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RESUMEN EJECUTIVO



RESUMEN

Este estudio pretende evaluar la opinion y determinacion de uso de una tarjeta
prepago propuesta como alternativa para sufragar los servicios de salud recibidos, en
instalaciones de salud pablica, del nivel primario, del Ministerio de Salud de Panam4.
Las condiciones socio-econémicas de la poblacién limitan el acceso y por ende
comprometet el uso y la cobertura que se le puede brindar a la poblacion en materia
de salud. Las politicas del Ministerio de Salud buscan proteger la financiacion del
gasto en salud, sobretodo en la poblacion de mayor riesgo sanitario, para alcanzar una

mayor equidad.

Los objetivos del estudio buscan evaluar los factores personales, econdmicos,
sociales y culturales de las personas que acuden al centro en busca de servicios de
salud, sus necesidades sentidas; se describen aspectos sanitarios, econdmicos y

demograficos que atafien a la muestra poblacional y se relacionaron.

Se tomd una.muestra poblacional de 100 personas de manera no probabilistica, por
conveniencia y cuota. El estudio es de tipo transversal, realizado en enero de 2005. Se
realiz6 entrevistas con las personas seleccionadas y la autora les aplicé un

cuestionario de preguntas.cerradas y abiertas.

Se realizaron andlisis estadisticos de tipo descriptivo univariado y bivariado. Los
hallazgos més cohcluyentes establecen que la muestra pohlacional es de alto riesgo
sanitario, con limitaciones sociales y economicas, que acuden al centro en busca de

servicios de salud para control de una morbilidad caracterizada por enfermedades



degenerativas y ambientales. Sus ingresos econdmicos son minimos y la mayoria no
sobrepasa los B/ 200.00 mensuales; predomina la poblacién con estudios
secundarios, que participa en la economia informal, sin derecho a seguridad social en
su gran mayoria. Predominaron pefsonas con responsabilidad de pareja del sexo
masculino, La mayoria de esta muestra estuvo de acuerdo con la propuesta y
manifestaron su intenci6n de utilizarla. Por lo tanto se recomienda que las.autoridades
de salud tomen en consideracién esta propuesta. que goza de la simpatia de: los

entrevistados.



SUMMARY

This study wants to evaluate the opinion and the disposition to use a prepayment
card as an alternative 10 payment for health services received in the public primary
attention services from the Ministry of Heath in Panama. The population’s social and
economic conditions limit access, use and diminish coverage. The Ministry of
Health’s politics wish to protect finances, including the population at mayor sanitary

risk in order to get equity.

The objectives evaluate personal, economic, social, cultural factors and the needs
of the population seeking help in the health centres. We evaluated sanitary, economic

and demographic aspects from the population evaluated and they were also related.

We evaluated 100 persons in a non probabilistic way, for convenience. It’s a
transversal study which took place in January 2005. The chosen population was
interviewed and a question nary was applied by the author with open and closed

questions,

Descriptive univariate and bivariate statistical analysis was done. The most
conclusive aspects establish a high sanitary risk population, limited in social and
economic aspects, They visit the centre seeking help to manage degenerative and
media. diseases. There economic earnings aren’t greater thHan $200.00 per month. It’s a
population with high school degree, with economic participation in the informal level
and the majority doesn’t have social security benefits. Male persons with couple

responsibilities predominate. The majority of the evaluated persons established their



satisfaction with the project and was at a high disposition to use the card. We
recommend the national authorities to take in consideration this project that was well

received by the population.



INTRODUCCION



El Estado panamefio tiene como funcion esencial garantizar los servicios de salud a
todos los que habitamos en su territorio (Fébrega (2000)) de forma gratuita a quienes
carezcan de recursos econdémicos (Fabrega op. Cit). La poblacion del sector informal de
la economiu, ademas de los (as) empleados(as) del servicio doméstico satisfacen sus
necesidades de salud muchas veces en las instalaciones del sector piblico del
Ministerio de Salud ya que quedan excluidos del régimen de seguridad social (Ley
Orgénica de Ya Caja del Seguro Social (1991)). Esta (ltima poblacién es una clase
socioecondmica mas desfavorecida y posee més necesidades insatisfechas y peores
indicadores de salud, es la que posee menos ingresos y la que menos consume
servicios sanitarios (Zurro y Pérez (1996)). La poblacion que labora en el sector formal
de la economia, sus dependientes y los jubilados y pensionados tienen derecho a
recibir atencidn de salud en las instalaciones de la institucion de seguridad social (Ley
Organica de la Caja del Seguro Social (1991)). Sin embargo, ellos también acuden a las
instalaciones publicas del sector salud en ocasiones, ya sea por conveniencia o por

patrones culturales.

Existen barreras financieras en los servicios de salud que provee el Ministerio de
Salud, en forma de copago o donacion, que debe aportar la poblacion por los servicios
recibidos. Este fendémeno limita la accesibilidad socioeconémica al sistema (Zurro y

Pérez (1996)).

El porcentaje de empleos en ¢l sector informal en el afio 2001 era de 39.3 % en
Centroamérica y de 33.3% en Panamé (Segundo Informe™Sobre Desarrollo Humano en
Centroamérica y Panama (2002)). La tasa de desocupacion para el 2001 era de 14.3%

(Informe Ecuménico del Ministerio de Economifa y Finanzas (2002)). Se establece asi que el



47.6% de la poblacion en ese momento no estaba protegida como asegurado directo en la

Caja de Seguro Social.

Una de las politicas piblicas de salud en Panama establece proteger la financiacién en
salud, a la poblacién de alto riesgo sanitario, buscando equidad en el Sistema Nacional de
Salud. La focaljzacién del gasto en salud como estrategia busca disefiar acciones que
focalicen el gasto por 4rea geografica y poblacional. Como logro de esta accién bésica se
tiene el inicio de estudios socioecondmicos para establecer un Seguro Solidario de Salud
para la poblacién con necesidades financieras para cubrir sus gastos en salud, ya sean
personales o familiares. Ademas se logra una nueva forma equitativa del aporte de
donacidn de los no asegurados al Ministerio de Salud (MINSA), en la region de salud de
San Miguelito (Moreno de Rivera (2000)). Esta se aplica sobretodo en las instalaciones

hospitalarias del Hospital Integrado San Miguel Arcangel (HISMA).

Este estudio pretende evaluar la opinion y determinacion de uso de una tarjeta prepago
para afrontar los costos que ocasionan los servicios de salud recibidos. Se pretende
mejorar la accesibilidad a los servicios de salud y el uso de las instalaciones del Centro de
Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras del Distrito de San Miguelito.
Se continuara recibiendo las colaboraciones y aportes voluntarios de los miembros de la
comunidad que acuden al centro de salud a solicitar y recibir algin servicio,
colaboracion que es denominada como donacién o copago por los servicios de salud
recibidos en las instalaciones de salud, sobretodo del primer nivel de atencion, mediante

una forma novedosa, que es una tarjeta de prepago. Se escoge este corregimiento por sus



caracteristicas sociales, demograficas y epidecmiolégicas que lo caracterizan como de alto
riesgo sanitario (Consejo Consultivo Comunitario de San Miguelito (2005)).

Consideramos, Gue el mecanismo garantiza la atencion de manera individual y
familiar, a ravés de fondos autofinanciados adquiridos cuando se realizan actividades
productivas y esto aliviara la necesidad de londos en momentos justamente cuando no
puede desarrollar ninguna tarea remunerada. Ademas, producira un apoyo psicologico a
todo el nicleo familiar. El estudio no necesita de muchos recursos para llevarse a cabo y
politicamente seria aceptable, pues mejoraria la accesibilidad a los servicios de salud, la
utilizacion de estos servicios y aumentaria la cobertura de la poblacion con diversos

riesgos.



CAPITULOT
OBJETIVOS Y METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
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El Ministerio de Salud de Panama ha establecido politicas de salud con sus objetivos a
desarrollar tanto a corto como: a largo plazo. El interés central es el de poder brindar
servicios de salud a la poblacién con mayores necesidades, mejorando el acceso a los
Centros de Salud y equipando dichas instalaciones para que la poblacién disponga de

recursos con los cuales pueda resolver sus problemas.

Igualmente se hace necesario modernizar la administracion de los servicios de salud
para que estos sean mas eficaces, eficientes, efectivos y equitativos. Por otro lado, se
busca aumentar la cobertura de la poblacion con mayores riesgos y necesidades, es decir,

la que sea mas vulnerable a presentar problemas de salud.

A su vez, se busca que la administracion sea mas autosuficiente en lo que concierne a
la adquisicion de recursos econdémicos. No.basta con el presupuesto otorgadoe por el nivel
central para desempefiar las multiples tareas y actividades que.llevan al cumplimiento de
metas establecidas para la consecucion de los objetivos. Se hace necesario entonces que

de alguna manera se capten recursos a nivel local para desempeiiar el trabajo requerido.

La reflexion sobre la manera de poder operacionalizar las politicas de salud que
buscan facilitar el acceso y uso .de las instalaciones de salud, procurando disminuir las
barreras econdémicas, nos hace formular el siguiente problema con sus objetivos, tanto

generales como especificos.
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1.1 Formulacién del Problema

{Aceptaran los usuarios de los: servicios de salud que ofrece el Ministerio de Salud a
nivel primario en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo en el Distrito de San Miguelito
en el afio 2005, un mecanismo que facilite el pago por los servicios de salud recibidos y

estaran dispuestos a utilizar dicho mecanismo de pago?

1.2 Objetivos

La situacién identificada. establece: la necesidad de estudiar varios componentes

relacionados con el problema, tales como:

1.2.1 Objetivo General

Evaluar los factores personales, econémicos, sociales y culturales de las personas que

acuden al Centro de Salud de Nuevo Veranillo en busca de servictos de salud.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Determinar. las necesidades sentidas de la poblacién que acude al Centro de Salud de
Nuevo Veranillo.
e Describir los aspectos sanitarios, econémicos y demogréficos que atafien a la muestra

poblacional estudiada'y su correlacion.
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e Evaluar la opinién y la determinacion de uso de una tarjeta de pre- pago propuesta

como alternativa para sufragar los servicios de salud recibidos.

Este problema lo describiremos a través de la opinion de una muestra de 100 usuarios
del Centro de Salud de Nuevo Veranillo que acuden a resolver sus necesidades de salud
en dichas instalaciones. Se realizaran las encuestas de dichos usuarios en un determinado
periodo de tiempo. Las variables que se escojan describirin aspectos personales,
econdmicos, sociales y culturales de la poblacion evaluada. Igualmente se estableceran
las necesidades de las personas que acuden en ese momento al centro, se evaluarin
aspectos sanitarios, economicos y demogréficos de esta poblacién y evaluaremos la
opinién acerca del proyecto presentado y la disposicion de los entrevistados a utilizar el

mecanismo de pago propuesto.

