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RESUMEN EJECUTIVO

La salud mental es un componente esencial del bienestar humano y un derecho fundamental. En
Panamd, persisten barreras estructurales que limitan el acceso oportuno y equitativo a los
servicios. Este estudio determind los factores sociodemograficos asociados a la falta de acceso
a la atencion en salud mental en la provincia de Coclé durante 2022-2023, en instalaciones del

Ministerio de Salud (MINSA).

Se realiz6 un estudio de casos y controles con 186 participantes (93 casos y 93 controles) de 18
afios y mas. Se aplicaron criterios de inclusion y exclusion, y se recolectd informacion
sociodemografica y de utilizacion de servicios. Se efectuaron analisis descriptivos, pruebas de

Chi-cuadrado y estimacion de Odds Ratios (OR) con intervalos de confianza al 95%.

Los resultados mostraron asociaciones significativas con edad (¥*=13.99; p=0.0157), nivel
educativo (¥*=25.68; p<0.001), ingreso econdémico (}*=65.37; p<0.001) y lugar de residencia
(%*=70.49; p<0.001). Las personas con educacion primaria o pre-media tuvieron hasta tres veces
mas probabilidades de no acceder en comparacion con quienes poseian estudios universitarios
(OR=3.167). De igual modo, quienes percibieron menos de B/.500.00 mensuales y quienes
residian a mas de 10 km de un centro de salud mostraron un riesgo sustancialmente mayor de
exclusion. El género no presentd asociacion significativa (p=0.7492), aunque se observaron

patrones de mayor utilizacién en mujeres.

Este estudio confirma que el acceso a los servicios de salud mental en Coclé esta condicionado
por determinantes sociales estructurales. Los hallazgos aportan evidencia para disefiar politicas
que fortalezcan la descentralizacion, promuevan programas de alfabetizacion en salud mental y

reduzcan barreras.

Palabras clave: salud mental; acceso a los servicios, determinantes sociales; inequidad;

Panama.



ABSTRAC

Mental health is an essential component of human well-being and a fundamental right. In
Panama, structural barriers persist that limit timely and equitable access to services. This study
determined the sociodemographic factors associated with the lack of access to mental health

care in the province of Coclé during 2022-2023, in Ministry of Health (MINSA) facilities.

A case-control study was conducted with 186 participants (93 cases and 93 controls) aged 18
years and older. Inclusion and exclusion criteria were applied, and sociodemographic and
service utilization information was collected. Descriptive analyses, chi-square tests, and odds

ratios (OR) with 95% confidence intervals were estimated.

Results showed significant associations with age (¥*>=13.99; p=0.0157), educational level
(%*=25.68; p<0.001), economic income (y*=65.37; p<0.001) and place of residence (¥*=70.49;
p<0.001). People with primary or pre-secondary education were up to three times more likely
to not access compared to those with university studies (OR=3.167). Similarly, those who earned
less than B/.500.00 per month and those who lived more than 10 km from a health center showed
a substantially higher risk of exclusion. Gender did not present a significant association

(p=0.7492), although patterns of greater use were observed in women.
This study confirms that access to mental health services in Coclé is influenced by structural
social determinants. The findings provide evidence for designing policies that strengthen

decentralization, promote mental health literacy programs, and reduce barriers.

Keywords: mental health, access to services; social determinants; inequality; Panama.



INTRODUCCION

La salud mental constituye hoy en dia un componente esencial del bienestar humano, siendo
inseparable de la salud general y del desarrollo social. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha destacado que los trastornos mentales representan una de las principales causas de
discapacidad en el mundo, afectando aproximadamente a mil millones de personas (OMS,
2021). Pese a los avances normativos y la creciente priorizacion del tema en la agenda global,
persisten profundas desigualdades en el acceso a los servicios de atencion, especialmente en
paises de ingresos bajos y medianos, donde hasta el 75% de las personas con un trastorno mental

no reciben tratamiento adecuado (OMS, 2022).

En América Latina, los sistemas de salud enfrentan una marcada inequidad en la provision de
servicios de salud mental; estas brechas se manifiestan con mayor intensidad en contextos
rurales, caracterizados por limitaciones en infraestructura sanitaria, escasez de recurso humano
especializado y barreras econdmicas que restringen la continuidad del tratamiento (OPS, 2021).
A lo anterior se suma el estigma social, que desincentiva la busqueda de atencion y profundiza
el sufrimiento silencioso de miles de personas. Estudios regionales han demostrado que el nivel
educativo bajo, el desempleo, la pobreza y la distancia geografica a los centros de atencion
constituyen determinantes sociales claves en la falta de acceso (Gonzélez et al., 2016; Piazza &

Fiestas, 2015).

En Panamad, la situacion refleja este desafio regional, aunque se han promulgado leyes y
normativas orientadas a fortalecer la salud mental, tales como la Ley 174 de 2020, la Ley 364
de 2023 y la Norma Técnica Administrativa de Salud Mental de 2022, atun persisten vacios en
la implementacion efectiva de politicas publicas que garanticen cobertura equitativa a nivel
nacional. Siendo asi, la provincia de Coclé representa un escenario para el estudio de este
fenémeno, dado que concentra poblaciones rurales y dispersas, con servicios de atencidon en
salud mental. Actualmente, la evidencia disponible es escasa, lo que genera un vacio de
conocimiento respecto a los factores especificos que condicionan la falta de acceso a la salud

mental en esta region del pais.



El andlisis de estas variables resulta de gran importancia para la planificacion sanitaria y la
formulacion de estrategias orientadas a reducir las desigualdades en salud. No se trata
unicamente de describir una realidad epidemioldgica, sino de comprender como factores
estructurales, economicos, sociodemograficos y geograficos interactian de manera compleja

para generar barreras en el acceso efectivo a los servicios de salud mental.

Finalmente, en este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores
asociados a la falta de acceso a los servicios de salud mental en las instalaciones del Ministerio
de Salud (MINSA) en la provincia de Coclé durante los afios 2022-2023. La muestra estuvo
conformada por 186 participantes, peronas de 18 afios y mas, con diagnéstico confirmado de
trastorno mental, registrados en las instalaciones de salud mental del MINSA en el periodo de
estudio. Con esta investigacién se busca aportar evidencia cientifica que contribuya a la
comprension de los determinantes sociales y estructurales que limitan el acceso, asi como
fortalecer el disefo e implementacion de politicas publicas en salud mental, orientadas hacia un

sistema sanitario mas inclusivo, equitativo y sostenible en la Republica de Panama.



CAPITULO I°



1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha destacado la importancia de la salud mental a
nivel global, estimando que casi 1,000 millones de personas vivian con un trastorno mental en
2019, una cifra que se ha incrementado debido a la pandemia de COVID-19, exacerbando las

condiciones de salud mental en muchas regiones (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021).

La OMS también destaca que el 75% de las personas con trastornos mentales en paises de
ingresos bajos y medianos no reciben tratamiento adecuado. Esto se debe en gran parte a barreras
estructurales como la falta de recursos, profesionales capacitados y el estigma social, lo que

repercute en el acceso a los servicios de salud mental en regiones rurales y menos desarrolladas.

La OMS igualmente sefiala que los trastornos mentales, como la depresion, son una de las
principales causas de discapacidad en todo el mundo, afectando a mas de 264 millones de
personas. Otro punto importante es el impacto de las condiciones de salud mental en los sistemas
de salud, donde los paises de ingresos bajos y medios gastan en promedio menos del 2% de sus
presupuestos nacionales de salud en salud mental, lo que agrava la falta de atencion y recursos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

A nivel global, se ha reconocido que en areas rurales las principales barreras incluyen la
insuficiente infraestructura, la escasez de profesionales especializados y las dificultades
econdmicas para cubrir el costo de los servicios (Rural Health Information Hub, 2022; National

Council for Mental Wellbeing, 2022).

En Panama, estas barreras son especialmente criticas en comunidades como Coclé, donde la
poblacion debe recorrer largas distancias para acceder a atencion en salud mental. Esto ha sido
un factor clave para la baja utilizacion de los servicios (Rural Health Information Hub, 2022).
Al mismo tiempo, factores como la pobreza, la falta de empleo y la educacion insuficiente
incrementan la vulnerabilidad de estas comunidades frente a los trastornos mentales, situacion
que se agrava por el estigma social asociado a la busqueda de atencion para la salud mental

(National Council for Mental Wellbeing, 2022).



Asimismo, la falta de personal especializado en salud mental dentro de las instalaciones del
MINSA en Coclé es una barrera critica. Las areas rurales, en general, enfrentan una escasez de
profesionales, lo que dificulta el tratamiento oportuno de trastornos como la depresion, la
ansiedad y otros problemas comunes de salud mental (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2023). Los tiempos de espera prolongados y la falta de soluciones
innovadoras, como el uso de la telemedicina, complican atin mas la situacion (Rural Health

Information Hub, 2022).

Este estudio tiene como objetivo determinar los factores asociados a la falta de acceso a los
servicios de salud mental en Coclé en 2022-2023, lo que permitira proponer estrategias efectivas

para mejorar la cobertura y calidad de la atencion en salud mental en dicha Region de Salud.

Importancia:
El presente planteamiento subraya la necesidad de una intervencion integral que aborde tanto
las deficiencias estructurales en el sistema de salud como las barreras sociales y economicas que

enfrentan las personas en riesgo de padecer trastornos mentales.

La recopilacion de datos detallados y precisos es esencial para formular politicas y estrategias
efectivas en los sistemas de salud. Sin datos confiables, es dificil identificar las areas que
necesitan mas atencion y los factores especificos que contribuyen a generar afectaciones en la
salud mental de la poblacion. Esta informacion no solo ayuda a disefar intervenciones mas
efectivas, sino que también permite a los responsables de politicas evaluar el impacto de las

medidas implementadas y ajustar las estrategias segiin sea necesario.

En Panama, a pesar de los esfuerzos para mejorar la salud mental a nivel nacional, llevar mas
acceso a los servicios de salud mental y fortalecer el recurso humano especializado en salud
mental, aun se contintan enfrentando retos y desafios. A nivel nacional, la tasa de suicidios ha
mostrado un incremento, pasando de 2 suicidios por cada 100,000 habitantes en 1980 a 3.6 por
cada 100,000 habitantes en 2012 (Pineda, 2021). Este incremento resalta la necesidad de

estudiar mas a fondo las barreras que impiden el acceso a los servicios de salud mental.



Sobre la base de las ideas expuestas, se conduce la presente investigacion que busca explorar
como la falta de acceso influye en poblacion de Coclé, con el fin de determinar las principales

barreras para acceder a los servicios de salud mental dentro de la provincia de Coclé.

El entendimiento profundo de estos factores es esencial para el desarrollo de politicas ptblicas
y programas que faciliten el acceso a los servicios de salud mental, logren mejorar la atencion
de la salud mental y reduzcan la incidencia de enfermedades mentales. Lo anteriormente

precisado, conduce a la definicion y establecimiento de la siguiente pregunta de investigacion:

. Cuales son los factores asociados a la falta de acceso a los servicios de salud mental en las

instalaciones del Ministerio de Salud en Coclé?

1.2. Justificacion:

La salud mental es un componente esencial del bienestar general y un derecho humano
fundamental. Resulta clave precisar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014)
determind que la estigmatizacion, en particular en los trastornos mentales, lleva a que muchas
personas se abstengan de pedir ayuda. La concientizacion de la comunidad y la ruptura de los
tables son importantes para los paises que procuran prevenir las enfermedades mentales en la

poblacion.

La provincia de Coclé de la Republica de Panama, presenta caracteristicas particulares que
pueden influir en la falta de acceso a los servicios de salud mental, tales como la dispersion
geografica de la poblacion, las limitaciones econdmicas y el estigma social asociado a los
trastornos mentales. Estos factores pueden actuar como barreras significativas que impiden que
las personas en riesgo reciban la atencion en salud mental necesaria de manera oportuna y

adecuada.

La identificacion y andlisis de estos factores es crucial para el desarrollo de politicas publicas y
estrategias de intervencion que mejoren la accesibilidad y calidad de los servicios de salud

mental a nivel regional y/o local.



Este estudio es relevante porque se enfoca en una poblacion vulnerable que quizés debido a las
barreras mencionadas, estd en mayor riesgo de desarrollar alguna enfermedad mental, una
problematica de salud ptblica que ha mostrado un aumento en los ltimos afios en Panama; es
por ello que el presente estudio no solo contribuird a la comprension sobre la falta de acceso a
los servicios de salud mental, sino que también proporcionara datos que podréan ser utilizados
por los responsables de la toma de decisiones para disefiar e implementar programas regionales

y locales de salud mas inclusivos y efectivos.

Los resultados de este estudio seran entregados a las Autoridades de Salud de la Region de
Coclé, a la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Salud y autoridades de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Panama4, en aras de orientar el disefio y ejecucion de
intervenciones especificas que promuevan el bienestar psicoldgico en la provincia de Coclé y
en otras Regiones de Salud del pais. Asi también, esta investigacion busca generar un impacto
positivo en la salud mental de la poblacion coclesana, reducir las tasas de suicidio y contribuir
al fortalecimiento del sistema de salud mental en Panama; por tanto, una contribucion necesaria
para cerrar las brechas existentes en el acceso a los servicios de salud mental, abordar las
desigualdades en la atencion y mejorar la calidad de vida de los habitantes de Coclé. Finalmente,

los resultados de este estudio seran publicados en una revista nacional e internacional indexada.

