.52% de escases segun los resultados de la encuesta aplicada, seguido de
las especialidades de cirugia, neurologia, urologia y odontologia con un 8.06% respectivamente
(Ver figura 5). También cabe recalcar que un 4.84% de los encuestados directamente evita tomar
citas con especialistas en los hospitales publicos.
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Figura 6. Experiencia con la atencién del personal.
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El servicio al paciente es un tema que siempre ha sido focode atencién de los servicios de
salud publica de nuestro pais y durante este analisis no seria la excepcion. El primer punto que
ver fue la satisfaccion o impresién de las personas en cuanto a la atencion recibida por el
personal. Los resultados obtenidos indican que el 39% afirman que el servicio es regular, un
22% que fue malo y 18% opinan que fueun buen servicio, por ultimo, un 0% respondié que el
servicio fue excelente, es decir, nadie respondié que el servicio fue excelente (ver figura 6).
Esto ultimo da que pensar sobre la impresion que han tenido las personas sobre el servicio de
salud publica.

® 1 a3 meses
" 3 a 6 meses
W6 a9 meses

W mas de 9 meses

Figura 7. Tiempo de espera para citas de especialidades

Por otro lado, junto a la calidad del servicio se pregunté sobre el tiempo de espera que han
experimentado para obteneruna cita con un especialista, este analisis fue dividido enintervalos
de 3 meses para tener un mayor control de los tiempos. Se destaca que un 25% de los
encuestados esperaron de 1 a 3 meses, la gran mayoria fue de 3 a 6 meses con un 39%de los
participantes, por ultimo, con un 18% hay un empate de 6a 9 e incluso casos de mas de 9
meses de espera (ver figura 7).

POBLACION DE RESPONSABILIDAD

Afios TOTAL Asegurada No asegurada Porcentaje Asegurados | Porcentajeno asegurados
2019 30152 20006 10146 G66.4 33.6
2020 30252 20073 10179 66.4 33.6
2021 30409 22231 3178 73.1 2689
2022 30539 22293 8246 73.0 27.0

Tabla 1. Poblacion de Responsabilidad
Fuente: Coord. Provincial de REGES. INEC Panama
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Figura 8. (Poblacion de Responsabilidad)
Fuente: Coord. Provincial de REGES. INEC Panama

Como se aprecia en la figura 8, el porcentaje de asegurados ha ido aumentando en términos
sucesivos durante los afios 2019, 2020, 2021 y con un pequefio decremento de 0.1% para el
afio 2022.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD MEDICO DE CABECERA

2019

# MEDICOS |POBLACION META % POBLACION ADSCRITA | REALIDAD %
3 3,750 100% 1,997 53.30%
Tabla 2. Atencién Primaria de Salud (Médico de cabecera)

La ULAPS de Dolega cuenta con 3 médicos de cabecera para una poblacién meta de 3,750
personas de las cuales el 53.30 %se encuentra adscrita a los programas de dicha institucion,
mientras que un 46.70% no lo esta.

Tabla 3. Farmacia

FARMACIA

Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 7:00 am a 3:00 pm

Afio 2019 | AR02020 | Afio 2021 | | TRIMESTRE 2022
PACIENTES ATENDIDOS B,173 26,785 24,371 6,716
ASEGURADO 21,554 25,667 23319 6379
NO ASEGURADO 1,619 1,118 1,052 337
MEDICAMENTOS DESPENSADOQS 56,307 69,944 57,247 15,551
INTERNOS 31,215 26923 24,593 7432
EXTERNOS 25,092 38,021 32,654 8,159
TIEMPO DE ESPERA 30 min 20 min 15 min 30 min
No. RENGLONES MANEJADOS 158 198 198 198
No. RENGLONES AGOTADOS 13 17 26 )
% DE DESABASTECIMIENTO 9.09% 8.59% 13.35% 14.26%
SITEMA AGEF AGEF AGEF AGEF

Fuente: Coord. Provincial de REGES. INEC Panama
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Con respecto a la farmacia de la ULAPS de Dolega, se apreciaun incremento de los pacientes
asegurados con respecto a los afios 2019 y 2020, y una disminucién con relaciéon al afio 2021.
Indistintamente, la mayor parte de los pacientes atendidoscorresponde a pacientes asegurados.
Con respecto a la despensa de los medicamentos, hubo una variacién en estosultimos 3 afios, ya
gue en el afio 2019 hubo 56,307 medicamentos dispensados, luego en el 2020, esta cantidad
aumentd considerablemente hasta 69,944, pero en el afio 2021 esta cantidad volvié a bajar a
57,247.