Al pasar de la formulacion del problema a la empirico, debemos establecer donde se
hara el estudio, quiénes conformaran la muestra y el universo, qué tipo de investigacion
se llevara a cabo, qué técnica estadistica se realizard, quiénes serin las fuentes de
informacién y como se capta esta, la técnica de recoleccion de datos y el analisis e

interpretacion de los mismos.
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1.3 Aspecto Metodolégico

1.3.1 Tipo de Investigacién

El tipo de investigacién llevado a cabo fue el de valoracion de las necesidades de las
personas que acuden al Centro de Salud de Nuevo Veranillo del Corregimiento Belisario
Porras, Distrito de San Miguelito, afio 2005. Estas personas tienen diversas necesidades
de salud y acuden al citado centro para tratar de resolverlas. Para poder satisfacer estas
necesidades, la poblacion debe asumir un pago por los servicios recibidos, situacion que

limita la accesibilidad y el uso de las instalaciones.

El disefio es del tipo no experimental, descriptivo, correlacional, transversal, ya que se
limita a describir lo que se evalud en un lugar determinado en un periodo de tiempo
especifico. No toma parte ni manipula las variables evaluadas. Las variables se evaluarin
una vez producidos los hechos. El estudio igualmente tratara de relacionar variables para
encontrar el grado y magnitud de las relaciones entre estas y la aceptacion de la propuesta

evaluada.

La valoracion de necesidades busca informacién para que la persona que tenga que
tomar decisiones pueda iniciar acciones concretas para solucionar las necesidades ya sea

de una persona, grupo o comunidad. (Polit (1996))
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1.3.2 Ambito del Estudio

El presente estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo,

Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito.

1.3.3 Universo y Muestra

El universo estd representado por la poblacion residente de San Miguelito. La
poblacién blanco es la poblacién de San Miguelito que tiene multiples necesidades de
salud. La poblacion disponible es la que acude al Centro de Salud de Nuevo Veranillo a
resolver sus necesidades. Los datos existentes en dicho centro establecen que
aproximadamente 1,089 personas acuden a consulta en un mes. En un dia laborable se
atienden unas 50 personas promedio en Medicina General. En el mes de enero de 2005 se
escogid una muestra de 100 personas que asistian al centro en busca de servicios de
salud. El muestreo utilizado es de tipo no probabilistico y se realizd por conveniencia y

cuota. Una vez entrevistadas las 100 personas escogidas se finalizo la tarea del muestreo.

1.3.4 Técnica Estadistica

Se utilizd estadistica descriptiva con énfasis en distribucién de frecuencias, medidas
de tendencia central y dispersion en casos de una sola variable. Al evaluar dos variables

entre si, realizamos anélisis descriptivo para determinar el grado y magnitud de la
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asociacion entre variables. Se calcularon las asociaciones mediante tablas de

contingencia, ya que se trata de escalas de medicion de tipo nominal y ordinal.

Vale la pena destacar que el anilisis de ninguna manera pretende establecer
causalidad. El estudio determina las variables que se asocian de manera independiente.
En un futuro se podran llevar a cabo estudios analiticos que permitan establecer

asociaciones de variables.

1.3.5 Variables de Interés

e Uso de los servicios de salud: se evalua la distribucion del uso de los servicios en la
poblacién. Se refiere a la proporcion de la poblacion que usa el servicio determinado
en un periodo de tiempo. El indicador seria Namero de consultas de primera vez /

Poblacion Objetivo x 1000. (Lasso (1987))

e Servicios de Salud: se refiere a los dispensados por el personal de salud que labora en
el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. Se destacan los de promocion, prevencion,

curacion y rehabilitacion.

e Aceptacion de utilizar - Tarjeta de Prepago: la disposicion de usar una tarjeta de
prepago como mecanismo para pagar por los servicios de salud recibidos en el Centro

de Salud.
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Tarjeta de Prepago: instrumento que sirve para el pago anticipado de un servicio de

salud demandado en una instalacion sanitaria publica.

Edad: se refiere al nimero de afios cumplidos por la poblacién usuaria de los

servicios de salud.

Sexo: se refiere al género de los usuarios de los servicios de salud.

Ocupacién: se refiere a la actividad econdmica realizada por el usuario de los

servicios de salud al momento de llevar a cabo el estudio.

Ingreso economico: se refiere al promedio de ingresos econémicos en délares

americanos o balboas que el usuario de los servicios de.salud devenga en un mes.

Educacion: se refiere dl grado de escolaridad mas avanzado que el usuario de
servicios de salud haya completado en el sistema formal de educacién del pais, al

momento de la investigacion,

Poblacién: todas las personas que usan los servicios de saliid disponibles en el Centro

de Salud de Nuevo Veranillo.
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e Derecho a la Seguridad Social: aquella persona que tiene derecho a ser atendido en
las instalaciones de la Caja de Seguro Social en el momento del estudio debido a su

condicién de asegurado directo, pensionado, jubilado o beneficiario.

1.3.6 Fuentes de Informacién

Los usuarios de los servicios de salud del Centro de Salud de Nuevo Veranillo; San

Miguelito, que fueron seleccionados para llevar a cabo el estudio.

1.3.7 Instrumento

Se utiliz0 una encuesta para obtener informacién de los sujetos de estudio,
proporcionadas por ellos mismos. Las respuestas son dadas de manera verbal y se
necesita del entrevistador para que llene el formulario guia para todos los entrevistados

con preguntas en un mismo orden. (Pineda et. AL (1994))

1.3.8 Técnica de Recolecciéon de Datos

La autora se entrevistd con la poblacién seleccionada que se encontraba en la sala de
recepcion del Centro de Salud, en espera de ser atendidos, entre los dias 10 y 18 de enero
de 2005, en horaric de 8 de la mafiana 4 12 mediodia. La entrevista se llevé a cabo en un

cubiculo discreto, sin ruido y con privacidad. Para llevar a cabo la captacién de la
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informacién se utilizd un cuestionario con preguntas cerradas, las cuales se le realizaban

al usuario y el cuestionario era llenado por la autora de la investigaci6n.

1.3.9 Tratamiento de la Informacion

La informacion obtenida tiene como objetivo producir informacién de tipo descriptiva
de medidas de tendencia central y variabilidad para una variable, ademas de informacién
de tipo correlacional que nos permita establecer el grado y magnitud de asociacién

encontrada entre distintas variables medidas.

La informacién se capta, se codifica, se tabula y analiza para poder llegar a

conclusiones sobre el grupo estudiado.

1.3.10 Criterios para Desarrollar la Investigacion

Los criterios utilizados para desarrollar esta investigacidbn de tipo descriptiva
univariada y bivariada fueron los de economia, rapidez y de entendirniento de las
variables relacionadas en el estudio. Se pretende describir las relaciones existentes sin
llegar a conocer las relaciones causales. Se traté de controlar que el ambiente no ejerciera
influencia sobre la asociacion evaluada. Igualmente se traté de dar mayor validez externa
controlando factores relacionados con el investigador y con los efectos de novedad y

observacion sobre los participantes.
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1.3.11 Limitaciones de la Investigacion

El muestreo no probabilistico empleado no permite extrapolar resultados a la
poblacion blanco; se limita a describir relaciones de variables y descripciones de estas en
la muestra poblacional obtenida de la poblacién disponible. La validez interna no tuvo
buen control ya que los individuos que conforman la muestra no se escogieron al azar, no
se dividi6 en grupos de control y experimentacion, los sujetos participantes no eran
equivalentes. Tampoco hubo manipulacién de variables. Todo esto debido al caracter
descriptivo del estudio. Los resultados encontrados en este estudio podrén servir de

‘hipétesis a otros estudios analiticos o experimentales que se lleven a cabo en un futuro.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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La busqueda de una explicacion que relacione fenémenos y que a la vez nos permita
entender los conceptos y sus componentes, los enunciados, de una manera légica e
interrelacionada, procurando pasar de una forma abstracta a una descripcién empirica,
utilizando representaciones simbdlicas de estos fendmenos como son los distintos
modelos, ademas de los distintos marcos y modelos conceptuales, nos lleva a la

elaboracion del marco teorico.

2.1 Marco Tebrico

El nivel de salud de una persona o comunidad estd definido por una triada de
elementos personales, constituidos por los factores biopsicosociales y los estilos de vida,

por elementos armibientales y por los sistrmas de atencion de salud. (Dever, 1991)

2.2 Elementos Personales

El Modelo de Creencias en Salud considera que es importante que tratemos de
entender los factores personales que inciden sobre la conducta de proteccion a la salud y
la percepcion del auto cuidado y cuidado de la misma. Esta conducta viene a estar
determinada por diversos procesos psicosociales. El factor cognitivo no siempre
determina las conductas pro salud. Hay que tomar en consideracion ademais el
aprendizaje, la motivacién y la emocion. Desafortunadamente, existe incongruencia entre
las creencias y lo que se practica, razon por la cual los servicios de salud deben trabajar

con mayor impetu en este campo. (Hochbaum, 1958)
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Las creencias sobre la severidad o gravedad de un problema, la susceptibilidad o
vulnerabilidad de la persona frente a ese problema y el que las acciones a implementar
representen un mayor beneficio frente a los costos personales que pueda representar la
accion, son los determinantes para que las personas adopten actitudes que conserven y

mejoren la buena salud y eviten conductas perjudiciales. (Hochbaum op. Cit)

La Teoria de la Accion Razonada supone que los seres racionales aplicamos de
manera sistematica la informacion a nuestro alcance para evaluar el costo beneficio de
una accion particular, Esta teoria busca predecir y entender directamente el
comportamiento. observable de los individuos. Debe de existir un alto grado de
motivacién para llevar a cabo la transformacién de las actitudes hacia el mantenimiento o

mejoramiento de la salud. (Fishbein (1975))

El Modelo de Adopcion de Precauciones establece que hay que percibir el riesgo, su
severidad, la wulnerabilidad del individuo y el valor que representa tomar precauciones
frente a los riesgos. El individuo debe decidirse por adoptar la precaucién y tomarla.