1.3. Propésito:

Esta investigacion busca generar evidencia cientifica que permita comprender como las
variables tales como: la edad, el género, el nivel educativo, el ingreso econdémico y el lugar de
residencia influyen en la utilizacion efectiva de los servicios de salud mental en las instalaciones
del Ministerio de Salud (MINSA) en la provincia de Coclé; lo que responde a la necesidad
urgente de abordar las inequidades en salud mental en contextos rurales y dispersos, donde
confluyen multiples barreras estructurales, econdmicas y culturales que limitan el ejercicio del

derecho a la atencion oportuna, continua y de calidad.

Asimismo, este estudio aspira a brindar insumos técnicos relevantes que orienten la toma de
decisiones en los niveles regional y nacional, fortaleciendo el disefio e implementacion de
politicas publicas y estrategias integrales para mejorar la cobertura y calidad de los servicios de

salud mental; mediante el uso de un enfoque epidemiologico de tipo caso-control y la aplicacion

9



de andlisis estadisticos rigurosos, se espera contribuir con hallazgos significativos que permitan
reducir las brechas existentes en el acceso, mejorar la planificacion sanitaria territorial y

promover intervenciones diferenciadas, sostenibles y culturalmente pertinentes.

1.4. Fundamentos Teoricos:

Generalidades sobre acceso y falta de acceso en salud mental

El acceso a los servicios de salud es un tema central en salud publica, asociado con la equidad,
la justicia social y el derecho a la salud. En salud mental, este analisis resulta ain mas complejo
debido a la presencia de barreras adicionales como el estigma, la discriminacion y la baja
percepcion de necesidad. En consecuencia, comprender los fundamentos conceptuales del
acceso en salud mental exige integrar modelos tedricos cldsicos con perspectivas
contemporaneas que consideren los determinantes sociales, los derechos humanos y el contexto

cultural.

Inicialmente, el acceso se reducia a la disponibilidad fisica de los servicios. Sin embargo, con
el tiempo se reconocio6 que el acceso implica una relacion dindmica entre los sistemas sanitarios
y las poblaciones, lo que llevd a formular modelos conceptuales que integran dimensiones
estructurales, economicas, organizacionales y culturales (Penchansky & Thomas, 1981;

Andersen, 1968; Levesque et al., 2013) entre los que se destacan los siguientes:

e Modelo de Penchansky y Thomas:
Penchansky y Thomas (1981) definieron el acceso como el grado de ajuste entre los
servicios de salud y la poblacion a la que sirven. Este modelo identificd cinco
dimensiones fundamentales:
1. Disponibilidad: refiere a la existencia suficiente de servicios, recursos humanos
y tecnologias en salud mental. Por ejemplo, contar con psiquiatras, psicélogos
clinicos, terapias comunitarias y fAirmacos psicotropicos.
2. Accesibilidad geografica: considera la distancia fisica y el tiempo necesario
para llegar al servicio. En salud mental, esta dimension es critica en zonas rurales

donde los especialistas suelen concentrarse en areas urbanas.
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3.

4.

5.

Acomodacion (organizacion): evalia la forma en que los servicios estan
estructurados (horarios, procesos de referencia, tiempos de espera) y si estos se
adaptan a las necesidades de los usuarios.

Asequibilidad: hace referencia a los costos directos e indirectos de la atencion,
incluyendo transporte, medicamentos y pérdida de ingresos por acudir a
consultas.

Aceptabilidad: incorpora la dimension cultural y simbdlica del acceso, tales
como: confianza en los profesionales, ausencia de discriminacion y percepcion

de que el servicio responde a las expectativas y valores de la comunidad.

Este modelo ha sido ampliamente utilizado y constituye una de las bases conceptuales

mas solidas para el andlisis de las barreras en salud mental, donde la aceptabilidad y la

asequibilidad suelen ser determinantes clave.

Modelo conductual de Andersen:

El modelo de Andersen (1968, actualizado en multiples ocasiones) concibe el acceso

como un proceso determinado por tres tipos de factores:

1.

Factores predisponentes: caracteristicas individuales que influyen en la
busqueda de atencion, como edad, sexo, nivel educativo o actitudes hacia la
salud.

Factores habilitadores: recursos que permiten o dificultan la utilizacién de
servicios, incluyendo ingresos, seguro de salud, redes de apoyo social y
proximidad geogréafica.

Factores de necesidad: tanto percibidos (cémo la persona reconoce su problema

de salud mental) como evaluados clinicamente (diagndstico por un profesional).

Muchas personas que viven con depresion, ansiedad u otros trastornos no buscan ayuda

debido a que no reconocen sus afectaciones como una condicion de salud que requiera

atencion profesional, o lo atribuyen a causas sociales, espirituales o personales

(Andersen, 1995).
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Este modelo es particularmente relevante para el estudio de la salud mental, dado que

resalta la diferencia entre necesidad percibida y necesidad evaluada.

e Modelo de Levesque:
Levesque et al. (2013) propusieron un modelo integral de acceso, que combina la
perspectiva de los sistemas de salud con la de los usuarios. El acceso se entiende como
la posibilidad de identificar, buscar, alcanzar, obtener y utilizar los servicios de salud,
asi como de recibir atencidon adecuada. Este modelo introduce cinco dimensiones de la
oferta y cinco capacidades de la demanda:
Oferta:
Aproximacion: capacidad de los servicios de darse a conocer y ser identificados.
Aceptabilidad: grado en que los servicios respetan valores culturales y
expectativas.
Disponibilidad y acomodacion: cantidad de recursos y organizacion de la
atencion.
Asequibilidad: costos relativos al ingreso de los usuarios.
Adecuacion: calidad y pertinencia de la atencion brindada.
Demanda:
Capacidad de percibir: reconocer la necesidad de atencion.
Capacidad de buscar: voluntad y motivacion de acudir a los servicios.
Capacidad de alcanzar: movilidad geografica y acceso fisico.
Capacidad de pagar: solvencia econdmica y apoyos financieros.

Capacidad de comprometerse: adherencia y continuidad en los tratamientos.

Particularidades del acceso en salud mental:
El acceso a los servicios de salud ha sido histéricamente uno de los conceptos mas discutidos
en las ciencias de la salud publica, debido a su relacion directa con la equidad, la justicia social

y el cumplimiento del derecho humano a la salud.

Sin embargo, cuando se analiza desde la perspectiva de la salud mental, este concepto adquiere

una complejidad mayor, debido a la presencia de barreras tradicionales como la disponibilidad
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de servicios, la cobertura financiera y la distancia geografica, que se suman como obstaculos de
caracter social, cultural y simbolico que condicionan la busqueda, el inicio y la continuidad de
la atencion; entre ellos, destacan el estigma, la discriminacion y la baja percepcion de necesidad,
factores que historicamente han limitado la legitimidad de la salud mental como parte integral

de la salud (Patel et al., 2018; WHO, 2021).

A diferencia de otras areas de la salud, los trastornos mentales se encuentran atravesados por
dindmicas de invisibilizaciéon y silenciamiento social. La evidencia muestra que muchas
personas con depresion, ansiedad u otros trastornos no reconocen sus sintomas como un

problema de salud, lo que retrasa o impide la busqueda de ayuda (Levesque et al., 2013).

A ello se suma la escasez de recursos humanos especializados, toda vez que en paises de ingresos
medios y bajos, la densidad de psiquiatras, psicdlogos clinicos y trabajadores sociales en salud
mental es baja, y su distribucion tiende a concentrarse en areas urbanas, dejando en desventaja

a las comunidades rurales y vulnerables (OPS, 2021).

Otro elemento critico son los costos indirectos asociados al acceso, tales como transporte,
tiempo de espera, pérdida de ingresos por ausencias laborales y la inversion en cuidados
prolongados. Estos costos, frecuentemente invisibilizados en las politicas publicas, actian como
desincentivos adicionales para las personas y familias. Por tltimo, la complejidad de la atencion
en salud mental requiere un abordaje integral y de largo plazo, que combine farmacoterapia,
intervenciones psicoterapéuticas y soporte psicosocial, con la consecuente necesidad de

continuidad y coordinacion dentro de los sistemas de salud (Patel et al., 2018).

En sintesis, el acceso en salud mental se diferencia de otros ambitos por:
o Estigma y discriminacion: constituyen barreras persistentes que reducen la demanda
de servicios y afectan la adherencia.
e Baja percepcion de necesidad: muchas personas no identifican sus sintomas como un
problema clinico, retrasando la busqueda de ayuda.
o Escasez y distribucion desigual de recursos humanos: la mayoria de paises carecen

de personal especializado suficiente, concentrandose este en capitales o zonas urbanas.
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e Altos costos indirectos: factores como transporte, tiempos de espera y pérdida de
productividad generan desigualdades adicionales.
o Complejidad del tratamiento: los trastornos mentales requieren abordajes prolongados

e integrales, que exigen sistemas organizados, coordinados y accesibles.

Estas particularidades ponen de manifiesto que el acceso en salud mental no puede entenderse
unicamente en términos de oferta y demanda de servicios, sino como un fendémeno
multidimensional en el que interactiian factores estructurales, culturales y sociales. Reconocer
esta especificidad es esencial para disefiar politicas publicas que reduzcan inequidades y

garanticen una atencion efectiva y oportuna para toda la poblacion.

Determinantes Sociales de la Salud

El marco de los determinantes sociales de la salud, propuesto por la Comision de la OMS sobre
Determinantes Sociales (WHO, 2008), establece que las condiciones en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen influyen de manera decisiva en su estado de salud y

en la posibilidad de acceder a los servicios disponibles.

Este enfoque resalta que la salud no depende tinicamente de factores bioldgicos, sino también
de estructuras sociales, politicas y econdomicas que condicionan tanto la exposicion a riesgos
como la capacidad de respuesta. En el caso de la salud mental, estas dimensiones adquieren
particular relevancia, ya que la interaccion entre pobreza, exclusion social y desigualdades
estructurales incrementa la vulnerabilidad y limita el acceso a la atencion especializada (Lund

etal., 2018).

Entre los principales determinantes sociales que afectan el acceso en salud mental destacan:

e Nivel socioeconomico: La pobreza y la desigualdad econdmica estan fuertemente
asociadas con una mayor prevalencia de trastornos mentales y, paradojicamente, con una
menor probabilidad de acceder a servicios. Las familias con menores ingresos enfrentan
mayores barreras financieras directas e indirectas, lo que perpetua un circulo de

exclusion y enfermedad (Patel et al., 2018).
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Educaciéon: El bajo nivel educativo limita la capacidad de reconocer sintomas,
comprender diagnosticos y navegar de forma efectiva el sistema sanitario. La
alfabetizacion en salud mental es clave para fomentar la deteccién temprana y reducir la
brecha de tratamiento (Jorm, 2012).

Empleo y condiciones laborales: El desempleo, la precariedad y la inseguridad laboral
no solo aumentan el riesgo de ansiedad, depresion y estrés cronico, sino que ademas
restringen el acceso financiero a servicios de salud mental, especialmente en sistemas
con gasto de bolsillo significativo (WHO, 2021).

Entorno geografico: Las poblaciones que residen en zonas rurales o de dificil acceso
suelen enfrentar una menor disponibilidad de servicios especializados, largas distancias
hacia los centros de atencion y limitaciones en el transporte. Esto agrava la inequidad en
la atencidn y profundiza la brecha urbano-rural (OPS, 2021).

Capital social y redes comunitarias: La cohesion social, el apoyo comunitario y las
redes de confianza influyen de manera directa en la biisqueda de ayuda. Un capital social
fuerte puede facilitar la deteccidon temprana, la adherencia al tratamiento y la reduccion
del estigma, mientras que su ausencia favorece el aislamiento y la cronificacion de los

problemas mentales (Kawachi & Berkman, 2001).

En conjunto, estos determinantes revelan que el acceso a los servicios de salud mental no

depende unicamente de la oferta institucional, sino de un entramado social mas amplio que

condiciona la posibilidad de ejercer el derecho a la salud. De alli la necesidad de abordar la salud

mental desde politicas publicas integrales que reduzcan desigualdades estructurales y garanticen

entornos propicios para la promocion del bienestar, la prevencion de los trastornos y la atencion

oportuna.

Relevancia para América Latina y Panama

En América Latina, mas del 60% de las personas con depresion no reciben atencion (OPS,

2021). En Centroamérica, factores como pobreza, violencia y debilidad institucional intensifican

las brechas (Kohn et al., 2018).

15



En Panamd, pese a marcos legales recientes, persisten barreras en provincias rurales como
Coclé, asociadas a dispersion geografica, limitaciones econdmicas y déficit de especialistas

(Moreno-Veléasquez et al., 2020).

Es asi que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha subrayado la necesidad de garantizar
un acceso equitativo a los servicios de salud mental como una estrategia clave para reducir la
carga de los trastornos mentales y prevenir el suicidio (OMS, 2014). La provision insuficiente
de estos servicios no solo repercute en la salud individual, sino que también genera una carga

adicional para los sistemas de salud publica.