Tabla 4. Consulta Externa

CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL
Af02019 | Af02020 | Afi02021 | Afio 2022 (En-Mar)
Tiempo de
espera para Diaria Diaria Diaria Diaria
lacita
Total de
consultas 11,497 6,996 8,068 2,245
realizadas
Visita
363 0 0 0
Domiciliaria

Fuente: Coord. Provincial de REGES. INEC Panama

Consulta Externa Medicina General
14,000
12,000
10,000
8,000
6,000

4,000
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HTotal de consultas realizadas M Visita Domidiliaria

Figura 9. Consulta Externa (Medicina General).
Fuente: Coord. Provincial de REGES. INEC Panama

Como se aprecia en la figura 9, en el afio 2020 hubo un decremento en el total de consultas
realizadas siendo estas 6,996 en comparacién con el afio anterior 2019, que fueron 11,497. Para

el afio 2021 hubo un incremento en el total de las consultas realizadas. Estas fueron de 8,068
citas.
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Tabla 5. Consulta Externa 2

COMSULTA ENTERNA 2

 Afio 2021 Afia 2022 (En-Mara)
& - —_—

Med. 11,207 5,405 1802 7,608 5845 757 4847 3,981 265 1758 1,589 189

Genersl BIL.O0%  16.10% a0% 10% 8220%  17.90% 90.40% 9.60%

| |ﬂd|l 2,308 2,039 267 LB6D 1507 152 1,713 1,371 352 568 448 120

EB.40% 11.60% 90.30% 9, 70% 79.60% 20.40% TB8.90% 21.10%

Est. 557 451 106 560 335 225 56 526 20 & Fr} 3

T:.Ihpr:ﬂt B2% B0% A0 74.90% 25.10% E0.60/D 39.40%

1,279 1152 127 B0E 535 73 12849 1,204 BS 2689 253 16

Erfermerts 90.10% 9.90% % 12% 93.40% 5.60% 5% 6%

Visita 463 263 ) ) o 0 0 o o 0 0 )
Dramiciliaria 1006

Fuente: Coord. Provincial de REGES. INEC Panama

En su mayor parte los pacientes atendidos van a la consulta de medicina general y de estos un
83.90 % son asegurados y el otro 16.10% no asegurados (2019), en 2020 el 90% de los
pacientes atendidos eran asegurados y un 10% no asegurados,en 2021 un 82.20% de los que
se atendieron eran asegurados yel otro 17.80 no lo eran. En segundo lugar, esta odontologia que
para el 2019, el 88.40% de los pacientes atendidos eran asegurados y el otro 11.60% no
asegurados, luego en el afio 2020 hubo un 90.30% de pacientes asegurados atendidos y un
9.70% no asegurados, y para el afio 2021, el 79.60% de los pacientes que se atendieron eran
asegurados, pero el otro 20.40% no lo era. En tercer lugar, se encuentra la atencion de
enfermeria que para el afio 2019 del total de pacientes que se atendieron, el 90.10% eran
pacientes asegurados y el otro 9.90% no asegurados, luego en 2020 un 88% eran asegurados y
el otro 12% no, y para el afio 2021 del 100% de los pacientes atendidos, un 94% eran asegurados
y el otro 6% no asegurados (ver tabla 5).

2022
LABORATORIO 2019 2020 2021
(ABRIL)
Pacientes atendidos 6319 3931 6943 2522
Asegurados 2710 1579 3878 1231
No asegurados 738 249 771 272
Pruebas realizadas 53323 29504 45150 16548
Consulta Externa 25413 12830 27311 8363
Urgencias N/A N/A N/A N/A
A pacientes externos 2871 2103 2294 1019
Tiempo de espera 1DIA 1DIA 1DIA 1DIA
No. renglones manejados 40 40 40 40
No. renglones agotados 0 0 0 0
% de desabastecimiento 0% 0% 0% 0%

Tabla 6. Produccion de Laboratorio y Abastecimiento de sus insumos
Fuente: Coord. Provincial de REGES. INEC Panama

En su mayoria para los afios 2019, 2020, 2021 y 2022 (hasta abril) los pacientes atendidos son
asegurados. Para el afio 2019 el porcentaje de pacientes asegurados atendidos fue del 42.89%,
para el 2020 fue del 40.17 %. Por lo cual hubo una disminucién del orden del 2.70 %. Para el
ano 2021 el porcentaje fue del 55.85% haciendo un incremento con respecto al afio anterior de
orden de 14.65 %. Y para el afio 2022 el porcentaje de pacientes asegurados fue del 48.81%
hasta el mes de abril.
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En 2019 se realizaron un total de 53,323 pruebas de laboratorios, de las cuales un 47.66% fueron
de consulta externa. En 2020 el porcentaje fue del 43.49 %, por lo tanto, se presentdé una
disminucion del 4.17%. Para el afio 2021 se incremento del 43.49% al 60.49% y para el afio 2022
volvié abajar a u 50.54%.

