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Resumen

El gasto de bolsillo en medicamentos e wte los temas menos analizado y explorado en
Panama, siendo una de las problematicas mas importantes a ser estudiadas dadas las
implicaciones para la integridad deslaoliticas del sector publico sanitari€on tales propoésitos

se presentan los resultadol estudio de linea de base de gasto de bolsillo, realizado en 2014 con
una muestra de 596 entrevistados en los distritos de Panam@, Colén, David, San Miguelito y las
comarcasNgabeBuglé y Madungandj abarcando los temas de disponibilidad, acceso ¢ us
racional de medicamentos, para obtener los perfiles socioeconémicos de consumo que
caracterizan la problematica en cada una de esta &reas geografimas. respecto a la
disponibilidad se puede mencionar una mayor frecuencia de uso de las instalaciones de salud del
sector publico, que se convierte en un elemento fundamental para la cobertura en la prestacion
de servicios de salud y distribucién de medicamentos a las poblaciones mésblds.

Sin embargo, en un 50% de las veces los entrevistados declararon que los medicamentos no
estuvieron disponibles cuando fueron solicitados tanto en instalacioabbcas como privadas y

gue en un 12% de las veces no recibieron atencion médidba.relzela que existen debilidades y
deficiencias sobre todo en el sistema de salud publica, del cual dependen fundamentalmente los
grupos mas vulnerable€on relacion al acceso, el gasto promeatimalmas bajo se report6 en la
comarcas indigenas con BI9.79 en la Ngabe y B/. 31.47 enMmdungandj mientras que el
promedio general fue de BB6.25, siendo a todas luces las areas mas desfavorecidas por la
marcada inequidad social que subyace en nuestro pais. Maswadamdo el mayor gasto se realiza

en enfermedades crénicas tales como las circulatorias con B/. 77.05, las infecciosas con B/. 96.80 y
la diabetes con B/. 96.81, siendo las enfermedades con mayor prevalencia en el ambito
nacionall]. Esta situacién se agrava mucho mas ebhecho deque la poblacién entrevistada

tiene baja cobertura de seguridad socidl58% de lamujeres y el 46% de los hombre® tiene

seguro social. 9endo un elemento desencadenante en un mayor riesgo de caer en gasto
catastrofico, maxime por qud €5% de los entrevistados declararon financiarse con deuda, sobre
todo de ayuda de familiares, con lo cual esta situaciéon repercute en el entorno familiar.

El 56.2% no puede financiarse completamente o en el mejor de los casos solo parcialmente el
gasto on sus ingresos propios y el 61.0% dijo que el precio es demasiado ele¥sios
elementos se constituyen en la clave de la problemética del acceso desde una perspectiva
econémica y que guarda relacion directa con la tenencia de cobertura de seguicospiieado,

como factor clave para garantizar el accdslo tiene de igual manera repercusiones directas con
relacién al uso racional dada la alta tendencia a la automedicacion. El 21% de los entrevistados no
recibié receta para adquirir el medicamenty 29% sefialdé tomar medicamentos sin receta,
mientras que el 14% recomienda medicamergosreceta

Estos aspectos conjugados constituyen el perfil general de la situacion del acceso a los
medicamentos y expone en primer plano, las deficiencias debrs@ciblico sanitario, lo cual
conlleva a reenfocar el accionar de las politicas en materia de comercializacion de medicamentos
para solventar los fallos de mercado que mantienen a buena parte de nuestra poblaciddeexclu



Introduccion

El estudio del gasto de bolsillo en medicamentos aborda una de las areas de la salud, de mayor
integralidad respecto del acceso, disponilaitidy uso racional, mismos que estan relacionados con

los perfiles socioecondmicos de la poblacion de uis,psobre todo en aquellos que estan en vias

de desarrollo, en los que existe una marcada desigualdad social que incide negativamente en el
bienestar de los grupos vulnerablesAunado a lo anterior, dadas las morbilidades en
enfermedades crénicas o no transmisibles, que amenazan llevar a la quiebra as los sistemas de
salud publica en el ambito internaciorell acceso a medicamentos se constituye en dadas

areas mas criticas de las politicas sanitftjas

Panama no escapa de esta realidad, siendo uno de los paises de la region de las améiitas con
brecha social muy marcada y que inciden directareegn el acceso de la poblacion a la salud
publica y por ende a la adquisicion de medicamenErs.este caso son Iggupos indigenas los

mas vulnerables y la poblacién de las zonas urbanas de la provincia de Colon, en las que existe una
marcada linea dalpobrez§2-4].