Los desarrollos teoricos sefialan dos aspectos o lineas a considerar, una es el acceso de acuerdo
con las caracteristicas de la poblacion, en donde se analiza el ingreso familiar, cobertura del
seguro, actitud hacia la atencién médica y por otra parte, el desempefio del sistema, revisando
la distribucion y organizacion de la mano de obra e infraestructura. Para otros investigadores el
acceso puede ser evaluado a través de indicadores de resultado del paso de los individuos en el
sistema, como son las tasas de utilizacion o score de satisfaccion, o bien los patrones de demanda

de la poblacion.

En este contexto, segiin Gonzélez et al. (2016), las barreras de comportamiento y percepcion del
individuo se entrelazan con las barreras de indole geografica y financiera, dificultando el acceso
a los servicios de salud mental. Estas barreras incluyen el estigma, la indiferencia, el miedo y el
desconocimiento sobre la oferta disponible. En areas rurales, las distancias a los centros de
atencion, los largos tiempos de espera y la escasa informacion sobre los servicios disponibles
agravan la situacion. Ademas, en muchos casos, los costos asociados a la atencion médica, como
el transporte y las tarifas de los servicios, actian como una barrera financiera, excluyendo a las
personas de bajos recursos. Este fendmeno es especialmente preocupante en areas donde la salud
mental no recibe suficiente inversion por parte de los gobiernos locales, lo que perpetua la falta

de acceso.

El analisis realizado en la poblacion adulta de Colombia sobre los factores asociados al acceso

a los servicios de salud mental, utilizd modelos de regresion logistica multinomial y reveld
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importantes asociaciones que refuerzan la comprension de las barreras existentes. La razén de
momios (OR) evidencid que los residentes en areas rurales tienen significativamente menos
probabilidades de buscar atencion por problemas de salud mental debido a barreras de demanda
(OR =2.36,1C95%: 1.21-4.62). De manera similar, las personas casadas presentaron una mayor
tendencia a no consultar por problemas de demanda en comparacion con los solteros (OR =

3.02, 1C95%: 1.57-5.79).

Los hallazgos precitados subrayan la importancia de considerar elementos sociodemograficos
como variables importantes en el estudio y andlisis de los factores que pueden o no estar

asociados al acceso a los servicios de salud mental.

En una linea similar los autores, Rodriguez Miranda, Apolinaire Pennini y Alonso Aloma
(2003), en su estudio sobre la prevalencia de alteraciones de la salud mental, resaltan que las
edades mas afectadas por estas alteraciones se concentran al final de la adultez madura. Este
grupo poblacional es particularmente vulnerable debido a la acumulacion de factores de riesgo
a lo largo de la vida y a la menor capacidad de adaptacion a los cambios socioecondmicos y de
salud. Ademas, los autores mencionan que las mujeres tienden a verse mas afectadas por los
trastornos mentales, lo cual podria estar relacionado con factores de género que influyen en los
datos de morbimortalidad. El rol social de la mujer, sumado a la carga de cuidados familiares y
las expectativas culturales, contribuye a una mayor incidencia de trastornos como la depresion

y la ansiedad, factores que no solo impactan su salud, sino también el acceso a los servicios.

Es necesario destacar que esta realidad pone de manifiesto la importancia de las politicas
publicas inclusivas que consideran tanto las barreras estructurales como las psicologicas. La
implementacion de programas que no solo mejoran la infraestructura y la oferta de servicios,
sino que también aborden el estigma social, resulta crucial para facilitar el acceso a la atencion

en salud mental.

Otros autores como Piazza & Fiestas (2015) presentaron evidencia de que la oportunidad de
acceder al tratamiento minimamente adecuado es menor para las personas de menor nivel de

educacion. Estos resultados son consistentes con otros estudios epidemiologicos en Peru, lo que
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refieren que la falta de dinero represent6 el principal motivo para no atenderse; revelando una
marcada disparidad en el acceso a tratamientos de salud mental entre personas con diferentes
niveles educativos. Aquellos con un nivel educativo bajo presentan una probabilidad
significativamente menor de recibir un tratamiento minimamente adecuado (OR = 0.10; IC 95%:
0.0 - 0.50). Ademas, dicho estudio destacd como la falta de recursos financieros actué como la
barrera principal para que las personas busquen tratamiento en los servicios de salud mental, es
decir, la combinacion de bajo nivel de educacion y limitaciones econdmicas agrava la situacion
de quienes requieren atencion, generando un ciclo de exclusion en el que las personas mas
vulnerables quedan desatendidas. La evidencia epidemioldgica peruana refuerza la necesidad
de politicas publicas que aborden tanto las barreras econémicas como las educativas, dentro de

los sistemas de salud del presente.

Los ya mencionados hallazgos, resultan cruciales, en contextos donde la educacion influye no
solo en el reconocimiento de la necesidad de atencion, sino también en la capacidad de buscarla

y aprovecharla.

Las brechas en acceso a los servicios de salud mental para personas de bajo nivel educativo

resaltan la importancia de enfoques mas equitativos en la prestacion de estos servicios.

En un estudio de Mufioz Morales & Gutiérrez Martinez (2010) sobre factores de riesgo
asociados al suicidio en Narifio, Colombia, se utilizé un disefio de caso-control que trabajo la
fuerza de asociacion medida por razones de momios (OR) para identificar factores de riesgo
importantes. En el analisis multivariado de este estudio, se observo que variables como la falta
de practica religiosa, una escolaridad menor a 11 afios, el diagnostico psiquiatrico previo,
intentos previos de suicidio, la presencia de estrés agudo y la depresion se mantuvieron como
predictores significativos de suicidio. Por ejemplo, aquellos con un diagndstico psiquiatrico
previo presentaron un OR de 56.68 (IC 95%: 2.10 - 1529.54), mientras que aquellos con un
intento de suicidio previo tuvieron un OR de 12.45 (IC 95%: 2.21 - 69.97).
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Dentro de esta perspectiva, en el estudio denominado: Factores que determinan el acceso a
servicios de salud mental de la poblacion adulta en Colombia (Gonzalez et al., 2016), los autores
precisaron lo siguiente:

e Acceso limitado y barreras principales: El estudio muestra que el acceso a servicios
de salud mental en Colombia esta limitado por barreras geograficas, financieras y de
comportamiento. Los pacientes rurales y aquellos sin enfermedades cronicas tienen
menos probabilidades de buscar atencidon, ya que las barreras de demanda, como el
estigma y el miedo, juegan un papel importante (Gonzalez et al., 2016).

e Estado civil e influencia: Otro hallazgo clave es que las personas casadas consultan
menos que los solteros por problemas de demanda comportamental. Esto sugiere que el
estado civil puede influir en las decisiones sobre la atencion de salud mental, y requiere
mayor atencion en futuros estudios (Gonzalez et al., 2016).

e Ubicacion geografica y demanda: Las personas que residen en areas rurales tienen una
menor probabilidad de buscar atencion por problemas de demanda comportamental, 1o
que subraya la desigualdad geografica en el acceso a la salud mental (Gonzélez et al.,

2016).

El estudio de Gonzalez et al. (2016) evidencia que las barreras de acceso a los servicios de salud
mental en Colombia se agrupan en factores geograficos, financieros y comportamentales. Las
barreras geograficas, como la distancia a los servicios, y las financieras, que incluyen el costo
de los tratamientos, limitan severamente el acceso, especialmente en zonas rurales. Esto implica
una desigualdad en la atencion en salud que exige mayor planificacion para garantizar el acceso

equitativo en todo el territorio colombiano.

En cuanto a los factores comportamentales, el estigma social en torno a la salud mental y el
miedo a ser juzgado son barreras criticas que afectan la disposicion de los individuos para buscar
tratamiento. Estas barreras no solo reducen las tasas de consulta, sino que también influyen
negativamente en la continuidad del tratamiento. Especificamente, las personas casadas parecen
consultar menos que los solteros, posiblemente debido a las presiones sociales o familiares que
desincentivan la busqueda de ayuda. El estudio subraya la necesidad de una intervencion

integral para abordar tanto las barreras estructurales como las de comportamiento. Se requiere
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una mejora en la infraestructura y accesibilidad de los servicios de salud mental, junto con

campaias de sensibilizacion que reduzcan el estigma. Las politicas deben enfocarse en una

mayor inclusion geografica y social, asegurando que los servicios lleguen a quienes mas lo

necesitan, en particular en las zonas rurales y entre las poblaciones vulnerables.

La evidencia recolectada sugiere que la falta de recursos y personal calificado, son obstaculos

para garantizar un acceso equitativo a estos servicios.

Sobre la base de los argumentos expuestos en los parrafos anteriores, se presentan algunas

barreras generales identificadas, las cuales son las siguientes:

Acceso a los Servicios de Salud Mental: El acceso a los servicios de salud mental puede
verse afectado por varios factores, incluidos la disponibilidad de servicios, la
distribucion geografica, la asequibilidad y la aceptacion cultural. Segtn la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), mejorar el acceso a los servicios de salud mental es esencial
para reducir la incidencia de suicidios (OMS, 2014).

Disponibilidad de Servicios de Salud Mental: La disponibilidad de servicios es uno
de los factores clave que influye en el acceso a la atencion en salud mental. En la
provincia de Coclé, la disponibilidad se ve afectada por la cantidad limitada de
profesionales de salud mental y la insuficiencia de infraestructuras sanitarias adecuadas,
especialmente en areas rurales. Segun Gerstner et al. (2018), la falta de recursos humanos
especializados en salud mental y la escasa cobertura de servicios en las zonas mas
alejadas limitan gravemente el acceso a la atencion adecuada. La concentracion de
recursos en areas urbanas crea disparidades en la atencion que afectan de manera
desproporcionada a la poblacion rural, incrementando el riesgo de que las personas en
estas regiones no reciban la ayuda necesaria a tiempo. Este fendmeno es particularmente
preocupante en Coclé, donde la infraestructura de salud mental es insuficiente para cubrir
las necesidades de una poblacion dispersa y diversa.

Barreras Econémicas: El costo de los servicios de salud mental es una barrera critica
que impide a muchas personas acceder a la atencion necesaria. En Coclé, las limitaciones
econdmicas de gran parte de la poblacion agravan este problema. Las personas con bajos

ingresos pueden verse disuadidas de buscar atencion debido a la percepcion de que los
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costos son prohibitivos o debido a la falta de cobertura de seguro para servicios de salud
mental. Garbus et al. (2017) sefalan que la asequibilidad de los servicios es esencial para
garantizar que todas las personas, independientemente de su situacion econdmica,
puedan acceder a la atencién en salud mental. La falta de subsidios y programas
gubernamentales que cubran los costos de estos servicios en areas como Coclé exacerba
la desigualdad en el acceso, creando una barrera que sélo puede ser superada mediante
la implementacion de politicas inclusivas que consideren las realidades economicas de
las poblaciones vulnerables.

Estigma Social y Cultural: El estigma asociado a los trastornos mentales sigue siendo
una de las barreras mas dificiles de superar en el acceso a servicios de salud mental. En
la provincia de Coclé, este estigma se manifiesta en la renuencia de muchas personas a
buscar ayuda por miedo a ser juzgadas o discriminadas. Ramirez et al. (2018) destacan
que la estigmatizacion de los problemas de salud mental puede disuadir a los individuos
de acceder a servicios, lo que agrava los trastornos y aumenta el riesgo de suicidio. El
estigma cultural en torno a la salud mental no solo afecta a los pacientes, sino que
también influye en la forma en que las comunidades perciben y apoyan estos servicios.
En areas rurales como Coclé, donde las tradiciones y creencias culturales tienen un peso
significativo, es crucial desarrollar estrategias de concienciacion que rompan con los
tabues y fomenten una mayor aceptacion de la atencion en salud mental.

Distribucién Geografica: La inequidad en la distribucion de servicios de salud mental
afecta especialmente a las poblaciones en areas remotas. Las personas que residen en
estas zonas enfrentan dificultades para acceder a atencion oportuna y de calidad (OMS,

2014).

Siendo asi, el acceso a los servicios de salud mental son un componente esencial del derecho a

la salud, tal como lo establece la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), al sefialar que “no

hay salud sin salud mental” (World Health Organization [WHO], 2013, p. 6).

En este sentido, el acceso efectivo y equitativo a servicios de salud mental constituye una

prioridad global, enmarcada en los principios de universalidad, equidad, calidad y continuidad

de la atencion.
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La salud mental estd determinada por multiples factores bioldgicos, sociales, culturales y
ambientales, y su abordaje requiere intervenciones multisectoriales y culturalmente pertinentes.
La OMS reconoce que “los determinantes sociales de la salud mental, como el nivel
socioecondmico, la educacion, la ocupacion, el entorno y el acceso a los servicios, tienen un
impacto significativo en la salud mental de las personas” (WHO, 2014, p. 14). En poblaciones
rurales y con alta vulnerabilidad social, estos determinantes adquieren un peso ain mayor,

ampliando las brechas existentes y limitando el acceso oportuno a servicios especializados.

En América Latina, los sistemas de salud enfrentan profundas desigualdades estructurales en la
prestacion de servicios de salud mental. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
“en muchos paises, el nimero de profesionales de salud mental es insuficiente y su distribucion
geografica es marcadamente desigual, concentrandose en las zonas urbanas” (OPS, 2021, p. 9).
Esta situacion genera barreras significativas, tanto geograficas como econdmicas, que afectan
desproporcionadamente a las personas residentes en areas rurales o de dificil acceso, como

ocurre en varias regiones de la Republica de Panama.