(Weinstein (1988)),
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2.3 Sistemas de Salud

Los Sistemas de Atencion de Salud han cambiado su enfoque de curacion por el de
prevencién y le brinda a la poblacién el derecho de planificar las acciones de salud, de
llevarlas a cabo y de evaluar su realizacion. Las acciones de salud se enmarcan dentro de
la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades, el diagnéstico temprano y
tratamiento de las enfermedades, la rehabilitacion del paciente enfermo y su reinsercion
social nuevamente al ambiente laboral, familiar y social. Un punto importante es la
responsabilidad del ciudadano en el auto cuidado de su salud, llevado a cabo a través de
campafias educativas v de motivacion y de la investigacion de los problemas que afectan
2 la comunidad por parte del equipo de salud. Estos objetivos se enfocan desde la optica

de la Atencion Primaria de Salud. (Conferencia Internacional de Alma — Ata (1978))

En Panam4, durante los afios 1996-1998, el Ministerio de Salud empieza a concretizar
los nuevos conceptos de un modelo de atencion integral en el nivel primario del Sistema
Nacional de Salud. La materializacion de esta propuesta se lleva a la practica en las
regiones sanitarias de la Metropolitana, San Miguelito, Las Cumbres y Chilibre, en todas

las dreas geograficas de los corregimientos involucraaos. (Moreno de Rivero y Landau, 2000)

Uno de los problemas detectados en la Red Primaria de Atencion es el de equidad o
igualdad en el nivel y calidad de la salud de los distintos grupos de poblacion o las
diferencias en la provision y distribucién de los servicios sanitarios a los distintos

sectores poblacionales. (Moreno de Rivera y Landau op Cit)
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La esperanza de vida es menor en los grupos humanos de menores recursos
economicos y estas personas tallecen a edades méas tempranas. Los grupos mas pobres
poseen mayores tasas de enfermedad y las padecen a edades mas tempranas. A su vez
ellos tienen menos probabilidades de recibir un adecuado servicio sanitario. Las regiones
mas pobres tienden a disponer de menores recursos cuando son los que mas lo necesitan.

(Moreno de Rivera y Landau op Cit)

Otro problema detectado en el Sistema Nacional de Salud es el de la satisfaccion de la
gente v la calidad de los servicios. Esta calidad tiene que ver con los servicios ofertados y
los' resultados obtenidos, brindando estos servicios en el momento en que se necesiten y

al minimo costo. (Moreno de Rivera y Landau op Cit)

Para tener una idea de los costos de los servicios de salud y las consultas en el Centro

de Salud de NuevoVeranillo veamos la siguiente tabla:
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SERVICIOS / CONSULTAS COSTO POR SERVICIO
Al Tienen un costo menocr al encontrado en
el mercado.
Examenes de Laboratorio:

Hemograma B/. 5,00

Urinalisis B/. 2,00

Heces B/.2,00

VDRL B/. 3,00

HIV B/. 7,50

Inyecciones aplicadas B/. 0,40

Curaciones Gratis

Suturas B/. 2,00

Corte de Punto B/. 2,00

Toma de Presion Gratis

Venoclisis Costo varia segun medicamento

Urgencias B/. 1,00

Inhaloterapia B/. 2,00 x 4 sesiones

Mamografia B/. 20,00

Rayos X Costo varia segun estudio
QOdontologia:

Extracciones B/. 3,00

Limpieza B/. 3,00

Extracciones dificiles B/. 7,00

Aplicar flor B/. 0,50

Medicina General-consulta B/. 0,50

Pediatria-consulta B/. 0,50

Gineco-Obstetricia-consulta B/. 0,50

Dematologia-consulta B/. 2,00

'uente: C.S. Nuevo Veranillo
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Dentro de los objetivos especificos del Nuevo Modelo de Atencidén Integral tenemos
una mayor autonomia de gestion de los servicios, la ampliacién del acceso a los servicios
de salud a los grupos humanos postergados, fortalecer la descentralizacion regional y
local del Sistema Nacional de Salud y fomentar nuevos modelos de planificacion, gestion
técnica, gerencial y administrativa de los servicios de salud que garanticen su

sostenibilidad. (Moreno de Rivera y Landau op Cit)

Dentro del proceso de sectorizacién que no es mas que la asignacion de un espacio
geografico con una poblacion determinada de mas o menos 2000-2500 personas por
equipo basico de salud (personal médico, para médico y no médico) para llevar a cabo las
acciones correspondientes, en la propuesta para la atencién del usuario de los servicios
en los centros de salud observamos lo siguiente en el flujograma de atencién del paciente:
los puntos 4 y 5 hablan del pago de la consulta por parte del usuario. (Moreno de Rivera y
Landau op Cit). Este punto es importante porque aclara la disposicion de cobrar por los
servicios otorgados a la poblacion en los centros de atencion primaria del MINSA como

parte de la autogestion que llevan a cabo los mismos.

2.4 Ambiente Econémico-Social y Cultural

Los indicadores econdmicos y sociales para Panama en el afio 1998 y 1999 revelan
que nuestro pais tenia el gasto social por cipita en dolares més alto en la regién de
Centroamérica y este ascendia a $ 642.00 dolares americanos. Sin embargo, datos del afio

2000 revelan que la poblacion por debajo de la linea de pobreza era el 40.5% de la
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poblacién. De este porcentaje, el 26.5% se encontraba por debajo de la linea extrema de
pobreza, representando el segundo lugar en Centroamérica. Para el afio 2001, el 33.3% de

los empleos se encontraban en el sector informal de la economia,

El trabajo informal es parte de la respuesta de los actores econémicos frente a la
desaceleracion econdmica, al buscar sus propios medios para resolver su situacion,
aunque en ocasiones pueda significar una menor calidad de empleo. Se hace notar que
este tipo de actividades es muy comin y que ademas, es un mercado laboral que estd

creciendo rapidamente,

Segin la ORGANIZACION DE ESTADOS AMERICANOS (OEA), en su informe de
“REVISION DE LOS ESTUDIOS SOBRE MEDICION DEL SECTOR INFORMAL:
PROBLEMAS PENDIENTES: nos explica que hay un sector que comienza a caracterizar
al sector informal como una forma de produccién considerando que éste esta conformado
por un conjunto de unidades productivas, sin acceso al capital y que asume riesgo

empresarial (www.sismel net/mamn/documentosfinformatidad) Otro grupo de investigadores lo

identifica como un sector al margen de lo legal. Sostienen que el sector informal es el
resuitado de actividades irregulares que se realizan al margen de lo legal. Por otro lado,
estan los que plantean que el sector informal comprende las “empresas informales de
personas que trabajan por cuenta propia” y las “empresas de empleadores informales”,

describiendo cada una de éstas como:
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Las empresas informales de personas que trabajan por cuenta propia, son
empresas de hogares pertenecientes y administradas por trabajadores por cuenta propia,
ya sea individualmente o asociados con otros miembros de su propio hogar o de otros
hogares, que pueden emplear trabajadores(familiares, auxiliares) de manera ocasional,
pero no emplean empleados asalariados de manera continua. Por razones operativas, las
empresas informales de trabajadores por cuenta propia pueden incluir, segin las
circunstancias nacionales, todas las empresas por cuenta propia o solamente las que no
estan registradas conforme a la legislacién nacional. Por registro puede entenderse la
inscripcion prevista en la reglamentacién industrial o comercial, las leyes fiscales o de
seguridad social, la reglamentacién de los grupos profesionales u otras normas conformes

a la legislacion nacional.

Las empresas de empleadores informales, son empresas de hogares pertenecientes y
administradas por empleadores ya sea individualmente o asociados con miembros de su
propio hogar o de otros hogares que emplean uno o varios empleados de manera

continua.

El sector informal también incluye trabajadores no agropecuarios urbanos y rurales sin
educacion superior: , patronos y asalariados en establecimientos de cinco empleados o
menos, el servicio doméstico y los trabajadores no remunerados. El Producto Interno
Bruto (PIB) por capita para el 2001 era el segundo mas alto de la region y era de

$3,508.00. (Segundo Informe Sobre Desarrollo Humano en Centroamérica y Panama (2000)) Esta cifra
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para el primer trimestre del 2005 es de $4,084.00. (Informe Econdmico del Primer Trimestre

(2005))

La poblacién ocupada crecié en un 6.8% en el 2002 y la tasa de desocupacion es de
13.8%. Esto se puede explicar debido al cambio ocurrido en la economia nacional, ya que
el mercado laboral panamefio absorbe cada dia mas personas en negocios propios y en

actividades semi formales e informales. (Informe Econémico (2002))

Las Encuestas de Hogares de agosto de 2003 de la Contraloria General de la
Republica indican que existen aproximadamente 427,684 trabajadores informales,
compuesta por 350,351 trabajadores por cuenta propia y 77,333 trabajadores de servicios
domésticos. Esto representa el 37% de la poblacion ocupada del pais. Si a esta poblacién
se afiaden los 168,000 desocupados existentes, tenemos mas de medio millon de
panamefios, jovenes adultos en su gran mayoria, en condiciones de vulnerabilidad
extrema con carencias multiples: ausencia o insuficiencia de ingresos, escaso acceso a los
servicios basicos y pocas oportunidades de desarrollo. Informes de la OIT del 2004
revelan que la informalidad se incrementd a 41.6% en el 2004. Cifras no oficiales de
gremios de trabajadores establecen que el desempleo se encuentra en un 17,5% para el

2005. (La Prensa, 1 de julio de 2005)

Este 37 6 41,6% de la poblacion econdmicamente activa, ocupada en actividades
informales, tiende a incrementarse debido a que no existe una politica coherente para

atraer inversiones extranjeras. El alto costo de la luz, del combustible y las nuevas



31

reformas fiscales son un obstaculo enorme para el desarrollo del pais, sobretodo para la
mico y pequefias empresas. El déficit educacional existente y la caida del sector publico
son otros factores que limitan el desarrollo del recurso humano. Los sectores formales de
nuestra economia igualmente se ven imposibilitados de crear plazas de empleos dignos,

bien remunerados, sostenibles y de calidad.

La informalidad conlleva una actividad mal remunerada, usualmente por debajo del
salario minimo y/o del costo de la canasta basica de alimentos. Esto refleja la gran
vulnerabilidad de estas personas a la mala alimentacion, al acceso limitado a los servicios

esenciales y a no gozar del beneficio de la proteccion de la seguridad social.

2.4.1. Ambiente Econémico, Social y Cultural en San Miguelito:

Para el Distrito de San Miguelito en Panama, observamos los datos encontrados para
los distintos corregimientos. Vale la pena mencionar que para el 2003 se estima que el
36,4% de los trabajadores de este distrito realizaban alguna actividad informal. (Encuestas
de Hogares 2003 ). Nos llama la atencién el Corregimiento Belisario Porras, el cual posee
las siguientes caracteristicas convirtiéndolo en un lugar explosivo, de alta tension social y

de alto riesgo sanitario.