Otro de los elementos fundamentales, es la planifimagi el financiamiento de los medicamentos,
especialmente en el sectofipico por los frecuentes recortes presupuestarios y dificultades en los
procesos de adquisim. Mediante el desarrollo de unénkea deinvestigacionse ha sistematizado
los datos del gasto en medicamentos en las instituciondsigas del pes, tanto del Ministerio de
Salud como de la Caja del Seguro Social. Eandai ha caracterizado, el mercado de productos
gerericos Yy originales o de referencia, idewtifindo los precios de los medicamentos del sector
privado, con el fin de desarroll&as estrategias que permitaontribuir al acceso a medicamentos
en los sectores vulnerables y la evaldaailel uso racional en los mismos.

Por ende para nuestro pais, el estudio del gastomedicamentos, se constituye en una de las
lineas denvestigacion en acceso a la salyshra el Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios

de la Saludsiendo este el primer estudio que se realiza y se constituye en una linea de base para
futuras investigaciones que deben incidir en la toma de decisignes la reestructureiéon de
nuestro sistema de salud publica.

En Panar, la preocupadin por la gestin de los medicamentos se ha visto reflejada aésasle
diferentes periodos de gobierng esto se ve plasmado a téw de pdkicas, planes y programas
nacionales, regionales y localeslacionadosal tema. $i embargo, uno de los mages retos,
continda siendo la gesin de medicamentos que garantice su acceso y disponibilidaddo el
pais.

De igual manera los datos necesarios para evaluar el acceso yilikgad de los medicamentos
que permita conocer la eficieracde los diversos servicios de salud, se encuentran dspgrson
un bajo nivel de coherencia y compatibilidad entre los noism



1. Marcometodoldgico

Laencuesta de gasto de bolsillo en medicaments basa emun disefio muestral estratificado,
con seleccién aleatoria dentro de los domingscogidos, con unmuestra de 96 individuos,
escogidosde manera aleatoria paravaluar aspectos sobre el uso y gasto en medicamentos. El
relevamiento se organiz6 de forma tal que permitiese, comparacioeese las zonas
empobrecidas y areas indigenas.

1.1. Objetivo general

Desarrollar perfiles socioeconémicos del acceso al consumo de medicamentos, con base en el
poder adquisitivo, disponibilidad y uso racional.

1.2. Objetivos especificos

1.2.1.Construir una linea base que permita caesizar el gasto de bolsillo en
medicamentos

1.2.2.Perfiles socioeconémicos respecto de la adquisicion de medicamentos por dominio
geograéfico.

1.2.3.Forma en que los consumidores atienden sus problemas de salud.

1.2.4.Fuentes de financiacion para la compra de maatientos.

1.2.5.Disponibilidad y acceso a medicamentos.

1.2.6.Uso racional de medicamentos.

2. Disefo y seleccién de la muestra

En razén de que este estudio va dirigido a grupos especificos de personas adultas responsables
dentro del hogar, residentes en los distritos seleccionados por conveniencia, implica que las
conclusionesoélo son validas para estos grupos, ysepretende gneralizar su caracterizacion a

todo el conglomerado nacional. En el ambito geografise contempla solamente una
representacion de los 6 dominios: distrito de Panama, distrito de San Miguelito, distrito de Col6n
(cabecera), distrito de David (cabecem)distrito de Besiko (Soloy) en la comarca Ne@bglé y

en la omarca Gunae Madungandi

2.1. Universo poblacional bajo estudio

El universo de estudio lo componen las viviendas permanentes 0 sensipentes ocupadas
dentro de losdominios seleccionados. Dentro des laivienda se seleccionaronlas personas
adultas responsables de proporcionar la informacion.

La poblacién en estudio se distribuper distrito y corregimiento o comarcde la siguiente
manera:



En el distrito de Panama: San Felipe, Chorrillo, Santa Ana, La Exposicion o Calidonia, Betania, Bella
Vista, Pueblo Nuevo, San Francisco, Parque Lefevre, Rio Abajo, Juan Diaz, Pedregal, Ancén y
Todimen.

Comarca Guna de Madungan@abecera.