Estudios previos han demostrado que variables como el nivel educativo, el ingreso econémico,
el lugar de residencia y el estigma asociado a los trastornos mentales influyen significativamente
en la decision de buscar atencion. Como sostiene Vega-Ramirez et al. (2020), “el bajo nivel
educativo y la falta de informacion sobre los servicios disponibles son factores que inciden en
la baja utilizacion de los servicios de salud mental en contextos rurales”. Ademas, el estigma
social sigue siendo una barrera importante, generando temor y desconfianza hacia la busqueda

de ayuda profesional.

En este contexto, el presente estudio se basa en un enfoque ecologico de los determinantes
sociales de la salud, reconociendo que el acceso a servicios de salud mental no depende
unicamente de la oferta institucional, sino también de las condiciones sociales, econdmicas y
culturales de las personas. Como plantea Solar e Irwin (2010), “las inequidades en salud son
evitables y se deben a las circunstancias sociales en que las personas viven, trabajan y

envejecen”.
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Dentro de esta perspectiva, la falta de acceso a los servicios de salud mental debe entenderse
como un proceso dindmico y multifactorial en el que interactiian dimensiones estructurales,

sociales, culturales y econdmicas.

Marco Legal en la Republica Panama:

Panama ha realizado esfuerzos significativos para abordar el acceso a los servicios de salud
mental mediante la implementacion de diversas leyes y politicas. La Ley N° 364 de 2023, que
garantiza el derecho humano a la salud mental y su cobertura nacional, es un paso importante
hacia la mejora del acceso en areas como Coclé (Gaceta Oficial, 2023). Ademas, la Resolucion
N° 637 de 2022, que aprueba la Norma Técnica Administrativa Nacional de Salud Mental,
establece lineamientos claros para la prestacion de servicios de calidad en todo el pais,

incluyendo las zonas rurales (Gaceta Oficial, 2022).

Sin embargo, a pesar de estos avances legislativos, la implementacion efectiva de estas politicas
sigue siendo un desafio en regiones como Coclé. La falta de recursos, tanto humanos como
financieros, y la necesidad de una mayor coordinacidn interinstitucional limitan el impacto de

estas leyes en la mejora del acceso a los servicios de salud mental en esta provincia, tales como:

e LeyN°364 de 6 de febrero de 2023: Que desarrolla el derecho humano a la salud mental
y garantiza su cobertura nacional (Gaceta Oficial, 2023).

e Resolucion N° 637 de 7 de octubre de 2022: Que aprueba la Norma Técnica
Administrativa Nacional de Salud Mental en Panama (Gaceta Oficial, 2022).

e Resolucion N° 508 de 28 de junio de 2019: Que adopta la Guia para la Atencion de los
Intentos de Suicidio (Gaceta Oficial, 2019).

e Ley N° 174 de 2 de noviembre de 2020: Que establece el Marco Juridico para el
Abordaje Integral de las Conductas de Riesgo Suicida (Gaceta Oficial, 2020).

e Decreto Ejecutivo N° 844 de 14 de septiembre de 2021: Que reglamenta disposiciones
de la Ley N° 174 para la prevencion y control de las conductas suicidas (Ministerio de
Salud, 2021).

e Decreto Ejecutivo N° 61 de 27 de junio de 2024: Que reglamenta la Ley N° 364 del 06

de febrero de 2023, sobre el derecho humano a la salud mental y su cobertura nacional.
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La falta de acceso a los servicios de salud mental en la provincia de Coclé, podria estar
determinado por una combinacion de factores que incluyen la disponibilidad de servicios, las
barreras econdmicas, el estigma social, el marco legal y las barreras geograficas. Superar estos
desafios requiere un enfoque integral que combine politicas publicas efectivas, una mayor
inversion en infraestructura, recursos humanos, y estrategias de concienciacioén cultural. La
investigacion sobre estos factores es esencial para desarrollar soluciones que mejoren el acceso

y en ultima instancia, reduzcan la carga de los trastornos mentales en la region.

1.5.Hipdtesis:

e Hipotesis Nula 1:
No existe asociacion entre la edad y la falta de acceso a los servicios de salud mental en

la poblacion de 18 afios y mas en la provincia de Coclé.

e Hipotesis Alternativa 1:
Existe asociacion entre la edad y la falta de acceso a los servicios de salud mental en la

poblacion de 18 afios y més en la provincia de Coclé.

e Hipotesis Nula 2:
No existe asociacion entre el género y la falta de acceso a los servicios de salud mental

en la poblacion de 18 afios y més en la provincia de Coclé.

e Hipotesis Alternativa 2:
Existe asociacion entre el género y la falta de acceso a los servicios de salud mental en

la poblacion de 18 afios y mas en la provincia de Coclé.

e Hipotesis Nula 3:
No existe asociacion entre el nivel educativo y la falta de acceso a los servicios de salud

mental en la poblacion de 18 afios y mas en la provincia de Coclé.

e Hipotesis Alternativa 3:
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Existe asociacion entre el nivel educativo y la falta de acceso a los servicios de salud

mental en la poblacion de 18 afios y mas en la provincia de Coclé.

e Hipotesis Nula 4:
No existe asociacion entre el ingreso econémico y la falta de acceso a los servicios de

salud mental en la poblacion de 18 afios y mds en la provincia de Coclé.

e Hipotesis Alternativa 4:
Existe asociacion entre el ingreso econémico y la falta de acceso a los servicios de salud

mental en la poblacion de 18 afios y mas en la provincia de Coclé.

e Hipotesis Nula 5:
No existe asociacion entre el lugar de residencia y la falta de acceso a los servicios de

salud mental en la poblacién de 18 afios y mas en la provincia de Coclé.
e Hipotesis Alternativa 5:
Existe asociacion entre el lugar de residencia y la falta de al acceso a los servicios de
salud mental en la poblacién de 18 afios y mas en la provincia de Coclé.
1.6.0bjetivos de la investigacion:
1.6.1. Objetivo General:
e Determinar los factores asociados a la falta de acceso a servicios de salud mental en
las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé, afios 2022-2023.

1.6.2. Objetivos Especificos:

e Establecer la asociacion entre la edad y la falta de acceso a los servicios de salud

mental en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé.
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Analizar la asociacion entre el género y la falta de acceso a los servicios de salud

mental en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé.

Evaluar la asociacion entre el nivel educativo y la falta de acceso a los servicios de

salud mental en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé.

Establecer la asociacion entre el ingreso economico y la falta de acceso a los servicios

de salud mental en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé.

Analizar la asociacion entre el lugar de residencia y la falta de acceso a los servicios

de salud mental en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé.
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CAPITULO II°
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2.1. Metodologia

2.1.1. Descripcion del Area de estudio:

Se selecciond la provincia de Coclé, la cual es denominada por el MINSA segtn la organizacion
de sus servicios como la Region de Salud de Coclé, que cuenta con una extension territorial de
4,927km? y una poblacion total de 182,509 personas de 18 afios y mas, segin el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC, 2023) de la Contraloria General de la Republica de

Panama.

La Region de Salud de Coclé cuenta con seis distritos de Salud, que son: Aguadulce, Anton, La
Pintada, Natd, Ola, Penonomé, segiin datos de la Direcciéon Nacional de Planificacién de Salud
del Ministerio de Salud, al afio 2022, también se reportd que existian seis servicios de salud

mental activos en dicha Region, uno por cada uno de los Distritos de Salud antes mencionados.

Figura N° 1: Division Politica Administrativa de la Provincia de Coclé, por Distritos y

Corregimientos: Anio 2022.
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2.1.2. Tipo y disefio de Estudio:

Es un estudio observacional analitico tipo casos y controles.

2.1.3. Universo y Muestra:
El universo de estudio se establecio con un total de 2,064 casos confirmados con diagndsticos
de salud mental en 2022, que utilizaron los servicios de salud mental del Ministerio de Salud en

la Region de Coclé.

Para el tamafio de muestra, se calcul6 un total de 186 participantes, distribuidos equitativamente

en 93 casos y 93 controles, con una relacion de 1:1.

Se utilizd un muestreo basado en la seleccion de casos y controles para garantizar la
comparabilidad entre ambos grupos. Los controles se seleccionaron de una poblacion similar a
la de los casos, pero sin el resultado de interés. La muestra se ajust6 en caso de pérdidas o no

respuestas, considerando un margen del 10-20% para garantizar la validez del estudio.

Tamaiio de la Muestra:
Para calcular el tamafio muestral, se contd con un total de 2,064 casos confirmados con
diagnésticos de salud mental en 2022, que utilizaron los servicios de salud mental del Ministerio
de Salud en la Region de Coclé.
e Numero total de casos: 2.064.
e Nivel de confianza: 95% (Z = 1,96).
e Poder estadistico: 80% (Z = 0,84).
e Proporcion de exposicion en los controles (p2): basdndonos en los autores Mufioz
Morales & Gutiérrez Martinez (2010), la proporcién de controles expuestos a
factores de riesgo es del 30% (0,30).
e Proporcién de exposicion en los casos (pl): la proporcion es del 50% (0,50).

e Relacién casos-controles: 1:1 (es decir, por cada caso existio un control).
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Calculo del tamafio muestral minimo necesario para detectar un Odds Ratio

significativamente diferente de 1

Frecuencia de exposicion entre los casos 0.50
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.30
Odds Ratio a detectar 2.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80
Numero de controles por caso 1
pl 0.50
p2 0.30
OR 2.00

TAMANO MUESTRAL MINIMO
Casos 93

Controles 93

Definicion de Casos y Controles:
Casos: Personas de 18 afios y mads, diagnosticadas con un trastorno mental en las
instalaciones del MINSA en Coclé durante el 2022 que recibieron dos (2) o menos

atenciones durante el afio 2023.

Controles: Personas de 18 afios y més que hayan sido diagnosticadas con un trastorno
mental cuya frecuencia de atencion haya sido de tres (3) o mas atenciones, durante el

ano 2023.

2.1.4. Criterios de inclusion para casos y controles:
e Personas de 18 afios y més.
e Residente de la provincia de Coclé.
e Ser paciente del servicio de salud mental del MINSA.

o Consentimiento informado para participar en la investigacion.
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Criterios de exclusion para casos y controles:

Negativa a proporcionar consentimiento informado.

Personas con registros incompletos.

2.2. Operacionalizacion de las Variables:

Tabla N° 1: Operacionalizacion de las variables.

VARIABL TIPO )
E DE ESCA DEFINICION DEFINICION MEDICION
DEPEN VARIA LA CONCEPTUAL | OPERACIONAL
DIENTE BLE
Grado en el cual | Nimero de veces que
los individuos Yy | los participantes han
. Falta de acceso a
los grupos de | utilizado los o
o . o Servicios de salud
individuos tienen | servicios de salud o
_ mental implica:
la capacidad de | mental en las )
Falta de 0 atenciones.
obtener los | instalaciones del .
Acceso a ) o 1 atencion.
_ cuidados que | Ministerio de Salud .
los Cualitati _ . 2 atenciones.
Ordinal | requieren por | de Coclg, por
servicios de | va ' '
parte de los | ejemplo:  “ninguna
salud Acceso a los
servicios de | vez”, “1-2 veces”, o
mental . . servicios de salud
atencion médica | “mas de 3 veces”.
. ' mental: mas de
(Fajardo-Dolci,
‘ tres 3)
Gutiérrez, & )
atenciones.
Garcia-Saiso,
2015).
VARIA TIPO )
BLES DE ESCA | DEFINICION DEFINICION TGO
INDEPEN | VARIA LA CONCEPTUAL | OPERACIONAL
DIENTES BLE
o Tiempo que ha | Edad de los | 18-24 afios,
Cualitati _ o o
Edad Ordinal | vivido una | participantes se | 25-34 afios,
va
persona o ciertos | registrara en afios | 35-44 afios,
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animales o | cumplidos 'y se | 45-54 afios,
vegetales (RAE, | dividirda en grupos | 55-64 afios,
2023). etarios. 65 afios 0 mas.
Grupo al que | Género reportado por
o | pertenecen  los | los participantes 'y .
Cualitati | Nomina ) Masculino y
Género seres humanos de | codificado como “1” .
va 1 ) femenino.
cada sexo (RAE, | para masculinoy “2”
2023). para femenino.
El ultimo grado | Se categorizard el | Educacion
cursado y | nivel educativo en | Primaria
aprobado por una | cuatro grupos: Educacion Pre-
persona en el | “l” para educacion | media
Nivel Cualitati _ sistema  escolar | primaria, Educacion Media
Ordinal | ) )
Educativo | va vigente Reyes | “2” para educacion | Educacion
Corzantes (2002). | pre-media, “3” para | Universitaria
educacion media y
“4” para educacion
universitaria.
cantidad de | Ingreso mensual | 1 para menos de
recursos declarado por el | 500.00 mensuales.
monetarios, participante 2 de 500.00 a
dinero, que se | clasificado en rangos | 1000.00
asigna a cada | predefinidos como: | mensuales
o factor por su|“l” para menos de | 3 masde 1000.00
Ingreso Cualitati _ o
Ordinal | contribucion  al | 500.00 mensuales. Basado en el
Econémico | va

proceso
productivo
Mendoza, C.
(2015).