1. Es el méas poblado con 49,802 personas, distribuidas por género en 18,787 hombres y

19,735 mujeres. (Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda (2000))



El de mayor magnitud de violencia doméstica con 375 usuarios del sistema de

orientacion familiar y social por mes. (Direccién Nacional de Familia (2004))

Posee el mayor porcentaje de desocupados con 17.7%. (Censos Nacionales de Poblacién y

Vivienda (2000))

Es el segundo corregimiento con Poblacion Economicamente Activa con salario

menor al minimo con 11.2%. (Informe Nacional de Desarrollo Humano (2002))

Es el corregimiento con el penultimo ingreso promedio anual por persona. (Informe

Nacional de Desarrollo Humano op Cit)

Tiene un porcentaje de hogares con jefe mujer por arriba de la cifra del Distrito de

San Miguelito, 28.42 contra 28.18. (Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda (2000))

Tiene registrado un mayor nimero de casos de menores en riesgo social, atendidos

por trabajadoras sociales, con 57. (MINJUNFA (2005))

Posee el mayor nimero de viviendas, 11,104, de las cuales 48% poseen piso de tierra
y es el segundo corregimiento con mayor numero de casas sin servicio sanitario
(1.6%) y sin luz eléctrica, 1.7%. (Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda (2000))

Tiene el porcentaje mas alto de personas de 10 y mas afios analfabetas, con 2.9%.

(Informe Nacional de Desarrollo Humano (2002))
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10. El porcentaje de poblacion de 6 4 24 afios que asiste a algin nivel educativo es el mas

11.

12.

13.

bajo de todo el distrito con 65.7%. (Informe Nacional de Desarrollo Humano op Cit)

Se registraron en el afio 2003 en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo, unas 57,056
consultas. El 56% fueron por controles de salud de enfermedades crénicas y el

restante 44% por morbilidad aguda. (Region de Salud de San Miguelito (2003))

Para el afio 2003, la Direccién Nacional de Prestaciones Economicas de la Caja de
Seguro Social reportd 86,879 personas no aseguradas en San Miguelito. Esto

representa el 30% de la poblacion total del corregimiento Belisario Porras.

Para el afio 2003, segin la Regién de Salud de San Miguelito, la poblacion

predominante era la femenina en un rango de edades de 15 a 39 afios.

El incremento de poblacion en el distrito es de mas o menos 20,000 personas por afio,
segun cifras del 2003 Los indicadores. demograficos indican una mortalidad cada vez
menor, al igual que la tasa de natalidad y fecundidad: Sin embargo, la densidad de la
poblacién se-incrementa. La explicacion es la migracion descontrolada existente, que
conlleva a una tasa alta de desempleo, pobreza, escasez de recursos econdmicos y una
mayor dificuitad en accesar los servicios de salud. (Regién de Salud de San Miguelito op

Cit)
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15. La poblacién del Corregimiento Belisario Porras es predominantemente masculina, al

I6.

17.

18.

19.

contrario de lo encontrado en el resto del corregimiento. Las edades fluctian entre 20

y 44 afios. (Regi6n de Salud de San Miguelito op Cit)

Segun clasificacién del Ministerio de Vivienda, del total de 20 comunidades que

conforman el corregimiento, el 70% se clasifica en pobreza grave.

Las defunciones ocurridas en el afio 2003 fueron 184. El 64% se dio en la poblacion
masculina. En un 89% de los casos les afectados fueron adultos, de estos un 34% se

encontraba en edades econdomicamente activa (20 a 59 afios).

Las causas que predominaron en la mortalidad de estas personas fueron
enfermedades del sistema circulatorio, traumatismos, envenenamientos y homicidios,
tumores y enfermedades infecciosas. (Regién de Salud de San Miguelito op Cit). Las
defunciones en su mayoria tienen que ver con los estilos de vida de las personas,

situaciones que son enteramente prevenibles.

Durante el altimo trimestre del 2004, la morosidad en el Centro de Salud de Nuevo
Veranillo fue de:B/. 791.70. De este total, se recuperé el 39.4% de ese total, quedando
por cobrar B/, 479.95. Se estima una morosidad anual en el centro de unos B/. 2,000.

(Departamento de Contabilidad del Centro de'Salud de Nuevo Veranillo 2004 ),
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20. El costo total de la atencion del paciente es B/. 7,11 + el costo del servicio de
consulta. El paciente aporta B/. 0,50 y el Estado el resto de la cifra. (Departamento de

Contabilidad del Ceniro de Salud de Nuevo Veranillo op Cit).

Asi pues, la informalidad resuelve problemas de subsistencia pero las necesidades
basicas no son satisfechas. Al enfocar el problema debemos recordar que la persona que
siente necesidad de acudir al Centro de Salud debe pensar en los costos indirectos de
transporte, de alimentacion y el de no producir. Igualmente debera brindar su donacién al

centro para ser atendido, fuera del costo de laboratorios y medicamentos.

En aquellos casos donde el usuario no disponga de recursos economicos suficientes
este es referido donde la Trabajadora Social. No habra exoneracion del pago, pero si se
hace una evaluacion financiera del paciente para establecer si se le otorga un crédito y
paga de acuerdo a la politica de cobro del centro. En caso de examenes de laboratorio, el
usuario abona los examenes y obtendra los resultados cuando cancele el costo total de los

mismos.



: CAPITULOTI
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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Las diversas variables son analizadas desde el punto de vista estadistico descriptivo,
tanto de forma univariada como bivariada. Esto incluye tablas de frecuencia, gréificas de

distribucién, descripcién de variables y cruce de variables en tablas de contingencias.

3.1 Aniilisis e Interpretacién de los Resultados

Cada una de las variables seréd analizada e interpretada de manera objetiva mediante
estadistica descriptiva para lograr obtener una informacién completa acerca de las
mismas. El analisis se llevard a cabo con el programa EXCEL de Microsoft Office 2003.
Se efectuard. estadistica descriptiva univariada inicialmente y finalizaremos con

estadistica descriptiva bivariada.
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CUADRO 3.1 NECESIDADES SENTIDAS DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS QUE
ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO EN ENERO DE 2005,

SENTIDAS ABSOLUTA RELATIVA

1. Control de Salud 55 55% 55

2. Asma Bronquial 8 8% 63

3.Hipertensién Arterial 12 12% 75

4.Trastornos reumatoides 10 10% 85

5. Gastritis g 8% 93

6. Migrafia 6 6% 99
7.Discopatia Lumbar 1 1% 100
Total 100 100%

Fucate: Encuesta realizada por la autora en el Centro de Saiud de Nuevo Veranillo en enero de 2008.

Los Controles de Salud tienen mayor frecuencia con 55%. La Hipertensi6n Arterial,
los Trastornos Reumatoides, el Asma Bronquial y las Gastritis representan 38% de las
patologias atendidas. La prevalencia de estos padecimientos en esta muestra es alta con

un 93%.
Interpretacién

Los Controles de Salud de las diversas patologias es lo que predomina en la Consulta.
La Hipertension Arterial es el padecimiento de mayor control en el centro al momento de
la evaluacién de esta muestra poblacional. Le siguen los trastornos reumatoides y las

gastritis en orden de frecuencia. La prevalencia de estos padecimientos en la consulta es

alta con un 93%.
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CUADRO 32 FRECUENCIA Y TIPO DE CONSULTA PROFESIONAL

RECIBIDA POR LOS PACIENTES QUE ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD

DE NUEVO VERANILLO EN ENERO DE 2005.

CONSULTA | FRECUENCIA | FRECUENCIA

RECIBIDA ABSOLUTA RELATIVA
1. Médica 67 67% 67
2. Odontolégica 26 26% 93
3. Enfermeria 3 3% %
4. Técnica 4 4% 100
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada por la autora en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo en enero de 2005.

La consulta médica es la que predomina en un 67% de las veces. Le sigue la atencién

odontolégica en un 26%. Entre ambas consultas suman 93% del total de consultas.

Interpretacién

La muestra poblacional asistié en busca de atencién médica y odontoldgica en su gran

mayoria, representada por un 93% de los evaluados.
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CUADRO 33 INGRESO MENSUAL PROMEDIO DE LOS PACIENTES

ENTREVISTADOS QUE ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE NUEVO

YERANILLO EN ENERO DE 2005.

INGRESO
FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
MENSUAL ’
ABSOLUTA RELATIVA ACUMULADA
PROMEDIO
1. Menos de B/ 100 28 28% 28
2.B/100aB/ 199 64 64% 92
3.B/200aB/299 4 4% 96
4. B/ 300 a B/ 399 4 4% 100
5.Mésde B/400 B 0 0% 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta realizada por la autora en ¢l Centro de Salud. de Nuevo Veranilio en enero de 2005.

La mayoria de los entrevistados tienen un ingreso de 100 4 199 balboas al mes. Al

considerar la poblacién de menos de 100 Balboas, tenemos una gran mayoria de 92%.

Interpretacién

La muestra poblacional que asisti6 en bilisqueda de atenci6n al Centro de Salud de
Nuevo Veranillo en enero de 2005 tiene ingresos muy bajos que evidencian el grado de

pobreza y las limitaciones econdémicas que padecen.
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CUADRO 34 EDAD DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS QUE

ASISTIERON AL CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO EN ENERO

DE 2005.
EDADES |
ABSOLUTA RELATIVA
1. 18 429 afios 28 28% 28
2. 30 4 39 afios 36 36% 64
3. 40 4 49 afios 16 16% 80
4. 50 4 59 afios 16 16% 96
5. 60 y més afios 4 4% 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta realizada por Iz autora en el Ceniro de Salud de Nuevo Veranillo en enero de 2005.

El grupo mayoritario es el que se encuentra entre los 30 y 39 afios de edad. El 64% de

la poblacién se ubicaba en rangos entre 18 y 39 afios de edad.

Interpretacién

La muestra poblacional evaluada es joven y el 64% tenfa menos de 40 aflos de edad

.El 32% se encuentra entre los 40 y 59 afios de edad. El 96% de la muestra poblacional

estaba en edades econémicamente productivas.
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CUADRO 35 SEXO DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS QUE

ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO EN ENERO

DE 2005.
e ABSOLUTA RELATIVA ACUMULADA
1. Femenino 44 44% 44
2. Masculino 56 56% 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta realizada por la autora en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo en enero de 2005.

Existe predominio del sexo masculino sobre el femenino en esta muestra poblacional.

Interpretaciéon

Mis de la mitad de la muestra poblacional es del sexo masculino, representado por un

56%. El resto de los evaluados correspondié al sexo femenino en un 44%.
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CUADRO 3.6 ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS QUE

ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO EN ENERO

DE 2005.

ESCOLARIDAD _
ABSOLUTA RELATIVA

1. Ninguna 0 0% 0
2. Primaria 8 8% 8
3. Secundaria 72 2% 80
4. Universitaria 20 20% 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta realizada por la autora en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo en enero de 2005.