En el distrito de San Miguelito: Amelia Denis de Icaza, Belisario Porras, José Domingo Espinar,
Mateo lturralde, Victoriano Lorenzo, Arnulfo Arias, Belisario Frias, Omar Torrijos, Rufina Alfaro.

En la provincia de Colon, en el distrito de Colés Corregimientos de Barrio Norte, Barrio Sur,
Buena Vista y Sabanitas.

En la provincia de Chirigel distrito de David (cabecera)
ComarcaNgabe-Buglé distrito de Besiko (Soloyjabecera.

Las comarcas se incluyparaconsiderar las areas indigends interés para evaluar la situacion
de acceso y disponibilidad de medicamentiasla su vulnerabilidad socioeconémiséendo una
de las zonas de mayor prioridad, de acuerddaapolitica nacional de medicamentopara
garantizarsu acceso

2.2. Marco de la mustra

El marco muestral lo compone el registro de todas las viviendas particulares ocupadas que se
encuentren dentro de los dominios de interés de acuerdo al XI Censo de Poblacién y Vivienda de
2010, segun la acalizacion de las proyecciones de poblacion y vivienda derivadas del mlismo
2014

Para efectos de la encuesta el universo lo componen 320,669 vivighdiaa unidadbasica, la
constituye la persona que sera entrevistada en cada vivienda, solo se relevo una entrevista por
persona en cada vivienda.

2.3. Estimacion del tamario de la muestra

El calculo del tamafio deuestrase hizo en funcion de leepresentatividad a nivel de distrito.
Esta muestra se distribdyen proporcién al tamafo de cada uno de los estratos representados por
todos los dominios y corregimientos en el area geografica definida.

La afijacion de lenuestra se corresponde con el nUmero de viviendas por distrito (proporcional) y,
para asegurar una mejor precision de los estimadoresapdied un procedimiento de seleccion
aleatorio sistematico de acuerdo al numero de viviendas dentro de los estratos.

La muestra esta representada por626 viviendas distribuidas en las 3 provincias, en los
respectivos distritos, y los distintos estratos que se forman por las caracteristicas de interés para el
estudio. La seleccion es aleatoria sistemética, mediantenonestra estratificada, con afijacion
proporcional.



2.4. Formula para una poblacién finita

El tamafio de muestra se estimd para una proporcion y una poblacion finita. Para el vplor de
como variable aukar se consideré la proporcion de familias con gastos de bolsillo a nivel nacional
estimado en p=0.359, segun la Encuesta Nacional de Salud y Calidad de Vida (ENSJ&M}, 2007)
el error maximo permitido se establecié en un 3.8 % y un nivel de confian28%el El efecto de
disefio se establece en 1 como es la costumbre cuando se sustituye la muestra aleatoria simple
por una muestra estratificada.

a) Férmula de tamafo para poblacion finita:

_ NZ'R(1- R)Deff
Ne? +Z2P,(1- P,)Deff

b) Calculo del tamafio:

La muestra es representativa a nivel de distrito. Las 2,696 viviendas se corresponden con los
tamafios obtenidos para los seis (6) distritos seleccionados, cuya composicién es la siguiente: 596
viviendas de Chiriqui (369 de David y 227 de Soloy), 597Ide (€abecera), 595 de Panama4, 602

del distrito de San Miguelito y en el distrito cabecera de la comarca Guna de Madungandi, 306

viviendas.

Estos tamafios se definieron a partir de los siguientes elementos técnicos:

wbA@St RS O2yFALYI LY s

w9 F SO 20: poSdefiRidich SeFha considerado igual a 1.

WINNRBNI NBfFGAG2Y aS KI O2yaARSNIR2 ody 22 Sy 2Ny
W[l LINBLR2NOAsY RS FlLYAfALF& 1jdzS NBLER2NIIFNRBY (§SySNJ

2.5. Errores de muestreo

Los errores de muestreo se presentan para la proporcién para cada uno de los aspectos que
dimensioman las modalidades del estudio, a continuaciébn se muestran las férmulas que se
emplearon en estos calculos.
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Para la estimacién de la proporcién en cada estrato p = a,
h

nh

Para la estimacién de la proporcién en la poblacion total _ = Nyp,
pest - a N
2
Para la estimacion muestral de la varianza V(p..) = ia Ny (N, - ) Pig,
=’ N? N-1 n-1

La distribucion de la muestra se presenta en el siguiente cuadro, que resume de igual manera la
proporcionalidad de la mismaEn el cuadro 1 se presenta la distribucion de la muestra por cada
uno de los dominios y por sexo, guardando la proporcionalidad esperada por la afijacion
asimeétrica.