“2” de 500.00 a
1000.00 mensuales
“3” mas de 1000.00

rango del Salario
Minimo en la
Republica de
Panamé y la
Canasta Basica

Familiar del pais.

32




Lugar en que estd | La distancia entre la

ubicado algo | residencia del
(RAE, 2023). participante 'y las
instalaciones de

salud mental mas

cercanas del
1= Menos de
Ministerio de Salud
Lugar de Cualitati . Skm,
Ordinal en Coclé, medida en
Residencia | va ) 2 =5-10km
kilometros y
) 3 = Mas de 10km
categorizada en
rangos (por ejemplo,
“1” para menos de 5
km, “2” para 5-10
km, “3” para mas de
10 km).
Identificacion Se registrara si el 1 = Si tiene

clinica de wun | participante cuenta o | diagnostico

trastorno de salud | no con un 0 = No tiene
mental segun | diagnodstico diagnoéstico
Diagnésti | Cualitati | Nomina | criterios confirmado de
co va 1 establecidos en el | trastorno mental en
expediente las instalaciones del
médico y/o | MINSA de Coclé.

clasificacion CIE-

10 (OMS, 2019).

Conjunto de | Se documentard siel | 1 = Sirecibe

intervenciones participante esta tratamiento
Tratamien | Cualitati | Nomina | psicoterapéuticas | actualmente bajo 0 = No recibe
to va 1 o farmacoldgicas | tratamiento en el tratamiento

dirigidas a la| servicio de salud

mejora del estado
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de salud mental | mental del MINSA
del paciente (OPS, | Coclé.

2020).
Accidon voluntaria | Se verificard si el | 1 = Si solicitd
del usuario de | participante ha | atencion
requerir servicios | realizado al menos | 0 = No solicitd
Solicitud o ) .
Cualitati | Nomina | de salud mental | una solicitud de | atencidon
de
va | mediante consulta | atencion en el
Atencion

o registro de | servicio de salud
atencion mental durante el

(MINSA, 2022). | periodo 2022-2023.

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Procedimientos para la recoleccion de informacion e instrumentos utilizados:

La recoleccion de datos en este estudio se llevo a cabo mediante dos técnicas complementarias:
la revision de expedientes clinicos y la aplicacion de encuestas estructuradas. Este
procedimiento asegur6 una recopilacion de informacion integral que combind datos objetivos
clinicos y percepciones de los participantes, facilitando asi la identificaciéon de factores

asociados a la falta de acceso a los servicios de salud mental.

e Fase 1: Revision de Expedientes Clinicos
Se revisaron los expedientes clinicos de las personas con 18 afios y més de edad, con
diagnostico de trastorno mental en las instalaciones del Ministerio de Salud (MINSA)
de la Region de Salud de Coclé durante el afio 2022. Esta revision incluyd la verificacion
del diagnoéstico y la recoleccion de datos sociodemograficos relevantes (edad, género,
nivel educativo, ingreso economico y lugar de residencia). Siendo asi, se logré confirmar
la participacion de la muestra, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion del
estudio, aportando informacioén sociodemografica y clinica bésica que garantiza la
validez en la seleccion de casos. Se utiliz6 el instrumento de recoleccion de datos

detallado en anexo (ver formato N°2).
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Fase 2: Aplicacion de Encuestas Estructuradas

Los controles fueron seleccionados de la base de datos del MINSA, asegurando que
fueran personas de 18 afios y mds, que hayan sido diagnosticados con al menos un
trastorno mental y presenten caracteristicas sociodemograficas similares a los casos. Se
aplico la encuesta estructurada (ver formato N° 2) de manera presencial y/o en linea, de

acuerdo con la accesibilidad y disponibilidad de los participantes.

2.3. Instrumentos de recoleccion de datos:

Consentimiento informado:
Se disefid un formulario de consentimiento informado para todos los participantes,
donde se explico el proposito del estudio, la confidencialidad de los datos y el derecho

a retirarse en cualquier momento (Ver formato N° 1).

Encuesta estructurada:
El instrumento principal de recoleccion de datos fue un cuestionario estructurado,
disefiado para recolectar informacion sociodemografica y sobre la falta de acceso a los

servicios de salud mental en la Region de Salud de Coclé (Ver formato N° 2).

2.4. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos:

El presente estudio involucrd la participacion de seres humanos, se llevd a cabo bajo el

cumplimiento estricto de las normas éticas y bioéticas establecidas en la Republica de Panama,

asi como de los principios internacionales aplicables en la investigacion cientifica con seres

humanos, a saber:

Declaracion de Helsinki.
Informe Belmont.
Buenas Practicas Clinicas.

Normas y criterios éticos establecidos en los cddigos nacionales panamefios de ética y/o

leyes vigentes.
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Para garantizar el respeto a los derechos de los participantes y la integridad de los datos

recopilados, se trabajo con los siguientes procedimientos:

El protocolo fue sometido al Comité de Bioética de la Investigacion de la
Universidad Catoélica Santamaria La Antigua, legalmente establecido y acreditado en
la Republica de Panama, de el cual se recibi6 nota de aprobacion (ver anexos) fechada a
26 de marzo de 2025, luego de cumplir con todos los documentos y requisitos

solicitados.

Confidencialidad y gestion de los datos obtenidos:

En el marco de la presente investigacion, se garantizo la confidencialidad de los datos
mediante un sistema de codificacion y anonimizacion. Los datos personales de los
participantes fueron reemplazados por codigos alfanuméricos tnicos, lo que impidi6 la
identificacion directa de los mismos; restringiendo su manejo solo al investigador
principal, quien estuvo comprometido con la privacidad y la proteccion de la
informacion conforme a las normativas vigentes sobre la proteccion de datos personales
de los participantes del presente estudio. De esta manera, se garantizé que los datos
recolectados fuesen tratados de manera ética y segura, preservando en todo momento la

privacidad y anonimato de los participantes en la presente investigacion.

Dicha informacion fue utilizada solo para los fines relacionados al estudio y fue
guardada, una vez se concluy6 el mismo, bajo llave en el consultorio del investigador
principal; el responsable de esta area es el investigador principal, que incluye libro de
cddigos y documentos fuente, dichos documentos serdn guardados por un periodo no
menor a 5 afos, luego de los cuales, los documentos seran descartados mediante

trituradora de papel.

2.5. Plan de Analisis de los Resultados:

El analisis de los datos en este estudio se llevo a cabo utilizando diferentes métodos estadisticos

dependiendo del tipo de variables involucradas:
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Analisis Descriptivo:

1. Inicialmente, se realiz6 un andlisis descriptivo para resumir y presentar las
caracteristicas principales de los datos recolectados, en Microsoft Excell. Este analisis
incluy6 el céalculo de frecuencias y porcentajes para las variables categdricas (por
ejemplo, género, nivel educativo, acceso o no a los servicios de salud mental), asi como
medias, desviaciones estandar y rangos para las variables continuas (edad, ingreso
economico).

2. Las variables se describieron tanto para los casos como para los controles, lo que
permitié comparar las caracteristicas de ambos grupos.

3. Se calcularon odds ratios (OR) con intervalos de confianza del 95% para interpretar el

grado de asociacion entre las variables de interés y la falta de acceso a los servicios.

Pruebas de Hipotesis:

Para determinar si las asociaciones observadas son estadisticamente significativas, se realizaron
las pruebas de hipotesis, mediante SPSS, que implico analizar la asociacion entre variables
categoricas mediante pruebas estadisticas como la prueba de Chi-Cuadrado y calcular el Odds

Ratio (OR) para diferentes factores.

Prueba estadistica a utilizada fue la prueba de chi-cuadrado:

La prueba de Chi-cuadrado, fue la adecuada para probar la asociacion entre dos variables

categoricas (por ejemplo, género y falta de los servicios de salud mental).

Calculo del Odds Ratio (OR):

Ademas de la prueba de Chi-cuadrado, se calcul6 el Odds Ratio (OR) para cuantificar la fuerza
de la asociacion entre cada variable y la falta de acceso a los servicios de salud mental.
e Si OR> 1: El factor estd asociado con mayores probabilidades de acceder a servicios de
salud mental.

e Si OR <1: El factor estd asociado con menores probabilidades de acceder a servicios de

37



salud mental.
e Utilizamos el intervalo de confianza (IC) del 95 % para el OR a fin de evaluar la
significacion estadistica. Si el IC no incluye 1, el OR se considera estadisticamente

significativo.

Pasos para calcular el OR:

1. Identificacion de las categorias: Se divide los participantes en dos grupos:
o Expuestos: Personas que presentan un factor.
o No expuestos: Personas sin el factor.
o Luego, estos grupos se compararon segun la falta de acceso a los servicios de
salud mental.
2. Construccion de una tabla: Se organizo la informacion en una tabla de 2x2. Cada
celda contenia:
o Casos expuestos con falta de acceso a los servicios de salud mental.
o Casos expuestos sin falta de acceso a los servicios.
o Casos no expuestos con falta de acceso accedan.

o Casos no expuestos que acceden.

Calculo del Odds Ratio (OR):

Para calcular el OR, se construy6 una tabla de contingencia 2x2 basada en la variable de

exposicion y el resultado:

Sin Acceso (Caso) | Con acceso (Control)

Exposicion A B

Sin exposicion (No) do D
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0 AxD
B x do
Doénde:
e A =Numero de casos expuestos con el resultado de interés.
e B = Numero de controles expuestos sin el resultado de interés.

e C = Numero de casos no expuestos con el resultado de interés.

e D = Numero de controles no expuestos sin el resultado de interés.

Interpretacion del OR:
O = 1: No hay asociacion.
OR > 1: sugiere una asociacion positiva entre la exposicion y el resultado.

OR < 1: sugiere una asociacion negativa entre la exposicion y el resultado.
Programas utilizados en el Analisis de Datos:

El analisis de los datos se llevo a cabo utilizando programas estadisticos que facilitaron tanto el

analisis descriptivo como el multivariado. Los programas utilizados fueron los siguientes:

1. SPSS (Statistical Package for the Social Sciences):
Este programa es ampliamente utilizado en estudios de ciencias de la salud por su
facilidad para realizar andlisis descriptivos y bivariados. SPSS fue la herramienta

principal para calcular frecuencias, medias, pruebas de Chi-cuadrado.

2. Microsoft Excel:
Excel se utiliz6 inicialmente para el almacenamiento y la organizacion de los datos, y
para la creacion de tablas y graficos sencillos durante la etapa de analisis descriptivo.
Ademas, Excel funcioné como la herramienta de verificacion para la entrada de datos

capturados durante el periodo de trabajo de campo.
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CAPITULO III°
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3.1.Participantes:

Seleccion de participantes y aplicacion de criterios de inclusion y exclusion

Para esta investigacion se consideraron inicialmente 118 posibles casos y 115 posibles controles,
todos ellos de 18 afios y mas, diagnosticados con algun trastorno de salud mental en las
instalaciones del Ministerio de Salud (MINSA) en la provincia de Coclé durante los afios 2022

y 2023.

De un total de 118 posibles casos, 93 cumplieron con los criterios de inclusion y 25 fueron
retirados del universo de casos por haber cumplido los criterios de exclusion. Para los controles,
de un total de 115 posibles controles, 93 cumplieron con los criterios de inclusion y 22 fueron
retirados del universo de casos por haber cumplido los criterios de exclusion. De este modo, la
muestra final qued6 conformada por 93 casos y 93 controles, alcanzando un total de 186

participantes validos para el analisis.

Figura N° 2: Proceso de seleccion de la muestra final de casos y controles.

n=233
Posibles

participantes

118 115
posibles posibles
casos controles

93 (78.81%) 22 (19.13%)

93 (80.87%)
cumplen
criterios de
inclusién y
exclusion

Criterios de 25 (21.19%)

inclusion y No cumplen
exclusioén criterios

No cumplen
criterios

Muestra final:
93 casos
93 controles
Total: 186
participantes

Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Tabla N° 2. Resumen de caracteristicas sociodemogrdficas de casos y controles en la Region
de Salud de Coclé, Anios 2022-2023.

Categorias

Edad en afios
Grupos de Edad

18 - 24 anos

25 - 34 anos

35 - 44 afios

45 - 54 anos

55 - 64 afios

65 afios 0 mas
Género

Femenino

Masculino

Nivel Educativo
Educacion Primaria
Educacion Pre-media
Educacion Media
Educacion Universitaria
Ingreso Mensual
Menos de 500 balboas
De 500 a 1,000 balboas
Mas de 1,000 balboas
Lugar de Residencia
Menos de Skm
5-10km

Mas de 10km
Diagnostico

Si

No

Tratamiento

Si

No

Solicitud de Atencion
Si

No

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Casos n (%)
35.8 (+ 13.66)

20 (21.5%)
24 (25.8%)
30 (32.3%)
4 (4.3%)
11 (11.8%)
4 (4.3%)

66 (70.97%)
27 (29.03%)

20 (21.51%)
18 (19.35%)
29 (31.18%)
26 (27.96%)

73 (78.49%)
18 (19.35%)
2 (2.15%)

16 (17.20%)
18 (19.35%)
59 (63.44%)

56 (60.22%)
37 (39.78%)

38 (40.86%)
55 (59.14%)

51 (54.84%)
42 (45.16%)

Controles n (%)

41.7 (£16.88)

18 (19.4%)
23 (24.7%)
15 (16.1%)
11 (11.8%)
12 (12.9%)
14 (15.1%)

64 (68.82%)
29 (31.18%)

1 (1.08%)

11 (11.83%)
33 (35.48%)
48 (51.61%)

19 (20.43%)
50 (53.76%)
24 (25.81%)

60 (64.52%)
27 (29.03%)
6 (6.45%)

93 (100.00%)
0 (0.00%)

93 (100.00%)
0 (0.00%)

81 (87.10%)
12 (12.90%)
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3.2. Analisis de los resultados

El andlisis de los resultados permite describir y comparar las principales caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los participantes, asi como identificar los factores que influyen
en la falta de acceso a los servicios de salud mental en la provincia de Coclé. A través de un
enfoque descriptivo e inferencial, se presentan las diferencias mas relevantes entre casos y
controles, con el proposito de comprender las dindmicas de inequidad y las variables asociadas

a la utilizacion de los servicios.