La gran mayoria posee estudios secundarios en un 72%, seguido del 20% que tienen
estudios universitarios. Los menos estudiados, representados en un 8% han tenido

solamente estudios primarios. Nadie de los entrevistados representa al grupo analfabeta.

Interpretacién

El indice de alfabetizacion es excelente para este grupo. El 80% ha cursado estudios

primarios y secundarios y el otro 20% posee estudios universitarios.
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CUADRO 3.7 ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS QUE

ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO EN ENERO

DE 2005.
ESTADO CIVIL _ .
ABSOLUTA RELATIVA | ACUMULADA
1. Soltero (a) 32 32% 32
2. Unido (a) 40 40% 72
3. Casado (a) 28 28% 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta realizada por la autora en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo en enero de 2005.

El 68% de la muestra poblacional se encontraba unida o casada. El otro tercio de la

poblacion estaba soltera.

Interpretacién

La mayorfa representa una poblacién con responsabilidades de pareja o con

descendencia familiar,
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CUADRO 3.8 OCUPACION DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS QUE

ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO EN ENERO

DE 2005.

OCUPACION ot i

ABSOLUTA RELATIVA

1. Zapatero g 2% 2
2. Repostera 2 2% 4
3. Raspadero 2 2% 6
4. Cocinero 2 2% 8
5. Tramitador Asuntos Legales 3 3% 11
6. Técnico en Dibujo 3 3% 14
7. Técnico en celular 4 4% 13
8. Taxista (palanca) 4 4% 2
9. Albafil 4 4% 26
10. Serigrafia 4 4% 30
11. Técnico en Refrigeradoras 4 4% 34
12. Salonera (Bar) 4 4% 38
13. Levantador de textos en computadora 4 4% 42
14, Vendedor ambulante 4 4% 46
15. Conductor de bus (palanca) 4 4% 50
16. Canillita 4 4% 54
17. Buhonero 7 T% 61
18. Vendedor de comida 8 8% 69
19. Doméstica 9 %% 78
20. Alquiler de llamada por celular 10 10% 88
21. Vendedor de frutas y verduras 12 12% 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Eacuesta realizada por ls autora en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo en enero de 2005.
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CUADRO 3.8.1 OCUPACION DE LOS PACIENTES ENTREVISTADOS QUE

ACUDIERON AL CENTRO DE SALUD DE NUEVQ VERANILLO EN ENERO

DE 2005.
OCUPACION
ABSOLUTA RELATIVA ACUMULADA
Técnica ocupacional
26 26% 26

estudios superiores
Otras 74 74% 100
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizads por la autors en ¢l Centro de Salud de Nuevo Veranillo en enero de 2008,

Un 26% de los entrevistados informé llevar a cabo actividades técnicas, ocupacionales
0 que ameritaban estudios superiores. Estos incluyen al tramitador de asuntos legales, los
técnicos en dibujo, celular y refrigeracion, el serigrafista, el albafiil y el levantador de
textos en computadora. El otro 74% realizaba otras actividades econ6micas no

relacionadas con capacitacién formal previa.

Interpretacion

La mayoria de los entrevistados realizaba actividades econémicas enmarcadas en el
sector informal de la economia, a pesar que una cuarta parte realizaba actividades que
ameritan capacitacién formal para llevarlas acabo. La mayoria realiza actividades de

subsistencia diaria.
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CUADRO 3.9 POBLACION ENTREVISTADA CON DERECHO A SEGURO

SOCIAL QUE ACUDIO AL CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO EN

ENERO DE 2005.
DERECHO A ,
SEGURO j
ABSOLUTA | RELATIVA

SOCIAL
1. 8i 4 4% 4
2. No 96 96% 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta realizada por la autora en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo en enéro de 2005,

Salvo por un 4% de los entrevistados, el resto de la muestra poblacional no tiene

derecho a la seguridad social.

Interpretacién

Casi la totalidad evaluada realiza actividades econémicas informales que no brindan al

trabajador la ventaja de la seguridad social para él ni sus familiares en casos de

necesidad.
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CUADRO 3.10 OPINION DE LA MUESTRA POBLACIONAL ACERCA DE LA
CREACION DE UN SISTEMA PRE-PAGO A UTILIZAR COMO MECANISMO
DE PAGO POR LOS SERVICIOS DE SALUD RECIBIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD DE NUEVO VERANILLO EN ENERO DE 2005.

ABSOLUTA RELATIVA
1. Buena 42 42% 42
2. Regular 48 48% 90
3. Mala 4 4% 94
4. No opinaron 6 6% 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta realizada por la autora en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo en enero de 2005.

El 90% de la muestra poblacional acepta el mecanismo propuesto para hacerle frente a
los compromisos econémicos contraidos en el Centro de Salud por la atencién recibida.

Solamente 10% en un momento dado pudieran estar en contra.

Interpretacién

Existe una aceptacién entre buena y regular de la propuesta por parte de la muestra

poblacional evaluada. El 10% restante no opiné o consideré desfavorable la propuesta.
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CUADRO 3.11 OPINION DE LA MUESTRA POBLACIONAL SOBRE LA
UTILIZACION DE UN SISTEMA PRE-PAGO A UTILIZAR COMO
MECANISMO DE PAGO POR LOS SERVICIOS DE SALUD RECIBIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO EN ENERO DE 2005.

e o
1. De acuerdo 88 : 88% 88
2. En desacuerdo 12 12% 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta realizada por la autora en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo en enero de 2005.

El 88% de la muestra poblacional estd de acuerdo en utilizar la tarjeta pre-pago como
mecanismo de pago por los servicios de atencién de salud recibidos en el centro. Una

minoria dijo no estar de acuerdo y representa el 12% de los entrevistados.

Interpretacién
La gran mayoria esta de acuerdo en utilizar la tarjeta de pago al asistir al centro y

recibir la atencién solicitada. Una minoria de 12% se mostrd en desacuerdo.
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CUADRO 3.12 OPINION DE LA MUESTRA POBLACIONAL SOBRE EL
PRECIO PROBABLE DE LAS TARJETAS PRE-PAGO A UTILIZAR COMO
MECANISMO DE PAGO POR LOS SERVICIOS DE SALUD RECIBIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO EN ENERO DE 2005.

ABSOLUTA

5.00 36 36% 36
10.00 20 20% 56
15.00 2 22% 78
20.00 16 16% %
25.00 0 0% 9%
Otro (especifique) 6 6% 100
TOTAL 100 100%

Fuente: Encuesta realizada por la autora en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo en enero de 2005.

La mayoria considera en un 36% que el precio debe establecerse en B/. 5.00. Un 42%
considera que entre los B/. 10.00 y B/. 15.00 es un precio razonable. Nadie estd de

acuerdo en que el precio supere los B/. 20.00

Interpretacién

La gran mayoria estd de acuerdo en precios menores de quince balboas. Ellos
representan el 78% de la muestra poblacional. La totalidad considera que los precios

maximos deben ser de veinte balboas.
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En esta ocasién evaluaremos dos variables y mediremos el grado de relacién existente

entre ellas.

1. Relacién existente entre la edad y la opinion sobre la creacién del mecanismo de

pago por tarjeta.

CUADRO 3.13 TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA RELACION ENTRE LA EDAD Y LA

OPINION SOBRE LA CREACION DEL MECANISMO DE PAGO POR TARJETA.

OPINION
EPAD I “SUENA | REGULAR | MALA | NOOFINARON | TOTAL
18-29 afios 13 14 0 1 28
30-39 afios 14 18 2 2 36
40-49 afios 6 8 1 1 16
50-59 afios 8 6 1 1 16
60 y mis afios 1 2 0 1 4
TOTAL 42 48 4 6 100
Interpretacién

En esta muestra en particular, es més probable que las personas entrevistadas tengan
una opinién buena y regular en torno a la creacién del mecanismo de pago por tarjeta.
Existe un leve predominio en las personas con edades entre 18 y 29 afios. Es menos
probable que las personas en los extremos de la vida, o sea, los méas jovenes y los més
viejos, tengan una mala opinién al respecto. La mala opinién se presenta mayormente

entre los 40 y 59 afios de edad.



2. Relacion entre el sexo y la opinion sobre la creacién del mecanismo de pago

por tarjeta.

CUADRO 3.14 TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA RELACION ENTRE

SEXO Y LA OPINION SOBRE LA CREACION DEL MECANISMO DE PAGO

POR TARJETA.

SEXO  "BUENA |REGULAR| MALA | NO OPINARON | TOTAL
FEMENINO 18 22 2 2 44
MASCULINO 24 26 2 4 56
TOTAL 42 48 4 6 100

Interpretacién

Es mas probable que las personas de ambos sexos evaluadas en este estudio tengan
una opinién buena y regular en torno a la creacion del mecanismo de pago por tarjeta,
con leve predominio del sexo femenino. Es més probable que las personas del sexo

masculino no opinen al respecto.
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3. Relaci6n entre la escolaridad y la voluntad de utilizar la tarjeta de pago.

CUADRO 3.15 TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA RELACION ENTRE

GRADO DE ESCOLARIDAD Y LA VOLUNTAD DE UTILIZAR EL
MECANISMO DE PAGO POR TARJETA.

NO 0 1 9 2 12
TOTAL 0 8 72 20 100
Interpretacién

En esta muestra es mas probable que las personas entrevistadas con cualquier nivel de
instruccion tengan la voluntad de aceptar la utilizacién del mecanismo de pago por
tarjeta. Predomina esta aceptacion en los entrevistados con estudios secundarios. Es
menos probable el rechazo de la propuesta en los grupos evaluados. Los evaluados con

estudios primarios tienen menor probabilidad de rechazar la propuesta.



4. Relacion entre el estado civil y la voluntad de utilizar la tarjeta de pago.

CUADRO 3.16 TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA RELACION ENTRE

ESTADO CIVIL Y LA VOLUNTAD DE UTILIZAR EL MECANISMO DE PAGO

POR TARJETA.
ESTADO CIVIL
VOLUNTAD —oG5iTERO | UNIDO | CASADO | TOTAL
SI 28 35 25 88
NO 7 5 3 3
TOTAL 7 20 T 100
Interpretacién

El grupo evaluado en esta muestra tiene la voluntad de utilizar el mecanismo de pago
por tarjeta en cualquier estado civil, con leve predominio en los unidos. Los casados

tienen menor probabilidad de no tener voluntad de utilizacién del mecanismo propuesto.
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5. Relacién entre los ingresos mensuales y la opinién sobre la creacién del

mecanismo de pago por tarjeta.