Cuadro 1Total de encuestados en los dominios seleccionagor sexo, segun provincia y
distrito: Encuesta de gasto de bolsillo en medicamentos 2014

. Total Sexo

Provincia y distrito Hombre Mujer
Numero % Numero | % | Numero | %
TOTAL 2,696/ 100.0 1,136| 42.1 1,560 57.9
Chiriqui 506| 22.1 293| 10.9 303| 11.2
Besiko 227 8.4 113| 4.2 114, 4.2
David (Cabecera) 369 13.7 180| 6.7 189| 7.0
Colén 597| 22.1 166 6.2 431| 16.0
Coloén (Cabecera) 597| 22.1 166/ 6.2 431| 16.0
Panama 1,503 55.7 677| 25.1 826| 30.6
Chepo Madungandj 306 114 138| 5.1 168| 6.2
Panama 505| 22.1 267| 9.9 328| 12.2
San Miguelito 602| 22.3 272| 10.1 330| 12.2

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicametaik4

Como cabe esperar la provincia de Panama4, aglutina el 55% de la muestra, debido a que esta
provincia contiene aproximadamente la mitad de la poblacién del pais, al igual que con relacién a
las dos comarcas indigenas de BesiKgapeBugld 8.4% yMadungand (Guna)11.4%. Con
relacion al sexo, como cabria esperar se observa una mayor representatividad respecto de las
mujeres.

3. Anadlisis de resultados
A partir de los resultados generales de la encuesta, se pasa a realizar un analisis descriptivo de los

principales ejes tematicosaymanera obtener perfiles socioeconémicos que permitan caracterizar
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el gasto en medicamentos por un lado y por otro detemmila principal problematica con relacion
al acceso y posibles medidas remediales con fundamento en la equidad social.

3.1. Caracteristicas sociodemogréficas
Caracteristicas generales

A continuacion seresenta en detalle la distribucién estructural de la muestra en funcién de sus
ejes transversales béasicos, es decir, sexo y el#adcuerdo a la afijaciébn asimétrjceon una
mayoria relativa de las mujeres por un lado y por el otro por grupos de ediad eangos de 30 a

34, de 35 a 39 y d&5 y masguefiguran como los de mayor concentracion.

Cuadro 2. Distribucién de la muestra por sexo y edad

Distrito
Variables ((I,?oeril;rcz:a Comarca . Colon David Panamé |San Miguelit Total
NgabeBugl§ Madungandi | (Cabecera)| (Cabecera)
Sexo
Hombre 113 138 166 180 267 272 1136
Mujer 114 168 431 189 328 330 1560
Total 227 306 597 369 595 602 2696
Rangos de edad
15a19 13 13 16 8 19 9 78
20a24 19 52 29 30 44 39 213
25a29 35 60 52 41 50 45 283
30a34 29 40 71 45 67 46 298
35a39 41 35 60 40 73 62 311
40 a 44 26 31 63 37 63 48 268
45 a 49 12 20 75 43 70 52 272
50 a 54 14 12 60 31 51 60 228
55 a 59 10 15 36 28 39 32 160
60 a 64 11 10 37 16 31 58 163
65y mas 17 18 98 50 88 151 422
Total 227 306 597 369 595 602 2696

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicame2@k4

En la figura 1 se presenta una distribucion porcentual de la muestra por grupos de edad, donde se
destaca que la mayor densidad de entrevistados en las comarcas indggrascentra en los
grupos de 20 a 24 aBpde25 a 29y de 30 a 34 afioson el36.8% en lacomarcaNgabeBugléy