3.2.1. Analisis descriptivo de casos y controles:

En la tabla N° 2 se observa que la edad promedio de los casos fue de 35.8 afios (£13.66),
mientras que la de los controles fue de 41.7 afos (£16.88). El grupo etario con mayor frecuencia
de casos correspondio a las personas de 35 a 44 anos (32.3%; n=30), seguido por los grupos de
25 a 34 afios y 18 a 24 afos, ambos con un 25.8% (n=24). En contraste, en los controles, la
mayor proporcion se concentrd en el grupo de 25 a 34 afios (24.7%; n=23), seguido de 18 a 24
afios (19.4%; n=18) y 65 afios o mas (15.1%; n=14). El grupo de 45 a 54 afios tuvo baja

representacion en los casos (4.3%; n=4) en comparacion con los controles (11.8%; n=11).

En cuanto al género, predominé el femenino tanto en los casos (70.97%; n=66) como en los
controles (68.82%; n=64), mientras que el masculino represent6 el 29.03% (n=27) en casos y el

31.18% (n=29) en controles.

En relacion con el nivel educativo, se evidencid que la mayor parte de los casos tenian educacion
media (31.18%; n=29) y universitaria (27.96%; n=26), seguidos por educaciéon primaria
(21.51%; n=20). Entre los controles, predomind la educacién universitaria (51.61%; n=48),
seguida de la educacion media (35.48%; n=33), con una proporcion muy reducida de educacion

primaria (1.08%; n=1).

Respecto al ingreso mensual, el 78.49% (n=73) de los casos reportd ingresos menores a 500
balboas, en contraste con el 20.43% (n=19) de los controles. La mayoria de los controles percibia
ingresos entre 500 y 1,000 balboas (53.76%; n=50) o superiores a 1,000 balboas (25.81%;
n=24).
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En lo que respecta al lugar de residencia, el 63.44% (n=59) de los casos residia a mas de 10 km
del centro de atencion, mientras que en los controles esta proporcion fue de apenas 6.45% (n=6).
Por el contrario, el 64.52% (n=60) de los controles vivia a menos de 5 km, frente al 17.20%

(n=16) de los casos.

En el diagnostico, la totalidad de los controles (100%; n=93) tenia diagndstico confirmado de
trastorno de salud mental, mientras que entre los casos esta proporcion fue del 60.22% (n=56),

siendo el resto (39.78%; n=37) personas sin diagnostico confirmado.

En relacion con el tratamiento, todos los controles (100%; n=93) estaban en tratamiento,

mientras que, entre los casos, solo el 40.86% (n=38) lo recibia.

En cuanto a la solicitud de atencion, el 87.10% (n=81) de los controles habia solicitado atencion

en comparacion con el 54.84% (n=51) de los casos.

Finalmente, la frecuencia de atencion mostrd un patrén diferenciado: entre los casos, el 97.85%
(n=91) asisti6 entre 1 y 2 veces, mientras que en los controles, la mayor proporcion acudid 5 o

mas veces (51.61%; n=48) o entre 3 y 4 veces (48.39%; n=45).

4.3. Analisis Inferencial de Pruebas Chi?

Resultados de Pruebas Chi? por Variable Categorica

Con el objetivo de identificar posibles relaciones entre las caracteristicas sociodemograficas de
los participantes y la frecuencia de uso de los servicios de salud mental, se aplicaron pruebas de
Chi-cuadrado (y?) para comparar la distribucion de las variables categoricas entre los dos grupos

del estudio:

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en una tabla resumen y seguidamente para

cada variable:

44



Tabla N° 3: Resultados de las pruebas de Chi-cuadrado (y°) y Odds Ratio (OR) para las

variables sociodemogridficas de los participantes.

Variable Chi? GL Valor p OR (IC 95%)

Edad 13.99 5 0.0157 18-24: 1.06 (0.46-2.48)
25-34: Referencia
35-44:1.92 (0.83-4.41)
45-54:0.35 (0.10-1.19)
55-64: 0.88 (0.33-2.34)
>65:0.27 (0.08-0.91)

Género 0.102 1 0.7492 Femenino: Referencia
Masculino: 0.90 (0.48—1.68)

Nivel 25.68 3 <0.0001 Primaria: 36.92 (6.58-207.05)

Educativo Pre-media: 3.02 (1.26-7.25)

Media: 1.62 (0.82-3.22)

Universitaria: Referencia

Ingreso 65.37 2 <0.0001 <500: Referencia

Mensual 500-1000: 0.09 (0.05-0.19)
>1000: 0.02 (0.01-0.09)

Lugar de 70.49 2 <0.0001 <5 km: Referencia

Residencia 5-10 km: 2.50 (1.12-5.58)

>10 km: 36.88 (13.90-97.83)

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Las variables: edad, ingreso mensual, nivel educativo y lugar de residencia mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con el grupo de estudio (p < 0.05). Por el contrario, la
variable género no mostréd diferencias significativas entre los grupos (p = 0.7492), indicando
que, en esta muestra, el sexo bioldgico no parece estar asociado a la falta de acceso a los

servicios de salud mental de las instalaciones del Ministerio de Salud en la Region de Coclé.
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Hipotesis 1.

Tabla N° 4. Resultado de la prueba Chi cuadrado para la edad

Pruchas Valor del | Grados de | Significacion
estadistico libertad estadistica
Chi-cuadrado de Pearson 13.99 5 0157
N de casos validos 186
Fuente: Elaboracion propia (2025).
Tabla N° 5. Resultado Odds Ratio para la edad
Edad OR IC

18 - 24 afios 1.06 0.46 —2.48

25 - 34 anos Referencia

35 - 44 afos 1.92 0.83-4.41
45 - 54 afos 0.35 0.10—-1.19

55 - 64 anos 0.88 0.33-2.34

65 afnos o0 mas 0.27 0.08 -0.91

Fuente: Elaboracion propia (2025).

La tabla N° 4 presenta los resultados de la prueba de chi-cuadrado muestran que existe una
asociacion significativa entre la edad de los participantes y la falta de acceso a los servicios de
salud mental en las instalaciones del MINSA en Coclé (p < 0.05). El Odds Ratio (OR) indica
que los adultos (35-44 afios) presentan mayor probabilidad de no acceder a los servicios en
comparacion con los adultos de mayor edad. El intervalo de confianza al 95% (1C95%) respalda
la precision de esta estimacion, al no incluir el valor nulo (OR=1). Estos hallazgos coinciden
con estudios realizados en América Latina que evidencian que la edad constituye un factor
determinante en el uso de servicios de salud mental, donde las cohortes mas jovenes tienden a
presentar barreras de acceso vinculadas a estigmas, desconocimiento o limitaciones econémicas

(OMS, 2021; OPS, 2020).
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Hipotesis 2.

Tabla N° 6. Resultado de la prueba Chi cuadrado para el género

Valor del Grados de | Significacion
Pruebas

estadistico libertad estadistica
Chi-cuadrado de Pearson .1022 1 .7492
N de casos validos 186

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Tabla N° 7. Resultado Odds Ratio para el género

Género OR IC
Femenino Referencia
Masculino 0.90 0.48 —1.68

Fuente: Elaboracion propia (2025).

La Tabla N° 6 no presenta una relacion significativa entre el género y la falta de acceso a los
servicios de salud mental (> =0.102; gl = 1; p = 0.7492). El analisis de Odds Ratio muestra que
los hombres presentaron una menor probabilidad de acceder a los servicios en comparacion con
las mujeres (OR = 0.90); sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa, ya
que el intervalo de confianza al 95% (IC95%: 0.48 — 1.68) incluye el valor nulo (OR = 1). Estos
resultados indican que, en esta muestra, el género no constituye un factor asociado la falta de
acceso a los servicios de salud mental. No obstante, la literatura internacional ha documentado
que las mujeres tienden a utilizar con mayor frecuencia la atencion en salud mental, mientras
que los hombres muestran mayor resistencia a la busqueda de ayuda, influenciados por factores

socioculturales y roles de género (WHO, 2021; Vazquez et al., 2019).
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Hipotesis 3.

Tabla N° 8. Resultado de la prueba Chi cuadrado para el nivel educativo

Valor del Grados de Significacion
Pruebas

estadistico libertad estadistica
Chi-cuadrado de Pearson 25.682 3 <0.0001
N de casos validos 186

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Tabla N° 9. Resultado Odds Ratio para el nivel educativo

Nivel Educativo OR IC
Educacion Primaria 36.92 6.58 —207.05
Educacion Pre-Media 3.02 1.26 -7.25
Educacion Media 1.62 0.82-3.22
Educacién universitaria Referencia

Fuente: Elaboracion propia (2025).

En la tabla N° 8 se observa una asociacion significativa entre el nivel educativo y la falta de
acceso a los servicios de salud mental (p < 0.05). El OR muestra que los individuos con
educacion universitaria tienen mayor probabilidad de acceder a la atencion en comparacion con
aquellos con menor nivel educativo. El IC95% respalda esta relacion al mostrar un rango
estrecho y sin incluir la unidad. La literatura sefiala que el nivel educativo actia como un
determinante social de la salud, al mejorar la capacidad de las personas para reconocer sintomas,
comprender la oferta de servicios y reducir el estigma asociado a la atencidon en salud mental

(Marmot, 2020; OPS, 2021).
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Hipotesis 4.

Tabla N° 10. Resultado de la prueba Chi cuadrado para el ingreso economico

Valor del Grados de Significacion
Pruebas

estadistico libertad estadistica
Chi-cuadrado de Pearson 65.37 2 < 0.0001
N de casos validos 186

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Tabla N° 11. Resultado Odds Ratio para el ingreso econémico

Ingreso Mensual OR IC
Menos de 500 Referencia

De 500 - 1,000 0.09 0.05-0.19
Mas de 1,000 0.02 0.01 -0.09

Fuente: Elaboracion propia (2025).

La tabla N°10, presenta los resultados de la prueba chi-cuadrado para la asociacion entre el
ingreso econdmico y la falta de acceso a los servicios de salud mental de la poblacion del8 anos
y mas de la provincia de Coclé, donde se puede observar que el analisis inferencial revela una
asociacion significativa entre el ingreso econdmico y el acceso a los servicios de salud mental
(p <0.05). El1 OR indica que los participantes con ingresos superiores a B/.1000.00 tienen mayor
probabilidad de acceder a los servicios en comparacidon con quienes poseen ingresos menores a
B/.500.00. E1 IC95% muestra precision en la estimacion y refuerza la magnitud de la asociacion.
Estos hallazgos coinciden con investigaciones en la region, que han demostrado que el nivel
socioecondmico incide directamente en la capacidad de acceder a los servicios de salud, siendo
las limitaciones econdémicas una de las barreras mas frecuentes (Banco Mundial, 2020; OPS,

2022).
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Hipotesis 5.

Tabla N° 12. Resultado de la prueba Chi cuadrado para el lugar de residencia

Valor del Grados de | Significacion
Pruebas

estadistico libertad estadistica
Chi-cuadrado de Pearson 70.49 2 <0.0001
N de casos validos 186

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Tabla N° 13. Resultado Odds Ratio para el lugar de residencia

Lugar de Residencia OR IC
Menos de Skm Referencia

De 5 — 10km 2.50 1.12-5.58
Mas de 10km 36.88 13.90 - 97.83

Fuente: Elaboracion propia (2025).

La tabla N° 12 presenta los resultados de la prueba de chi-cuadrado aplicada para evaluar la
asociacion entre la distancia del lugar de residencia y la falta de acceso a los servicios de salud
mental en personas de 18 afios y mas, todos residentes en la provincia de Coclé. Los resultados
obtenidos demuestran una asociacion estadisticamente significativa entre el lugar de residencia
y la falta de acceso a los servicios de salud mental (p < 0.05). El OR refleja que los individuos
que residen a menos de 5 km de las instalaciones de salud tienen mayor probabilidad de acceder
a la atencion que aquellos que viven a mas de 10 km. De igual forma, estos resultados son
consistentes con estudios regionales que identifican la distancia geografica como una barrera
estructural para el acceso a la atencidon en salud mental, especialmente en zonas rurales y de

dificil acceso (OPS, 2020; WHO, 2021).
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Tabla N° 14. Resultado de la prueba Chi cuadrado para solicité atencion

Pruebas Valor del Grados de libertad Significacion
estadistico estadistica

Chi-cuadrado de 23.48 1 <0.0001

Pearson

N de casos 186

validos

Fuente: Elaboracion propia (2025).