A continuacion, en la tabla 7, se presenta un analisis Foda, referente a la investigacién que se
adelanta en este articulo. La técnica Foda es una matriz que permite el analisis de factores
internos y externos de una organizacion para detectar las fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas (Blog OCCMundial 2021; Kang et al. 1990; QuestionPro 2023; Raeburn 2023;
Riquelme-Leiva 2016; Villagémez-Cortes et al. 2014; Wicaksono et al. 2021; Wikipedia 2023), de
esta manera se puede conocer el entorno de la organizacion y su contexto para poder tomar
mejores decisiones referentes a la mejora continua de los sistemas de atencién al paciente en

Panama.
Tabla 7. FODA

FORTALEZAS DEBILIDADES

Personal comprometido idéneo
con capacidad de realizar
miiltiples funciones.

Equipo de Trabajo eficiente para
lograr resultados oportunos.

Somos una unidad ejecutora que se
involucra con la poblacidn.

Infraestructura limitada de los
departamentos de farmacia y
laboraterio clinico y desechos
hospitalarios.

Falta de implementacién
tecnolégica en redes de
comunicacién del sistema
informético de Salud (SIS).
Carencia de espacio fisico para

estacionamiento para usuarios
exiremos como internos.

OPORTUNIDADES FO DO

Promover la inversion y el crecimiento de la
U.E. con la participacion de la comunidad con
las autoridades competentes.

Dandole seguimiento a las especialidades y
capacitaciones del personal de salud y
administrativo

. Crecimiento de la demanda de
atencién por aumento de la
poblacién de responsabilidad.

. Ampliacién dc los programas de
atencién primaria en la
comunidad que favorezca
diagnésticos oportunos.

- Aspirar a ser Policlinica Bésica

AMENAZAS FA DA
Seguimiento exhaustivo para los planes y Tomar el control en los procesos de

. Aumento de los riesgos fisicos: proyectos de la U.E. planificacion

debido a la falta de

mantenimiento de los equipos

(aires acondicionados), por no

contar con el personal idéneo en

la U, E,, se requiere apoyo

externo.
o sobrecarga del personal de

estadistica; quién brinda apoyo a

los demis departamentos, solo

contamos con un funcionario.
. Falta dc un acoplo temporal para

los desechos solidos hospitalarios

acorde a las regulaciones

nacionales,

En la Unidad Local de Atencion Primaria de Salud en Dolega, el personal médico logra cumplir
con sus funciones y obtener resultados oportunos. No obstante, se enfrentan a limitacionesde
infraestructura en varios departamentos como: farmacia, laboratorio y gestiéon de desechos
hospitalarios. Ademas, la falta de un sistema informéatico dificulta el manejo de datos generales
y médicos de los pacientes, desde la programacion de las citas hasta el acceso a tshistoriales
médicos, lo que retrasa el trabajo debido al alto volumen de los pacientes que requieren atencion
médica. A pesar de las oportunidades, como la implementacién de nuevos programas de
atencion primaria y el aumento de la demanda de servicios médicos, estas oportunidades se ven
amenazadas por la falta de mantenimiento de los equipos médicos y la sobrecarga de trabajo en
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algunos departamentos, lo que afecta el rendimientodel personal, en términos generales.

Pero (A gqué se debe toda esta mala experiencia con este sistema en particular? Luego de
realizar entrevistas en profundidad anénimas con ciertos médicos o trabajadores de estas
instituciones de salud publica, nos comentan que muchas veces estos centros carecen del
personal necesario, y que en algunas ocasiones se sobrecargan a los trabajadores con otras
labores que no les incumbe y esto afecta de sobremanera en su rendimiento a lo largo de la
jornada. De igual forma, otra situacion recurrente es la falta de uso de la tecnologia que hay en
estas instituciones, y es que por ejemplo, en la ULAPS de Dolega (que maneja unapoblacién de
casi 4,000 personas) todavia para sacar una citase sigue utilizando el formato en papel fisico,
obligando a las personas a madrugar con la esperanza de tomarun cupo para una cita médica,
siendo esta una situacion inaceptable hoy en dia en la era de las tecnologias de la informacién
y comunicacion, teniendo alternativas como las que fueron tomadas durante la época mas fuerte
de la pandemiacomo los call center o incluso el uso de sitios webs parafacilitar dicha labor,
gue han dejado de funcionar a dia de hoy.Otro punto para tener en cuenta viene siendo la falta
de infraestructura, poniendo como ejemplo la ULAPS de Dolega que solo cuenta con un médico
internista que trabaja 1 vez por semana hasta el mediodia; a pesar de que la solucion rapida
podria ser traer a otro médico internista, las instalaciones fisicas no son suficientes para albergar
un médico mas.