en Madungandicon 49.1% Ello refleja una de las caracteristicas fundamentales de este tipo de
sociedades en las cuales los hogares sustgrregentados por cabezas de familia muy jovenes
dado que es frecuente el inicio de relaciones sexuales a edades muy tenjgranas
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Figura 1. Distribucion porcentual de la muestra por distrito segun grupos de edad
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0.0% 15a 19 20a 24 25a29 30a34 35a39 40a 44 45a 49 50a54 55a59 60a64 | 65ymas
m Besiko (Comarca Ngabe-Buglé) 5.7% 8.4% 15.4% 12.8% 18.1% 11.5% 5.3% 6.2% 4.4% 4.8% 7.5%
B Comarca Madungandi 4.2% 17.0% 19.6% 13.1% 11.4% 10.1% 6.5% 3.9% 4.9% 3.3% 5.9%
® Colon (Cabecera) 2.7% 4.9% 8.7% 11.9% 10.1% 10.6% 12.6% 10.1% 6.0% 6.2% 16.4%
B David (Cabecera) 2.2% 8.1% 11.1% 12.2% 10.8% 10.0% 11.7% 8.4% 7.6% 4.3% 13.6%
® Panama 3.2% 7.4% 8.4% 11.3% 12.3% 10.6% 11.8% 8.6% 6.6% 5.2% 14.8%
W San Miguelito 1.5% 6.5% 7.5% 7.6% 10.3% 8.0% 8.6% 10.0% 5.3% 9.6% 25.1%
w Total 2.9% 7.9% 10.5% 11.1% 11.5% 9.9% 10.1% 8.5% 5.9% 6.0% 15.7%

Fuente: Encuesta de gasto delsilloen medicamentos2014

Con relacién al resto de los dominios en el distrito de Cdbdnrangos de 30 a 34le 45 a 49y

65 y masrepresentaon el 40.9 EnDavid, fueron los rangos @& a 34 afios, de 45 a 49 y de 65

y mas, representan el 37.5%. & Panam4, los rangos de 35 a 39, de 45 a 49 y de 65 y més,
representaon el 38.9%. Finalmente con relacion a San Migudb®rangos de 35a 39,50a 54y

de 65 y mas, representan el 45.4%. Esta distribucion establece una alta concentracion en los
grupos etarios laboralmente activos por un lado y por el otro poblacion retirfadapal abre
interrogantes respecto de la dependencia demogréafica en funcion de la proteccién social
institucional.

Educacion

Con relacion a la educacion, las poblaciones erdig figuran como las de menor capital humano,
respecto al grado académico mas alto alcanzado. Tanto la comarca Ngéabe ddaduigandi
presentan los menores niveles educativos, en especial respecto de la poblacion sin ningin grado
educativo, con el 22%33.3% respectivamente.
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Figura 2. Distribucién porcentual de la muestra por distrito segtin nivel educativo
70.0%
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30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

B?qségzgﬁér)c a M(;ZL":I;;; di Coldn (Cabecera) | David (Cabecera) Panama San Miguelito Total
= Ningun grado 22.0% 33.3% 1.0% 0.8% 0.5% 0.7% 6.2%
M Primaria 33.5% 27.1% 14.2% 21.4% 8.1% 6.0% 15.1%
= Vocacional 4.4% 1.6% 3.2% 2.2% 2.4% 2.3% 2.6%
M Secundaria 282% 33.7% 61.5% 51.2% 58.7% 47.7% 50.4%
H Superior universitaria 11.9% 4.2% 20.1% 24.4% 30.4% 43.4% 257%

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicametaik4

Elresto de los distritos se ubica en el otro extremo respecto de la educacién secundaria y superior
universitaria, en el cual Panama y San Miguelito se destacan por tener el mayor acceso a la
educacion superior con el 30.4% y el 43.4% respectivamente, naseque en los distritos de

Colén y David, se destaca mucho mas el acceso a educacion secundaria con el 20.1% y el 24.4%
respectivamente. Es evidente que el factor de fondo que explica estas diferencias en parte se
deriva del nivel de desarrollo, que uait a Panama y San Miguelito como las zonas de mayor
desarrollo urbanpsocial y econdémicaespecto a Colén y David en un punto intermedio y en un
punto extremo las comarcas ifgknas, que explican en parte las grandes disparidades sociales y
econOmicasespecto del acceso a servicios basicos, como en este caso la educacion.

Condiocdn de actividad laboral y servicios de salud

En las figuras 3 y 4 se muestran los resultados, skegtondicién de actividad laborgbor sexo y
dominio y cobertura de servigade salud.
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Figura 3. Distribucién de la muestra por distrito segtin cond

Y

icién laboral (Mujeres)
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100.0%

80.0%

@
'
T
S 60.0%
=
S
o
40.0%
20.0%
0.0% Besiko (C C
esiko (Comarca omarca 3 . . P
Ngibe Buglé) Madungandi Colén (Cabecera) | David (Cabecera) Panamd San Miguelito Total
M Trabaja 51.8% 22.6% 68.7% 63.0% 55.2% 46.7% 54.3%
H No trabaja 48.2% 77.4% 313% 37.0% 44.8% 53.3% 45.7%
W Jubilada 7.0% 0.6% 20.4% 6.3% 13.5% 30.3% 16.2%
M No jubiada 93.0% 99.4% 79.6% 93.7% 86.5% 69.7% 83.8%