Tabla N° 15. Resultado Odds Ratio para solicitud de atencion

Lugar de Residencia OR IC
Si 0.18 0.09-0.37
No Referencia

Fuente: Elaboracion propia (2025).

En la tabla N° 13 se presentan los resultados que muestran que la solicitud espontidnea de
atencion tiene una asociacion significativa con el acceso a los servicios de salud mental (y* =
23.48; p < 0.0001). EI Odds Ratio (OR = 0.18; 1C95%: 0.09-0.37) indica que quienes no
solicitaron atencién por iniciativa propia presentaron una probabilidad significativamente
mayor de no recibirla, mientras que aquellos que si la solicitaron tuvieron una mayor posibilidad
de acceso. El intervalo de confianza al 95% confirma la fuerza y precision de este hallazgo. Este
resultado coincide con investigaciones previas que sefialan que la motivacion intrinseca del
paciente constituye un factor clave para el acceso y la continuidad en los servicios de salud

mental (OPS, 2020; WHO, 2021).
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CAPITULO IV°
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion permitieron determinar los factores asociados a la
falta de acceso a los servicios de salud mental en la provincia de Coclé, en el contexto de las
instalaciones del Ministerio de Salud (MINSA). Los hallazgos muestran que variables como la
edad, el nivel educativo, el ingreso econdémico y el lugar de residencia tienen un peso
significativo en la probabilidad de utilizacion de los servicios de salud mental, mientras que el
género no presentd una asociacidon estadisticamente significativa. Estos resultados son
consistentes con la literatura internacional y regional, que documenta como los determinantes
sociales de la salud actuan como barreras o facilitadores del acceso en contextos de desigualdad

(OPS, 2020; WHO, 2021).

En cuanto a la edad, se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa con la falta de
acceso a los servicios de salud mental. Al respecto, los resultados mostraron que los adultos de
35 a 44 afios tuvieron mayor probabilidad de no acceder en comparacion con el grupo de
referencia (25-34 afios), mientras que los adultos mayores de 65 afios presentaron la menor
probabilidad de acceso. Estos resultados coinciden con estudios que evidencian la influencia de
la edad como un determinante intergeneracional del acceso a la salud mental (Rodriguez

Miranda et al., 2003; OPS, 2020).

En lo referente al género, los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas
(p > 0.05). Sin embargo, se observo una ligera tendencia a que las mujeres accedan con mayor
frecuencia que los hombres. Este patron es coherente con la literatura internacional, que indica
que las mujeres suelen utilizar mas los servicios de salud mental, mientras que los hombres
muestran mayor resistencia a la buisqueda de ayuda, influenciados por normas socioculturales y
roles de género que desalientan la expresion de malestares emocionales (Véazquez et al., 2019;
Vega-Ramirez et al., 2020). Aunque no significativo, este resultado sugiere la importancia de

disefiar intervenciones sensibles al género que promuevan la atenciéon en hombres.

En relacion con el nivel educativo, se identifico una asociacion significativa. Los participantes

con educacion primaria o pre-media presentaron una probabilidad mucho mayor de no acceder
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a los servicios en comparaciéon con quienes tenian formacidn universitaria. Este resultado
reafirma el rol de la educaciébn como un determinante social fundamental: a mayor nivel
educativo, mayor capacidad de reconocer sintomas, comprender la oferta de servicios y navegar
dentro del sistema sanitario. La baja alfabetizacion en salud mental, frecuente en personas con
menor escolaridad, puede limitar la busqueda activa de atencion (Caycho-Rodriguez et al.,
2021). Dentro de esta perspectiva estos hallazgos coinciden con estudios en América Latina que
han demostrado que las brechas educativas condicionan la desigualdad en el acceso (Piazza &

Fiestas, 2015).

Con respecto al ingreso econémico, este mostrd una asociacion fuerte con la falta acceso a los
servicios de salud mental. Las personas con ingresos menores a B/.500.00 mensuales tuvieron
una probabilidad significativamente mayor de no acceder a los servicios de salud mental en
comparacion con quienes percibian ingresos mas altos. La situacion descrita evidencia como las
limitaciones econdmicas actian como una de las barreras mas persistentes, al dificultar la
cobertura de los costos indirectos de la atencién, como transporte y medicamentos. En Panama,
donde la cobertura de salud mental atin no esta plenamente garantizada por seguros o programas
sociales, esta desigualdad se acentia en 4reas rurales y en poblaciones de bajos ingresos

(Gonzalez et al., 2016; Banco Mundial, 2020).

Por ultimo, el lugar de residencia se consolidé como una de las variables mas determinantes
de la presente investigacion. Los resultados indicaron que el 63.4% de los casos vivia a mas de
10 km del centro de salud, en contraste con el 6.5% de los controles. Esta diferencia
estadisticamente significativa tiene importantes implicaciones desde el punto de vista de la
equidad geografica; toda vez que la literatura muestra que las distancias prolongadas a los
centros de atencion generan una barrera efectiva de acceso, especialmente cuando no existen
sistemas de transporte subsidiado o recursos para costear desplazamientos (OPS, 2021; WHO,

2013).

Limitaciones
Este investigacion presenta limitaciones que deben ser consideradas al interpretar sus resultados,

entre ellos los siguientes: el disefio de casos y controles no es el mejor abordaje para establecer
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relaciones causales, sino establece asociaciones, la muestra estuvo conformada exclusivamente
por usuarios atendidos en instalaciones del MINSA en la provincia de Coclé, lo que puede
introducir sesgo de seleccion y limitar la diversidad de experiencias de usuarios de otros
subsistemas de salud o del sector privado. Asimismo, el uso de informacién autorreportada en
variables como ingreso o experiencias de atencion puede conllevar sesgos de recuerdo o
subregistro. Finalmente, el tamafio muestral, aunque adecuado para los andlisis realizados,

restringe la posibilidad de evaluar diferencias mas especificas en subgrupos poblacionales.

A pesar de estas limitaciones, los resultados son consistentes con la evidencia internacional y
regional, lo que refuerza la validez externa relativa de los hallazgos encontrados. En este sentido
la presente investigacion confirma que los determinantes sociales de la salud tales como: edad,
nivel educativo, ingreso econdmico y lugar de residencia, condicionan de manera significativa
la falta de acceso a los servicios de salud mental en las instalaciones de salud del Ministerio de
Salud en la Region de Salud de Coclé. Estas barreras interconectadas demandan intervenciones
diferenciadas que incluyan fomento a los programas de alfabetizaciéon en salud mental,
ampliacion de la red de servicios en areas rurales y campafias de reduccion del estigma,

especialmente dirigidas a adultos jovenes y hombres.

Finalmente, los resultados presentados revelan la realidad de la poblacion usuaria de servicios
publicos de salud mental en la Region de Salud de Coclé y no necesariamente pueden
extrapolarse a todo el pais o al sistema privado. Sin embargo, las coincidencias con
investigaciones realizadas en otros paises de América Latina sugieren que estos resultados son
aplicables a contextos con caracteristicas similares, como zonas rurales, poblaciones de bajos
ingresos y sistemas de salud publica con recursos limitados. Por lo tanto, aunque la
generalizacion absoluta es limitada, los hallazgos encontrados en la presente investigacion
ofrecen evidencia sélida para orientar politicas nacionales y/o regionales orientadas a disminuir

inequidades en el acceso a la salud mental.
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4.2. CONCLUSIONES

Los hallazgos de la presente investigacion evidencian lo siguiente:

La falta de acceso a los servicios de salud mental en la provincia de Coclé se encuentra
significativamente asociada a factores sociales-estructurales, entre los que destacan la
edad, el nivel educativo, el ingreso econdmico y el lugar de residencia. Estos factores se
confirmaron como las principales barreras en la utilizacion de los servicios, validando

las hipdtesis planteadas en la investigacion.

El nivel educativo mostré la mayor fuerza de asociacion negativa respecto al acceso. Las
personas con educacion primaria o pre-media tuvieron hasta tres veces mas
probabilidades de no utilizar los servicios en comparacion con quienes poseian estudios
universitarios (OR = 3.167). Este hallazgo refleja la existencia de una brecha educativa
que limita el reconocimiento de la necesidad de atencion en salud mental y la capacidad

de interactuar eficazmente con el sistema publico de salud.

Los ingresos limitados se identificaron como una barrera critica. Aquellos con ingresos
inferiores a B/.500.00 mensuales mostraron un acceso sustancialmente mas restringido,
lo que reduce la capacidad de costear transporte, adquirir medicamentos y garantizar la
continuidad del tratamiento. Este hallazgo confirma que la inequidad econdémica es un
factor estructural de exclusion en salud mental, en concordancia con la literatura

internacional.

La edad mostr6 una asociacion estadisticamente significativa con el acceso. Los adultos
de 35 a 44 afos presentaron mayor probabilidad de no utilizar los servicios en
comparacion con otros grupos etarios, mientras que las personas mayores de 65 afios
mostraron la menor probabilidad de acceso. Estos resultados evidencian que la edad
constituye un factor determinante en la utilizacion de los servicios, con implicaciones

diferenciadas segun el ciclo vital.
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El género no presentd una asociacion estadisticamente significativa con el acceso a los
servicios de salud mental. Sin embargo, se identificaron patrones relevantes, tales como:
las mujeres tendieron a utilizar mas los servicios, mientras que los hombres mostraron
mayor resistencia a la busqueda de atencion. Estos hallazgos sugieren la influencia de

roles culturales y de género en la continuidad de la atencion en salud mental.

La distancia geografica se consolidé como una de las barreras mas persistentes. Mas del
60% de quienes enfrentaron dificultades de acceso residian a mas de 10 km de la
instalacion de salud mas cercana, mientras que quienes vivian a menor distancia
presentaron una probabilidad significativamente mayor de acceder. Este hallazgo
evidencia una marcada desigualdad territorial en la provision de servicios de salud

mental, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso.

La iniciativa personal en la busqueda de servicios mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con el acceso. Las personas que solicitaron atencién por
iniciativa propia tuvieron una mayor probabilidad de recibirla, lo que resalta la
importancia de la motivacion intrinseca en el uso y continuidad de los servicios de salud

mental.
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4.3. RECOMENDACIONES

A Nivel Regional (Region de Salud de Coclé)

Fortalecer la red de servicios de salud mental comunitaria, mediante la ampliacion de
los horarios de atencion, el incremento del personal especializado en los seis distritos de

la provincia y la implementacion de brigadas méviles en zonas rurales de dificil acceso.

Diseflar e implementar estrategias de promocion de la salud mental con enfoque
educativo y comunitario, orientadas a aumentar la alfabetizacién en salud mental y

disminuir el estigma, especialmente entre poblaciones con bajo nivel educativo.

Desarrollar alianzas intersectoriales con el Ministerio de Desarrollo Social -MIDES,
Ministerio de Educacion - MEDUCA y organizaciones locales, a fin de generar
programas integrados que aborden los determinantes sociales de la salud mental,

particularmente pobreza, desempleo y bajo nivel educativo.

Establecer mecanismos de referencia y contra-referencia eficaces, asegurando el
seguimiento terapéutico de los pacientes diagnosticados y mejorando el acceso a

medicamentos psicotropicos y tratamientos psicoterapéuticos individuales o grupales.

A Nivel Nacional (Ministerio de Salud)

Acelerar la implementacion de la Ley N.° 364 de 2023 y de la Norma Técnica
Administrativa de Salud Mental (2022), priorizando regiones con alta vulnerabilidad
como Coclé y garantizando inversiones en infraestructura, recursos humanos y

telemedicina.

Desarrollar un sistema nacional de monitoreo y vigilancia del acceso a los servicios de
salud mental, con indicadores desagregados por edad, sexo, educacion, ingreso y
residencia, a fin de orientar politicas publicas y la planificacion territorial basada en

evidencia.
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Incorporar servicios de salud mental en los programas de proteccion social, asegurando
cobertura para transporte, medicamentos y atencion psicoterapéutica, especialmente en

poblaciones de bajos ingresos.
Fomentar la capacitacion continua del personal de salud general en la deteccion

temprana y manejo inicial de trastornos mentales comunes, para reducir las brechas en

la atencidn primaria y facilitar una ruta de atencién mas accesible.
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FORMATO # 1:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (Versién 2) .

Fecha: 26/03/2025
Este documento cumple el propdsito de darle a conocer la informacién necesaria para que
usted decida si desea formar parte de esta investigacion titulada: “FACTORES ASOCIADOS
A LA FALTA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN INSTALACIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD DE COCLE, ANOS 2022-2023".

Objetivo: Determinar los factores asociados a la falta de acceso a servicios de salud mental
en las instalaciones del Ministerio de Salud de la Provincia de Coclé.

Procedimiento: se aplicard individualmente una encuesta estructura corta, donde se le
preguntard su edad, su sexo, su nivel educativo, ingreso econdmico, lugar de residencia,
datos sobre la atencidén en los servicios de salud mental recibido en las instalaciones de la
Regién de Salud de Coclé.

Beneficios: contribuir al conocimiento sobre los factores asociados a la falta de acceso a los
servicios de salud mental en las instalaciones de salud del Ministerio de Salud, en la Regién
de Coclé.

Riesgo: este estudio no supone ningun riesgo para usted.

Voluntariedad: usted es libre de participar en este estudio y puede dejar de participar
cuando lo desee, ya sea que haya contestado todas las preguntas o no. Usted se puede
retirar en cualquier momento.