CUADRO 3.17 TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA RELACION ENTRE

INGRESOS Y LA OPINION SOBRE LA CREACION DEL MECANISMO DE

PAGO POR TARJETA.
OPINION
INGRESO |  BUENA | REGULAR | MALA . TOTAL
OPINARON
<B/. 100 12 13 1 2 28
100-199 26 31 3 4 64
200-299 2 2 0 0 4
300-399 2 2 0 0 )
> 400 0 0 0 0 0
TOTAL 42 a8 r 6 100
Interpretacién

La muestra evaluada en su gran mayoria tiene ingresos econémicos mensuales que no
sobrepasan los B/. 199.00. Es més probable que los grupos de mayor ingreso econémico
no consideren como mala la creacién del mecanismo de pago por tarjeta. El grupo con
ingresos entre B/. 100.00 y B/. 199.00 consideré con mayor probabilidad la propuesta

como mala.
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6. Relacion entre los ingresos mensuales y el precio probable que debieran tener las

tarjetas pre-pago.

CUADRO 3.18 TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA RELACION ENTRE

INGRESOS Y LA OPINION SOBRE EL PRECIO PROBABLE QUE DEBIERA

TENER LA TARJETA.
@) | S0 | 1000 | 1500 | 2000 | 2500 | OTRAS | TOTAL
.‘
<100 10 3 6 5 0 1 %
100-199 2% 12 14 m 0 3 &
200299 1 1 1 0 0 1 P
300-399 i I 1 0 0 1 )
> 400 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 36 20 p7) 16 0 6 100
Interpretacién

El grupo evaluado de usuarios de servicios de salud en el Centro de Salud de Nuevo
Veranillo tiene menor probabilidad de aceptar tarjetas de prepago de B/. 25.00, sin
importar el ingreso econémico que posean. La tarjeta con denominacién de B/. 5.00 es la
que recibe aceptacién mayoritaria con mayor probabilidad en las personas con ingresos
bajos. La tarjeta de B/. 20.00 tiene menor probabilidad de ser aceptada por el grupo
evaluado.



7. Relacién entre la opinién sobre la creacion del mecanismo de pago por tarjeta y la

disposici6n a utilizar la tarjeta pre-pago.

CUADRO 3.19 TABLA DE CONTINGENCIA PARA LA RELACION ENTRE LA

OPINION Y LA DISPOSICION A UTILIZAR LA TARJETA PRE- PAGO.

< < i
j - - : - ¥ \ ] ‘E
\ .‘ - 3 ’ - "
p IR, e R -
Sf 37 42 3 6 88
NO 5 6 1 0 12
TOTAL 42 48 4 6 100

Interpretacién

Existe mayor probabilidad de utilizar la tarjeta de prepago en los entrevistados que
consideraron la propuesta como buena o regular. La consideracion de la propuesta como
mala se da con mayor probabilidad en el grupo que no tuvo disposicién a utilizar la
tarjeta.
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3.2 Conclusiones

Las conclusiones que se resaltan son producto del analisis de la informacién derivada
de los datos obtenidos en la encuesta llevada a cabo en el Centro de Salud de Nuevo
Veranillo en enero de 2005 mediante un estudio descriptivo transversal con una técnica
de muestreo no probabilistico, por cuota y conveniencia a unas 100 personas, usuarias de

las instalaciones del precitado centro.

La muestra evaluada asisti6 al Centro de Salud para controlar médicamente sus
enfermedades conocidas y para diagnosticar dolencias nuevas. Las enfermedades con
mayor prevalencia fueron la Hipertension Arterial, los Trastornos Reumatoides y las
Gastritis. El control médico de las enfermedades conocidas y el diagnéstico de

padecimientos nuevos constituyo el 93% de la consulta.

Los controles de enfermedades y sus diagnosticos los lleva a cabo el médico, en un

67% y en segundo lugar el odontélogo en un 26%.

El estado sociceconomico de las personas evaluadas es precario, con ingresos
mensuales menores a B/. 200.00, lo que evidencia el grado de pobreza de las personas

que acuden al centro en busca de ayuda.

Las edades de estas personas oscilan entre 18 y 39 afios en el 64% de los casos.

Predomina el grupo de 30 4 39 afios.
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Se caracteriz0 el sexo masculino como el de mayor asistencia en esta muestra

evaluada.

El 80% de la muestra poseia estudios primarios y secundarios y un 20% tenia
instruccion universitaria,
El 68% de los entrevistados tenia algtin tipo de responsabilidad de pareja, ya sea unido

o casado.

La mayoria de estas personas, en un 74%, desarrollaba una actividad econémica
donde no habia tenido una instruccion formal laboral. Solamente el 26% tenia alguna

capacitacion previa. Todos-desarrollaban actividades econdmicas informales.

El 96% de estas personas no tenia derecho a la seguridad social.

Al conocer el mecanismo de pago propuesto en este trabajo, el 90% consideré que era
una idea buena o regular y el 88% estaba dispuesto a utilizarlo si se logra implementar.
La mayoria, representada por un 78%, considera que el precio de estas tarjetas de prepago
debe oscilar entre B/. 5.00 y B/. 15.00. Nadie consider6 precios por arriba de los B/.

20.00.

Al caracterizar la opinién favorable observamos que se da mayormente en la
poblacion femenina de 18 & 29 aftos, predominantemente con estudios secundarios,

unidas, sin derecho a seguro social, con ingresos econémicos mensuales entre B/. 100.00
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y B/. 199.00. Prefirieron la implementacion de tarjetas de prepago con denominacion de
B/. 5.00. Estas personas acuden al centro para controlar enfermedades ya conocidas o
para que se les diagnostique alguna dolencia nueva, ya sea por un médico o un

odontdlogo.



CAPITULO IV
TARJETA PREPAGO. ALTERNATIVA
DE PAGO A LOS SERVICIOS DE SALUD
PARA LA POBLACION DEL
CORREGIMIENTO BELISARIO PORRAS
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En este capitulo se expondra la propuesta de manera formal con sus propdsitos,

objetivos, justificacién, costos y flujo de pacientes.

4.1 Propuesta

Esta propuesta novedosa busca mejorar la accesibilidad, el uso y la cobertura de la
poblacion en relacién con los servicios de salud. La mayoria de las personas acuden a
las instalaciones de salud cuando se encuentran sufriendo quebrantos de salud. En ese
momento no pueden trabajar y sus escasos recursos econdmicos no alcanzan para
cubrir sus necesidades sentidas. Muchas personas se abstienen de acudir a las
instalaciones de salud en busca de atencién preventiva por el costo que representan

los servicios necesarios para cubrir sus necesidades.

De igual manera sucede cuando hay un miembro de la familia con algin tipo de
dolencia. Los costos directos, al igual que los indirectos se vuelven agobiantes para

los jefes de familia, sobretodo cuando los recursos econdmicos son escasos.

Proponemos este proyecto por ¢l beneficio que representard a la poblacién en la
satisfaccién de sus necesidades sentidas en salud. Las autoridades igualmente se verdn

favorecidas al mejorar sus indicadores de estructura, proceso y resultado.

Las ventajas de la propuesta se reflejan en su bajo costo, su rdpida implementacién

y la aceptacion por parte de la poblacion estudiada; ademds de crear una cultura

preventiva en la misma.
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4.1.1 Proceso de Gerencia de la Tarjeta

Se‘propone al Centro de Salud de Nuevo Veranillo para iniciar el plan piloto donde
se desarrolle el proyecto, por las caracteristicas sociales, econ6micas, ambientales y
de salud de la poblacién que acude a dicha instalacion. Estard orientado a todas las

personas que acuden al centro para resolver alguna necesidad de salud.

El Decreto de Gabinete N2 401 del 29 de diciembre de 1970 constituye legalmente
los Comités de Salud de las comunidades. El patrimonio de los Comités de Salud se
constituye por los fondos provenientes de la colaboracién y aportes voluntarios de los
miembros de la comunidad que acudan a solicitar y recibir servicios de salud y de los
que procedan de las actividades que promueva para su consecucién. (Decreto de Gabinete

N 401 (1970))

Los Estatutos del Comité de Salud establecen que corresponde a la Junta Directiva
del Comité de Salud, con asesoramiento de la autoridad de salud local, sefialar la
cuantia de la contribucién que los miembros de la comunidad deberén donar cuando

reciban algiin tipo de asistencia. (Decreto de Gabinete N% 401 op Cit)

El presidente del Comité de Salud tiene la obligacién que se cumplan los acuerdos
de la Junta Directiva y el tesorero es quien esté obligado a llevar cuenta exacta de los

ingresos de los fondos del Comité de Salud. (Decreto de Gabinete N® 401 op Cit)

Se evidencia entonces, que este proyecto debe ser aprobado en Junta Directiva del

Comité de Salud, avalado por la Asamblea General en su momento y que el tesorero
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de la Junta Directiva es quien debe llevar cuenta exacta de los ingresos de los fondos
que genere este proyecto. El proyecto debe ser refrendado por la méxima autoridad

del Centro de Salud, el Director Médico.

Asamblea General

Comité de Salud Director Médico

(Establece contribuci6n de los

miemhroc de la comunidad)

Presidente Tesorero
Comité de Salud Comité de Salud
(Funci6n es que se (Funci6n es llevar cuenta
cumplan acuerdos exacta de los ingresos de
de Junta Directiva) los fondos)

4.1.2 Proceso de Administracién de la Tarjeta

Después de ver el éxito que han tenido las tarjetas de prepago en el servicio
telefénico de Panama y la implementacién de otro tipo de tarjetas en diversas
actividades comerciales y de la banca, decidimos adaptar el uso de tarjetas prepago a
los servicios de salud. Se busca asi, agilizar la financiaci6n de los servicios de salud

que la poblacion utiliza para lograr una mayor accesibilidad y uso de las instalaciones



y la adquisicién de una tarjeta que puede ser traspasada a cualquier miembro de la -
familia o la comunidad en el momento que se presente una necesidad de salud, sea

esta de tipo preventiva o curativa.

El Centro de Salud dispone de un Departamento de Promociones que tendré la
responsabilidad de divulgar toda la informacién concernienté a las tarjetas prepago.
Inclusive, se pudiera mercadear la tarjeta de prepago en alglin momento incentivando
su adquisicién con el otorgamiento de una limpieza dental o de otro servicio que se

brinde en €l centro.