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicametaik4
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Figura 4. Distribucién de la muestra por distrito segtin condicién laboral (Hombres)
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68.1%

63.8%

76.5%

75.6%

79.8%
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H No trabaja
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36.2%
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24.4%
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36.0%

28.3%
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13.5%

17.3%

13.3%

M No jubilado

92.9%

97.1%

83.7%

83.9%

86.5%

82.7%

86.7%

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicametaik4

Uno de los aspectos més relevantes es el alto desempleo relativo de las mujeres (45.7%) con
relacion a los hombre&28.3%),
como se observa en las figuras 3 y 4n @specto a los jubilados, el promedio de las mujeres es
de 16.2% y 13.3% para los hombres. Tanto en hombres como en mujeres la menorigprogerc
jubilados se observa en las comarcas indigenas. Este aspe@witd anportancia respecto a la
cobertura a servicios de saludDe igual forma se observa un menor porcentaje de mujeres

jubiladas en David

pero siendo mucho mas elevado en las dos comarcas indigenas,

En las figuras 5 y 6 se observa laritiscion de los entrevistados de acuerdo a si cuentan o no con
seguro social o privado, por sexo.
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Figura 5. Distribucion porcentual de la muestra por distrito segin
tenencia de seguro privado o social(Mujeres)
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Porcentajes
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0%
Bzzgc;g;:;?ga MEZT:;:di Colén (Cabecera) | David (Cabecera) Panama San Miguelito Total
B Con seguro social 14% 2% 48% 46% 45% 61% 42%
M Sin seguro social 86% 98% 52% 54% 55% 39% 58%
= Con seguro privado 4% 1% 4% 4% 7% 12% 6%
M Sin seguro privado 96% 99% 96% 96% 93% 88% 94%

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicametaik4

El 42% de las mujeres y el 54% de los hombres cuentan con seguro social, mientrassgge mon
privado, apenas el 6% de las mujeres y el 10% de los hombres. Ello deja en claro que el mayor
acceso a servicios de salud se da respecto al sistema de seguridad social publico. Es importante
también mencionar el alto porcentaje de hombres y mugesen cobertura basica en este tipo de
servicios por la viagblica y privada, especialmente en las zonas indigenas. Por ejemplo, en la
comarcaNgéabeBuglé solo el 18% de las mujeres cuentan ya sea con seguro social o privado y en
la ComarcaMadungandiapenas el 3%, muy alejadas del promedio general.
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Figura 6. Distribucion porcentual de la muestra por distrito segiin
tenencia de seguro privado o social (Hombres)
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B Con seguro social 28% 9% 64% 68% 67% 61% 54%
M Sin seguro social 72% 91% 36% 32% 33% 39% 46%
= Con seguro privado 5% 1% 14% 8% 14% 10% 10%
M Sin seguro privado 95% 99% 86% 92% 86% 90% 90%

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicametaik4

Con relacién a los hombres el 33% cuenta con algun tipo de segurcemdacaNgabeBugléy
enlaMadungandjapenas el 10%, muy porlikgo del resto de los distritos incluso del promedio
general. Estas comunidades estan entre las mas desfavorecidas en cuanto a medios econémicos
para la atencién en servicios de saluglespectaal resto de los distritos, los bajos porcentajes de
personas on seguro privado, implica que el mayor acceso esta orientado hacia el sistema publico.
Cabe mencionar que en la Encuesta de Salud y Niveles de Vida de 2007 (ENSCAVI), el 51% de los
entrevistados declar6 tener seguro social y el 10.1% algun tipo decspguado de salud de una
muestra nacional de 25748 entrevistafitls Esta situacion deja en evidencia el alto riesgo que
existe de tener poblacion sin cobertura de servicios de salud por un lado y de acceso a
medicamentos por el otraespecto al riesgo de gasto catastroficada la pobreza subyacefie

6].