Confidencialidad: su participacién es cardcter confidencial, lo que quiere decir que se
guardard el anonimato de todos sus datos y no serd utilizado para otro propdsito que no sea
para fines esta investigacion. Todas las preguntas serdn aplicadas a usted. Recuerde que su
participacién ademds es de cardcter voluntaria por lo que usted se puede retirar de la
investigacién en cualquier momento, si asi lo desea.

Por este medio, yo (coloque su nombre,) , mayor de
edad, doy mi consentimiento para que participar de la precitada investigacién con la
finalidad de readlizar su investigacién que estd bdadjo la responsabilidad de David Sanjur,
localizable al correo electrénico: disanjurs@minsa.gob.pa y celular: +507-6054-2208. Si
necesita mds informacién escribir al correo cbi@usma.ac.pa o llamar al +507 230-8200 ext.
8364.

Declaracién del investigador

Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigaciéon acerca de la naturaleza
de la misma, el manejo de los datos, ademds se ha brindado el contacto del investigador
responsable para aclaracién de alguna duday solicitud de informacién por parte del
participante.

Habiendo leido y comprendido la informacién, y saldando todas mis dudas acerca del
frabdadjo que se redlizard, acepto participar en esta investigacion.

Nombre completo del participante Nombre y Firma del investigador
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Fecha: 26/03/2025

Titulo del estudio: Factores asociados a la falta de acceso a los servicios de salud mental en
instalaciones del Ministerio de Salud de Coclé, Afo 2022-2023.

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas con el acceso
alos servicios de salud mental y caracteristicas sociodemogrdficas. Le solicitamos que responda
de manera clara y precisa, encerrando en un circula la respuesta de su eleccién. Su
participacion es voluntaria, y la informacién serd confidencial y andnima.

SECCION 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad:
o 18-24 anos
o 25-34 anos

o 35-44 anos
o 45-54 anos
o 55-64 anos
o 65 anos o mds

2. Género:
o Femenino
o Masculino

3. Nivel educativo:
o Educacién Primaria
o Educaciéon Pre-media
o Educacion Media
o Educacién Universitaria

4. Ingreso mensual (balboas):
o Menos de 500 USD
o De 500 a 1,000 USD
o Mas de 1,000 USD

5. Lugar de Residencia:
o Menos de 5km,
o 5-10km
o Mas de 10km
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7. ¢Ha sido diagnosticado con algin trastorno de salud mental?
o Si
o No

8. ¢Recibe actualmente tratamiento (medicamentos y/o psicoterapia) para su diagnéstico
de trastorno en salud mental?
o Si
o No

SECCION 3: ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL

10. ¢Ha solicitado alguna vez atencién en salud mental en las instalaciones del MINSA en
Coclé durante el aio 2022 6 2023?
o Si
o No

11. Si ha solicitado atencién durante el aiio 2022 6 2023, con qué frecuencia recibié atencidn
en los servicios de salud mental, durante ese afio en especifico:
o Ninguna vez
o 1-2veces
o 3-4veces
o 5omdsveces

iMuchas Gracias por su participacién!
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Certificacion FM- DIP-2024-067

A QUIEN CONCIERNE

El suscrito, Director de Investigacién y Postgrado, de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Panama,

CERTIFICA QUE

El estudiante DAVID SANJUR, con cédula de identidad personal N° 9-732-1454
presento el protocolo de tesis titulado: FACTORES ASOCIADOS A LA FALTA DE
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN INSTALACIONES DEL MINISTERIO DE
SALUD DE COCLE, ANOS 2022-2023. ante la Comisién Académica del programa
de la Maestria en Salud Publica de la Facultad de Medicing el cual fue aprobado
el viernes 25 de octubre de 2024.

Dado en la ciudad Universitaria, Octavio Méndez Pereira, a los doce dias del mes
de noviembre del dos mil veinticuatro.

0 \ 2
. (U
Prof. Juan A ran P., MCB

Director

2024" aio de la politica agroalimentaria a 60 afios de Ia gestién patridtica del 9 de enero”
Civdad Universitaria Octavio Méndez Pereira
Estafeta Universitaria Panamd Rep. De Panamd
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en la Investigacion

Aprobacion de protocolo

Por este medio informamos que, en reunién de este Comité, realizada el (26/03/2025) donde se emitié
dictamen luego de revision se decidi6 APROBAR el protocolo en referencia.

Numero del Protocolo: 2025-P012
ID en ProEthos: CBI-USMA.0082.01
“Factores asociados a la falta de acceso a los servicios de salud
Titulo de Protocolo: mental en instalaciones del Ministerio de Salud de Coclé, Afios 2022-
2023”
Patrocinador: Recursos propios
Investigador Principal: David Sanjur

Nombre y Direccion del Sitio

. Universidad de Panama
de Investigacion aprobado:

Fecha de aprobacién: 26/03/2025
::::ab adc(:‘sv':e:ncimiento de 26/03/2026
T S R S ———
Protocolo de estudio Versidn 2. 26/03/2025 Espafiol
Consentimiento informado Version 2. 26/03/2025 Espafiol
Cuestionario de aplicacion Version 1. 26/03/2025 Espafiol

La aprobacion esta sujeta al cumplimiento de las siguientes responsabilidades del Investigador Principal,
quien deberd velar y garantizar su cumplimiento durante el desarrollo del estudio en el sitio de
investigacion a su cargo:

— Conducir la investigacion de acuerdo al protocolo aprobado.

CBI-USMA
Pagina 1 de 2
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Comité de Bioética Comité de Bioética en la Investigacion

en la Investigacion CBI-USMA
Plantilla de Trabajo
Cédigo: PT-007.2 Aprobacién de Protocolo
Version: 1.0 Fecha: 17 de noviembre 2021

— Conducir la investigacion en observancia a las Buenas Prdcticas Clinicas, regulaciones locales e
internacionales aplicables.

— Conducir la investigacion en observancia a los acuerdos y condiciones establecidas durante el
proceso de revision y aprobacion.

— Delegar las funciones del estudio a personal calificado, con la experiencia y educacion que
respalden su capacidad para desempenfar las funciones delegadas.

— Desarrollar y supervisar personalmente la investigacion.

— Obtener aprobacion del CBI-USMA previo a incorporar cambios en el protocolo; exceptuando
aquellos casos en que sea necesario para proteger la vida y sequridad del sujeto, estos casos
deberdn notificarse inmediatamente al CNBI.

— Obtener y documentar adecuadamente el consentimiento informado de cada sujeto participante
o potencialmente participando, haciendo uso de las formas vigentes aprobadas por el CNBI.

— Reportar dentro de las 24 horas de conocimiento todo evento adverso serio ocurrido a los sujetos

participantes en el sitio de investigacion.

Reportar dentro de 30 dias toda informacion de seguridad recibida del patrocinador.

Presentar oportunamente los reportes continuos y final del desarrollo de la investigacion.

Recibir y atender las visitas del CBI-USMA al sitio de investigacion cuando lo solicite.

Atender los requerimientos del CBI-USMA relacionados al desarrollo de la investigacion u otros

aplicables a la conduccion de estudios clinicos en sitios de investigacion.

B

Por este medio se certifica que la informacion arriba descrita es fiel y verdadera segun se refleja en los
archivos y documentacion del CBI-USMA.

Firma:

~«\.\? COMITE DE BIOETICA
@ EN LA INVESTIGACION

UNIVERSIOAD CATOLICA SANTA MARIA LA ANTIGUA

Prof. Nelson Da Fonte R.
Presidente del CBI-USMA

/icg

CBI-USMA
Pagina 2 de 2




CitOoNAL

+ CON PASO FIRME

Doctor

David Sanjur

Estudiante de Maestria de Salud Publica
Facultad de Medicina

-

ministerio de Saius
PPPPPP

Nota N°026-RSC-SFCRH-2025
Penonomé, 25 de febrero del 2025

pic. S T
Dra. Gladys C. Hidalgo L.

Directora Regional
Region de Salud de Coclé

Universidad de Panama

Doctor Sanjur:

A fravés de la presente hacemos de su conocimiento que la Regién de Salud de Coclé
concede aval para que el estudiante David Sanjur, con cedula 9-732-1454, de la Maestria
de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Panam4, pueda realizar
el estudio titulado: “Factores Asociados a la Falta de Acceso a los Servicios de Salud
Mental en Instalaciones del Ministerio de Salud de Coclé, afios 2022-2023”

Dicho aval se extiende toda vez que la metodologia planteada en el protocolo es
considerada viable de acuerdo a la asesora del proyecto de investigacion, ademas de que
los resultados obtenidos, seran de beneficio y utilidad para la Region de Salud de Coclé, la
poblacién de responsabilidad y autoridades donde se efectuara el mismo.

Para iniciar dicho proyecto de investigacion en las instalaciones de salud de la Regién de
Salud de Coclé, el mismo debera ser sometido al Comité de Bioética, posteriormente,
presentar a la Direccién Regional, la aprobacion otorgada por el Comité donde fue
sometido, con la finalidad otorgar autorizacién Regional de ingreso a las instalaciones.

Atentamente;
__/
//
Dra/Mafia José Rudy

Seccion de Capacitacion y Formacion del Recurso Humano
Region de Salud Coclé

c.c. Archivos
MJR
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Nota N°112-RSC-SFCRH-2025~ p“\,UD DE C -
Penonomé, 16 de abril del 2}925‘5 -K:”"\o

f §
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| L'U |
Doctor veB® | &1
Gladys C. Hidalgo L. W B
Director Regional Q%&Q & \%S
Regién de Salud de Coclé kS

Doctor Hidalgo:

Hemos recibido solicitud de Certificacién de no objecién para el estudio: “FACTORES
ASOCIADOS A LA FALTA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN

INSTALACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD DE COCLE, ANOS 2022-2023”, por
parte del Dr. David Sanjur estudiante de la Universidad de Panama.

La solicitud se hace como parte de los requisitos exigidos por los Comités de Bioética de la
investigacion para la evaluacion del protocolo. Ademas de conducir la investigacion en
observancia a los acuerdos y condiciones establecidas durante el proceso de revision y
aprobacion de los Centros de Salud y del Hospital Aquilino Tejeira en Penonomé.

Por lo anterior y toda vez que los resultados del estudio pueden suponer un gran apoyo
para el desarrollo de la investigacion y de esta patologia, solicitamos su visto bueno como
Certificacion de no Objecién para desarrollar el estudio en los Centro de Salud de la
Regioén de Salud de Coclé y el Hospital Aquilino Tejeira Penonomé.

Por ofro lado, el investigador debe ser responsable en cumplir con los lineamientos
bioéticos que garantizan la seguridad del paciente, seguridad y confiabilidad de los datos,
declaracion de conflictos de interés, asi como de buenas practicas Clinicas.

Recordar que el Dr. Sanjur cuenta con la AUTORIZACION Regional para entrar a los
Centros de Salud y el Hospital Aquilino Tejeira para recaudar dicha informacion.

Agradeciendo la atencién a la presente.

Atentamente;

Seccion de Capacitaciéon y Formacién del Recurso Humano
Regién de Salud Coclé

Copia: Dr. Yavier Gordon Director Médico Hospital Aquilino Tejeira
Directores Distritales Regién de Salud de Coclé

Xiomara O.

“Panamé con salud y bienestar”



Cronograma de Actividades realizadas:

ACTIVIDADES

ANO 2025

MESES

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN
JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

Revisién y analisis de la bibliografia

Establecimiento de la hipotesis de
trabajo y los objetivos

Definicién y desarrollo de la
metodologia de trabajo

Presentacion y aprobacion del Comité
de Bioética

Inicio del trabajo (laboratorio o campo)

Busqueda de datos

Analisis de los datos

Interpretacion de la informacion,
discusion de los resultados y
conclusiones

Preparacion del manuscrito

Revision del manuscrito

Sustentacion

Encuadernacion

Presentacion y divulgacion de los
resultados

77




Gastos de la Investigacion:

Descripcion de Actividades

Costos Estimados
(Bl.)

Honorarios Profesionales 7,440.00
Gastos de Transporte 800.00
Gastos de Alimentacion 700.00
Materiales y utiles de oficina 800.00
Impresién 300.00
Empastado 500.00
Aprobacién del Comité de Bioética 200.00
Revisiéon de Idioma Espafriol 100.00
Gastos Generales y Contingencias 1,000.00
TOTAL 11,840.00




CERTIFICACION

Yo, Margarita Sanchez con cédula de identidad personal numero 8 — 260 — 471, con
titulo de Licenciada en Humanidades con Especializacion en Espafiol, registrado en
el folio 1015 bajo el numero 350300, diploma # 33458, certifico que he corregido la
redaccion, sintaxis y ortografia de la tesis: “FACTORES ASOCIADOS A LAFALTA
DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN INSTALACIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD DE COCLE, ANOS 2022-2023”, cuyo autor es David
Sanjur, con cédula de identidad personal numero 9-732-1454, quien opta por la
Maestria en Salud Publica de la Facultad de Medicina, Vicerrectoria de

Investigacion y Postgrado, Universidad de Panama.

Dado en la ciudad de Panama, a los 04 dias del mes de septiembre de 2025.

Firma

%
Margarita/’Sanchez Pérez

Adjunto copia de titulo y cédula.
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