La tarjeta prepago tendrd en la parte del frente el logo y nombre del Ministerio de
Salud, el lema del mismo, “Salud Igual para Todos”, el costo de la tarjeta y la firma
del Director Médico. En la parte de atrds, aparecerd el saldo de la tarjeta, dividido en
servicio, costo, saldo , sello y en la parte superior derecha un cédigo de registro, y

firma autorizada. (Ver anexos)

La promocién del producto se llevard a cabo mediante volantes, cufias radiales,
demostracién del producto en el Centro de Salud y visitas domiciliarias de puerta en

puerta. (Ver anexos)

El proceso administrativo se llevard en la Direccién Administrativa del centro con
el aval del Director Médico. El proceso administrativo que le da sostenibilidad al

estudio se puede observar en los Anexos.
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1. Planeacién

La planeacién del disefio de la ‘tarjeta ya va incluida en nuestra propuesta. La
estrategia de operacion estd dictada por el Decreto de Gabinete 401 del 29 de
diciembre de 1970. Las predicciones de este proyecto es que el primer afio un 10% de
los usuarios utilicen las tarjetas. El segundo afio tendriamos un 20% adicional. El
tercer afio un 20% adicional. El cuarto afio un 20% adicional y finalizamos el quinto
afio con otro 10% de la poblacién. Consideramos pues, que el 80% de la poblacién

usuaria utilizar4 las tarjetas de-prepago.

Las alternativas de disefio del producto se llevarian a cabo por el personal del

centro, sobretodo en el departamento de Promociones.

La capacidad de operacién no se verd alterada ya que el trimite en la caja es rdpido

y el volumen de pacientes es ya conocido.

Las instalaciones y la distribucién fisica se dan en el cubiculo de la cajera, el cual

ya existe en el centro.

2. Organizacion

No hay que disefiar puestos nuevos, ya que la instalacién del centro cuenta con
estas facilidades.
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La medicién del trabajo se llevara tal como se hace en la realidad. La cajera del
Centro de Salud llevard a cabo el proceso, que consiste en registrar cada tarjeta a
través de una libreta hacefacil, la cual serd entregada posteriormente a la
administracién.

3. Direccién

Esta se lleva a cabo por el Director del Centro de Salud en conjunto con ¢l Comité

de Salud.

4. Evaloacién

La evaluacién del proceso se llevard a cabo por el Director Médico y

Administrador. Se determinard si las metas se cumplen o no y el avance de los

objetivos trazados.

5. Control

El control de inventarios de las tarjetas y de los recursos utilizados se llevard a

cabo por el tesorero del Comité de Salud y la administracién del centro.

Este control crea una retroalimentacién que servird para la planeacién ulterior.

(Adam (1991))
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4.1.3 Administracion del Costo de la Tarjeta

El costo del proyecto seré financiado por el Comité de Salud debido a que esta es

una actividad de autogestion. Necesitard del aval del Director del Centro de Salud y

del apoyo del Director Administrativo.

Los costos iniciales probables serian los siguientes:

1. Mercadeo inicial:

CUADRO 4.1 CONCEPTO DE GASTO EN MERCADEO DE LA

PROPUESTA DE USO DE TARJETA PREPAGO EN CENTRO DE SALUD

NUEVO YERANILLO, 2005.
CONCEPTO DE COSTO COSTO
CANTIDAD |
GASTO INDIVIDUAL SUBTOTAL
ENCUESTADORES .. B/. 40.00
4 B/. 10.00 x dia
ENCUESTAS.............. B/. 9.00
300 B/. 0.03
COSTO TOTAL ........ B/. 49.00
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2. Publicidad:

CUADRO 42 CONCEPTO DE GASTO EN PUBLICIDAD DE LA

PROPUESTA DE USO DE TARJETA PREPAGO EN CENTRO DE SALUD

NUEVO VERANILLO, 2005.
CONCEPTO DE COSTO
GASTO SUBTOTAL

VOLANTES ............
500 B/.5.70 B/.5.70

ITBM...cvreieaene
B/. 0.29 B/.0.29

COSTO TOTAL .......
B/.5.99
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3. Disefio e Impresion de Tarjetas Pre-pago:

CUADRO 4.3 CONCEPTO DE GASTO EN DISENO E IMPRESION DE LA

PROPUESTA DE USO DE TARJETA PREPAGO EN CENTRO DE SALUD

NUEVO VERANILLO, 2005.
CONCEPTO DE COSTO
CANTIDAD COSTO
GASTO SUBTOTAL
TARJETAS
500 B/. 0.50 B/. 250.00
ARTE DE B/. 20.00
IMPRESION ............. 1 B/. 20.00
i 11, R S———— B/. 12.50
COSTO TOTAL ...... B/. 282.50

El Centro de Salud realiza el trabajo de impresion.
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4. Costo total de la inversion:

CUADRO 4.4 CONCEPTO DE GASTO TOTAL DE LA PROPUESTA DE USO DE

TARJETA PREPAGO EN CENTRO DE SALUD NUEVO VERANILLO, 2005.

CONCEPTO DE GASTO COSTO
1. MERCADEO INICIAL .......cooeoremrnnenn B/. 49.00
2. PUBEICTRAD oo sniisniii s B/.5.99
3. DISENO E IMPRESION ........cccouu..... B/. 282.50
4. COSTO TOTAL oeeeeeeeeeerenenee B/. 337.49

5. Las cufias radiales se ofrecen sin que esto represente costo alguno al Centro de

Salud.

El flujo de pacientes se inicia en la Caja cuando el paciente adquiere la tarjeta. El
determina si se la lleva o paga por algiin servicio de salud en ese momento. Si se
decide por algin servicio, la cajera anotara los costos respectivos de los servicios
utilizados en el reverso y anotard el saldo pendiente. Al paciente entonces se le
entrega su respectivo tiquete para que tenga acceso al servicio demandado. Una vez es
atendido por el profesional respectivo, se retira del lugar, ya sea a otro departamento

o fuera del centro.



FLUJO DE ATENCION EN EL CENTRO DE SALUD

v
PACIENTE ACUDE AL CENTRO DE SALUD

v
SE DIRIGE A LA CAJA DEL CENTRO DE SALUD

A 4
ADQUIERE Y/O PAGA CON LA TARJETA PREPAGO EL

SERVICIO SOLICITADO

CAJERA ANOTA COSTOS DE SERVICIOS SOLICITADOS Y

SALDOS RESPECTIVOS EN EL REVERSO DE LA TARJETA
PREPAGO

CAJERA ENTREGA TIQUETE PARA QUE TENGA ACCESO
AL SERVICIO SOLICITADO Y DEVUELVE AL PACIENTE
LA TARJETA PREPAGO



CONCLUSIONES,
RECOMENDACIONES
Y RESUMEN
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Las edades de estas personas oscilan entre 18 y 39 afios en el 64% de los casos.
Predomina.el grupo de 30 a.39 afios.

Se caracterizd el sexo masculino (56%) como el de mayor asistencia en esta
muestra evaluada.

El 80% de la muestra posefan estudios primarios y secundarios y un 20% tenfa
instruccién universitaria.

El 68% de los entrevistados tenian algin tipo de responsabilidad de pareja, ya sea
unido o casado.

La tarjeta de salud pre-pago ayudaria a la poblacién ‘a tener una responsabilidad
monetaria, respecto al problema de salud y mejorar la calidad de la misma.

. Al tener acceso los usuarios de salud a estas tarjetas podrén prevenir cualquiera
eventualidad, respecto a las enfermedades.

Se pudo comprobar que en la poblacién encuestada hay una opinién favorable
hacia la creacion de un sistema de pago a través de tarjeta pre-pago. En
consecuencia un gran porcentaje(88%) de la poblaci6n estarfa dispuesta a hacer
uso de dicha tarjeta, si se llegara a implementar en el Centro de Salud.

En cuanto al costo de la tarjeta, éste podré ser de B/.5.00, B/.10.00 y B/.15.00, ya
que las encuestas nos reflejan que un poco mds de las tres cuartas partes de la
poblacién estarfan dispuestos (as) a pagar por las tarjetas los precios antes
sefialados.

Nos podemos percatar que la inversion para la implementacion de esta tarjeta no
seria costosa, ya que el Centro de Salud cienta con algunos recursos (personal,

estructura, logistica, etc.) que abaratan los costos.
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¢ Toda persona tiene derecho a la salud y el deber de preservarla y en ese sentido, la
tarjeta pre-pago le ayudaria a garantizar ese derecho y cumplir con el deber de
cuidar su salud.
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RECOMENDACIONES

Se expondrén-.recomendaciones que toman en consideracin a la poblaci6n, a las

autoridades del centro y a las autoridades del nivel central.

Como estudio descriptivo inicial consideramos que abre las perspectivas para ser
tomado en coenta como el inicio de estudios méds profundos que permitan extrapolar
los hallazgos encontrados al resto de la poblacién y se pueda predecir con un margen
de error aceptable la conducta y las tendencias poblacionales. Como mecanismo
operativo puede iniciarse en la instalacién de salud tomada en consideracién, a
manera de centro piloto. La propuesta es sencilla, novedosa y podria mejorar la
accesibilidad, el uso y la cobertura de la poblacién de responsabilidad del centro. La
poblacién sentirfa tranquilidad y satisfaccion por el hecho de que dispondria de un
mecanismo que le permite tener acceso a los servicios de salud cuando més lo
necesite. Las autoridades de salud podrian mejorar los indicadores de salud, asi como
la esperanza de vida en los grupos humanos més postergados. Igualmente se daria
mayor sostenibilidad a la gestion de autofinanciamiento de las redes de salud. Las
autoridades del Centro de Salud de Nuevo Veranillo podrian ver con buenos ojos esta
propuesta innovadora, ya que la muestra poblacional reaccion6 favorablemente a ella

y esté dispuesta a llevarla a la préictica.



RESUMEN

Este estudio pretende conocer la opinién de la poblacién que acude al Centro de
Salud de Nuevo Veranillo, Corregimiento Belisario Porras, Distrito de San Miguelito,
en cuanto a la utilizacién de una tarjeta de prepago como alternativa para el pago por
los servicios de salud recibidos en los Centros de Salud de atencién primaria del

Ministerio d¥ Salud de Panamé.

Interesa conocer los factores personales, sociales, econémicos y culturales de los
usuarios de los servicios de salud. Igualmente, las necesidades sentidas de esta
poblacién y los aspectos sanitarios, econémicos y demogréficos que atafien a la

muestra poblacional,

El Ministerio de Salud es la entidad responsable de brindar servicios de salud a
toda la poblacidn del pafs. Sin embargo, existe una barrera econémica, en la forma de
una contribucién, que no es mas que un copago por los servicios recibidos en los
distintos centros asistenciales del pais, sin importar el grado de complejidad de los

mismos.

Los usuarios de los servicios de salud que brinda el Ministerio de Salud son por lo
general personas de bajos recursos econdmicos, dedicados la mayorfa de las veces a
actividades econ6émicas del sector informal. En un bajo porcentaje acuden personas

insertadas en la economia formal, con derechoal Seguro Secial.
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El Sistema Nacional de Salud busca proteger la financiacién de la salud, sobretodo
a la poblacién de alto riesgo, para lograr equidad en el sistema. Hasta la fecha, los
trabajos en esa direccién se han enmarcado en el tercer nivel de atencién de San

Miguelito, a nivel del Hospital Integrado San Miguel Arcéngel (HISMA).