También est4 el problema de los medicamentos a sobreprecio, una situacion que afrontan los
panamefios, dia a dia, en blusqueda de los tratamientos necesarios para lidiar con sus
afecciones, teniendo que lidiar con el hecho de la escasez y la dependencia de farmacias
privadas con precios altos. Dicha situacion se debe a que el Ministerio de Salud y la direccion del
registro sanitario establecen obstaculos burocraticos que no permiten la competencia
farmacéutica. El hecho de que no haya ingreso de medicamentos genéricos evita que los precios
se vuelvan accesibles para beneficiar a la poblacién, en cuanto a los medicamentos genéricos,
tenemos como ejemplo a Peru que es el pais mas barato en precios al publico final, seguido de
Chile; ambos paises compartirian el primer lugar de menores precios en la comparacion a salida
de laboratorio.

Por otro lado, nunca seran comparables los precios de medicamentos con respecto a otros
paises debido a diferencias poblacionales y de industria, pues Espafia cuenta con mas de 47
millones de habitantes versus una poblacién de alrededor de 4.5 millones y las politicas de salud
de ambos paises difieren de forma notoria. Espafia, por ejemplo: tiene un nivel de subsidio a los
precios que puede superar el 50%, también esta el caso de Colombia con una fuerte industria
nacional o Japon que cuenta con una mayor capacidad de especializacion en cuanto a areas
medicas como la farmacéutica, debido a que este cuenta con alrededor de 22 farmacéuticos por
cada 10 mil habitantes mientras que por la misma cantidad Panama cuenta con Unicamente 8.
Seria muy beneficioso para el pais poder realizar convenios de colaboracién con la Agencia
Europea del Medicamento (Agencia Europea del Medicamento 2023) y la Agencia de Alimentos
y Drogas de Estados Unidos de America (US Food and Drugs Administration 2023) para la
aprobacion de medicamentos importados, ya que estas entidades cuentan con recursos
superiores para el manejo de la informacion de referencia de medicamentos.

5. CONCLUSIONES

Inicialmente, el equipo de investigacion tuvo ciertos prejuicios al investigar el sistema de salud
publico en Panamay atribuiamos las deficiencias a los profesionales de estasinstituciones. Sin
embargo, durante esta investigacion, hemos apreciado que muchos de los trabajadores de la
salud comparten las mismas preocupaciones que los pacientes con relacion a los hospitales, las
policlinicas, las ULAPS y otros centros de atencion.
De acuerdo, a los resultados de las encuestas realizadas, resulta evidente la inconformidad de
la poblacion estudiada con el desempefio de estos centros de salud publicos. En este sentido,
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las probleméticas mas sobresalientes de la encuesta fueron:

Los medicamentos mas dificiles de obtener son los relacionados con la presién arterial (33.33%)
y los antibiticos (20.83%). Ambos tipos de medicamentos son parte del cuadro béasico de
medicamentos demandados. El 85.19% de las personas compra sus medicamentos en farmacias
privadas, lo que genera problemas de sobreprecio y especulacion, esto se debe en parte a los
impuestos aplicados por parte del estado a las empresas que importan los medicamentos. Cerca
del 85% de los encuestados enfrenta dificultades para conseguir citas médicas, lo que indica una
preocupacion significativa. La falta de medicamentos ocupa un 44% de las carencias en
hospitales publicos, la atencién al paciente un 23% vy el personal un 13% de los encuestados. La
escasez de especialistas en la provincia de Chiriqui es evidente, especialmente en cardiologia
(14.52%) y otras especialidades (8.06%). La calidad del servicio de salud publica es percibida
como regular o malo por el 61% de los encuestados en este estudio.

Por ultimo, el equipo de investigacion propone el uso de la herramienta de benchmarking ya que
podria ser beneficioso a nivel nacional, siendo esta la comparacion con los estandares
establecidos por otras organizaciones internacionales de la industria (Por ejemplo; la
farmacéutica) con el objetivo de identificar las mejores normas para luego aplicarlas en la propia
nacion con el fin de mejorar la calidad y el precio de los medicamentos, creando un sistema de
precio de referencia o adoptando las normas de la FDA (Agencia de Administracién de alimentos
y drogas de Estados Unidos de America) o la EMA (Agencia europea de medicamentos) para
facilitar los tramites del ingreso de los medicamentos a nuestro pais y de esta manera lograr un
mejor uso de los recursos de informacion farmacéutica mundiales.
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