La donacién por los servicios de salud recibidos continuard como politica
implementada. El presente estudio busca facilitar esta accién mediante una forma

novedosa, que es a‘'través de una tarjeta de prepago.

La propuesta tiende a brindar un apoyo psicol6gico al individuo y al nicleo
familiar. La tarjeta serd adquirida en momentos en que el individuo disponga de
ingresos econémicos y podrd utilizarla justamente en los momentos en que su salud

sea precaria y no disponga de recursos provenientes de la actividad econémica.

El nivel de salud de una persona o comunidad estd definido por una triada de
‘elementos personales, constituidos por los factores biopsicosociales y los estilos de

vida, por elementos ambientales y por los sistemas de atenci6n de salud.

Dentro de los elementos personales el Modelo de Creencias en Salud, la Teorla de
Accién Razonada y el Modelo de Adopcién de Precaucién nos permiten evaluar las
acciones y aspectos psicoldgicos que tienen que ver con las actitudes frente a la salud

del individuo.

Los Sistemas de Salud han variado su enfoque de atencién curativa y

rehabilitadora por uno més integral, que abarca las actividades de promocién de la



buena salud y la prevencion de enfermedddes. La comunidad participa en el
autocuidado de su salud y ademds en la planificacién de las actividades de salud que
se deberén de llevar a cabo en las comunidades respectivas. Se adquiere un rol activo
frente a uno pasivo de”paciente” que habia imperado por mucho tiempo. Todo esto se

contempla en lo que se denomina el Sistema de Atenci6n Primaria.

Entre lof'afios 1996-1998 el Ministerio de Salud inicia el cambio del modelo de
atencién hacia uno integral y lo inicia en el drea de San Miguelito. Son importantes
los conceptos de sectorizacién de la atencidn de salud que debe levarse a cabo por un
Equipo Bésico de Salud, cuya responsabilidad son unas 2,500 personas 6 500
familias. La autogestién de los centros de atenci6n se contempla y es en este sentido

que se lleva acabo el cobro por los servicios de salud otorgados en forma de donaci6n.

En el 4mbito. social, econémico y culturzl podemos observar que nuestro pafs
invierte una alta porcién de su presupuesto en salud, més sin embargo no logramos
avanzar rdpidamente al logro de los objetivos planteados. Se puede observar que el
corregimiento escogido es de alto riesgo social, con indicadores de pobreza y

violencia alarmantes.

Dentro del aspecto metodolégico se utilizé un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, correlacional que se limit6 a realizar entrevistas a una
muestra poblacional de cien personas que acudieron al Centro de Salud de Nuevo
Veranillo, mediante cuestionario llenado por la autora, en el cual se capté informacién

descriptiva de una serie de variables que se consideraron importantes para valorar
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aspectos demogréficos, econémicos, sociales y la opini6n -de los entrevistados en

cuanto a la idea de la tarjeta de prepago y su disposicién a utilizarla.

En cuanto al uso de la estadfstica, se analizaron variables (inicas para determinar
los'valores centrales y de dispersion y se realizé evaluacién bivariada para determinar

¢l grado de asociacion de variables mediante tablas de contingencia.

Las conclusiones del estudio demuestran que la poblacién evaluada en esta
muestra acude al centro en busca de satisfacer necesidades de morbilidad més que
preventivas, a través.de los servicios médicos u odontoldgicos. Los ingresos de estas
personas por lo regular en su mayorfa no son mayores de B/. 200.00. Predominé el
sexo ‘masculino con edades entre los 30-39 afios, la mayoria con estudios primarios
y/o secundarios, con relacién de pareja. Las actividades econdmicas realizadas son de
tipo informal. La mayoria entrevistada opiné que la idea de la implementacién de la
tarjeta era buena y existia disposicion a utilizarla. La mayorfa opiné que los precios

debian oscilar entre B/. 5.00 y B/.15.00.

Al evaluar la opinion favorable. se encontré mayor probabilidad en mujeres entre
los 18 y 29 afios de edad, con estudios secundarios, unidas, sin derecho a seguro
social, con ingresos entre los B/. 100.00-199.00. Ellas optaron por sugerir precios para
la tarjeta de prepago de B/. 5.00.

Se propone llevar a cabo el proyecto en el Centro de Salud bajo la coordinacién de
los Comités de Salud, en vista que son. los encargados de llevar a cabo las gestiones

de autofinanciamiento por decreto ley N% 401 del 29 de diciembre de 1970, bajo la
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supervision Jel Director Médico del centro. Esta propuesta no altera el
funcionamiento actual del centro, la inversién para implementarla serfa minima y los
beneficios tanto para la comunidad, las autoridades locales y centrales redundarian en
una mayor accesibilidad al centro, mayor uso de las facilidades disponibles y mejor

cobertura de la poblacidn en riesgo.
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ANEXO 1
MAPA DEL DISTRITO DE SAN
MIGUELITO
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ANEXO 2
TARJETA PRE-PAGO
- DE SALUD



MINISTERIO DE SALUD
B / = ¢ [0 Bl REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
s CENTRO DE SALUD DE NUEVQ VERANILLO

Sello del Comero

TAR]‘ETA PRE-PAGO e Sabud

“Salud Integiral de Ja poblacién y del ambiente como derecho y deber
humano”
“Salud Igual para todos y con todos”

MINISTERIO DE SALUD
B/ i {9 X ¢ X # ] REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO

i : Sefip del Centrs
TARJETA PRE -PAGO dr Salvd
DE S ALUD
Firma del Ditector Médico

“Salud Inrtegral de ls poblacién y del amblente como derecho y deber
humano”
“Saivd Igual para todos y con todos”

MINISTERIC DE SALUD

t B/ t LW X 9] REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO

'TAR.]E‘I‘A;. '  PRE - PAGO i o
DE SA ALUD
Fimndel Director Médico

“Saiud intagral de la poblacién y def ambiente como derecho y deber
humano”
“Selud igual para todos y con todos™




“Salud Integral de la poblacién y del ambiente como derecho y deber humano”
"Salud Igual para todos y con todos™
salud

Servicio Costo Saldo | » Firma

“Salud integral de la poblacién y del amblente como derecho y deber humano”
“Salud Igual para todos y con tedos”
salud

Servicio Costo Saldo “Firma

“Salud Integral de la poblacién y del ambiente como derecho y deber humano”
“Salud Igual para todos y con todos”
salud

Servicio Costo Saldo Firma .
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MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
salud ceNTRO DESALUD DE NUEVO VERANILLO

Tarjeta pre-pago de Salud
B/.5.00—B/.10.00—B/.15.00

MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
CENTRO DE SALUD DE NUEYO VERANILLO

Selb del Centro
di Yordied

| “salud integrai de la p ion y del como derecho y deber humano®

“Salud igual para todos y con todos”

BENEFICI0S DE LA TARJETA DE SALUD FRE-PAGO:

. Comar con un saldo a faver (cantidad disponible de acuerde al precio de la tar-
Jeta compradal en caso que se presentara una urgencis o enfermedad inespera-
da

. Pader tener accesiilidad econdimica para obtener alpunos servicios no previs-
o3 durante la visita médica, por gjemplo: eximenes de labaraterios urgentes,
whaltoterapias, inyecciones, entre otros

. Al poder tomar acciones preventivas {compra de tarjeta) de antemano vy cstar
preparados (as) ante cualquicr cventuahdad, ayuda a ne tener que acudir a los
{as) prasiamistas, a no <orrct ¢l ticspo de tener gue automedicarnos. o guedar-
nos sin alencion médiea hasta que consigamos ¢l dinero. agravandose on mu-
chis ocassones la situacion de salud v generanda mayores costos. o perdiendo
mas dias de trabajo en detrimento de 13 economia famihar afectindose no sola-
mente de esta ferma gl drea de Ja salud, sine. también [a alimentacion, pago de

dendas, cte.




ANEXO 4
ENCUESTA



ENCUESTA
Universidad de Panamé
Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado
Programa de Gerencia del Bienestar Social
Facultad de Administracién Publica
Tesis de Grado

1. DATOS GENERALES
1. SEXO: Femenino _ Masculino
2, EDAD:
18 4 29 afios
30 4 39 afios
40 4 49 afios
5045%9aflos _
60 y mas aflos ___
3. ESTADO CIVIL:
Soltero(a) __
Unido (a)
Casado (a)
4, ESCOLARIDAD:
Ninguna
Primaria
Secundaria

Universitaria

Otra (especifique)




5. En qué sector del Corregimiento Belisario Porras vive?

6. Ocupacion u oficio:

% ¢+ Cual es su ingreso mensual?
Msnos de 100 balboas
100 a 199 balboas
200 a 299 balboas
300 & 399 balboas
Més de 400 balboas
8. ¢ Cotiza al Seguro Social actualmente?
Si

No

II. ATENCION DE SALUD

9. ,Dénde acude cuando se enferma?
Centro de Salud
Clinica Privada
Otro (especifique)

10.  ;Quién le atiende sus necesidades de salud cuando acude al centro?
Médico
Odontdlogo
Enfermera
Técnico

Otro



12.

13.

14,

‘Para que me diagnostiquen algin problema de salud

¢De enfermarse usted o alguno de sus familiares no asegurados y no
contar con el dinero para la atencién médica (consuita, exdmenes y/o

medicamentos) qué hace?

.. Con qué propdsito se realiza usted un control de.salud?

Para mantener mi buena salud

Para tratarme algan problema de salud

Mencione si padece alguna enfermedad como

Diabetes Mellitus ] — Mo
Asma Bronquial e, No_
Hipertension, Arterial Si. No_
Tuberculosis 2 No__
Artritis/ Reumatismo Si No

Otras (mencione)

¢ Considera usted adecuado el cosio de los servicios que brinda el Centro
de Salud?
Si

No

Porqué?



IIl. OPINIONES SOBRE SISTEMA PRE-PAGO
15.  ;Cudl es su opinién sobre la creacién de un sistema pre-pago de los

servicios de salud?

16.  ;De ¢rearse dicho sistema, usted haria uso del mismo?
Si

No.
17.  ¢Qué costo sugiere usted debe tener la tarjeta pre-pago?
5.00 balboas
10.00 balboas
15.00 balboas
20.00 balboas
25.00 balboas

Otro (especifique)




ANEXO 5
FLUJO DE ADQUISICION DE LAS
TARJETAS PREPAGO DE SERVICIOS
DE SALUD
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