Perfil distributivo del ingreso
En la figura 7 se presenta una distribucién de la muestra por quintiles de ingresos, con base en los
cuales se describe el sesgo distributivo por los dominios de la encuesta. Queda en claro la mayor

desigualdad distributiva resgto a las comarcas indigenas, en qubldg@beBuglé tiene el 70.1%
de los ingresos en los dos primeros qie# y laMadungandj el 86.9%, respectivamenteEsta
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situacion evidencia la mayor vulnerabilidad de estas poblaciones resgleatoeso a semwios de
salud en la cual la cobertura queda casi en su totalidad por parte del sector publico sanitario.

Este aspecto permite explicar claramente lo observado con relaciébn a las caracteristicas
socioecondmicas y permite focalizar adecuadamentpriblematica respecto a los perfiles de
consumo, que seran analizados a partir del siguiente punto.

Figura 7. Distribucion de la muestra por distritos segtin quintiles de
ingresos
70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

Porcentajes

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

1 2 3 a4 5
M Besiko (Comarca Ngabe-Buglé) 41.9% 28.2% 15.4% 4.8% 9.7%
W Comarca Madungandf 62.7% 24.2% 8.8% 2.3% 2.0%
M Colon (Cabecera) 11.1% 17.4% 33.3% 24.3% 13.9%
m David (Cabecera) 24.1% 11.4% 285% 24.9% 11.1%
B Panama 23.5% 3.9% 18.0% 25.0% 29.6%
m San Miguelito 24.3% 4.3% 14.5% 20.1% 36.9%

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicametaik4

En general para el resto de los dominios, la mayor concentracion del ingreso su ubas en |
primeros quintiles, pero deja en claro las diferencias en el nivel de desarrollo entre distritos y en
donde se destaca una distribuciérenos extremantre Panama y San Miguelito, los cuales tienen

un mayor desarrollo urbano y concentran la mayor paitte la riqueza nacional, aunque mal
distribuida. De hecho, Panamé es uno de los paises con una de las mayores inequidades
distributivas en el ambito regional, segun informe del Banco Mundial, para el afio 2012 el
coeficiente de Gini de Panama se estimé €510[7] uno de los mas altos en la region.

Esta situacion ligada los indicadores sosecondémicos analizados, deja en claro la relacion entre
la inequidad distributiva del ingreso y el acceso a servicios de salud, entre ellos la adquisicion de
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medicamentos.  Estos resultados generales determired fondo socioecondmicode la
problematica, respecto del gasto en medicamentos.

3.2. Perfiles de consumo

Para una mayor precisiéon de lo analizado con relacién a la caracterizacion sociodemografica
general como fondo de la contextualizaciélel consumo, se propone hacer un analisis mas
especifico, respecto de las caracteristicas que determinan el mismo, en funcién de la
disponibilidad, acceso y uso racional.

3.2.1Disponibilidad

Uno de los elementos masiportantes para caracterizar el consumo de medicamentos, es la
disponibilidad de los mismos.

Figura 8. Distribucion de la poblacion por distrito segun frecuencia de
visitas promedio anual a instalaciones de atencion médica

Centros privados
Automedica
Medicina tradicional
Giras y ferias de salud
Otras de la CSS

Otros del MINSA
Hospital de la CSS
Hospital del MINSA
Policlinica de CSS

Centro de salud del MINSA

0 10 20 30 40 50 60

Ez?ut(riod:(r Policlinica |Hospital del| Hospital de | Otros del | Otras de la feGrIi?sS(‘;e Medicina Automedica Centros

MINSA de CSS MINSA laCss MINSA Css salud tradicional privados
M Besiko (Comarca Ngabe-Buglé) 3 4 2 2 1 1 1 1 1 2
W Comarca Madungandi 4 4 7 2 2 2 3 3 4 3
M Colon (Cabecera) 3 3 4 3 3 6 2 5 17 3
m David (Cabecera) 3 4 8 3 4 2 2 4 15 4
W Panamd 3 5 4 3 a4 5 6 0 5 4
™ San Miguelito 4 4 3 3 5 7 8 1 3 4
W Total 3 4 4 3 4 5 2 3 5 4

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicametaik4

En la figura 8 se presenta la frecuencia absoluta del promedio deuakitas a instalémnes de
salud, de las cuales la mayoria se realiza en instalaciones de la Caja del Seguro Social y del
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Ministerio de Salud, para todos los distritos y comarcas. De igual manera es dable mencionar la
alta tendencia a la automedicacién, sobre todo en lsdridbs de Colon y David al igual que con
relacion al uso de la medicina tradicional, contrario a lo que cabria esperar de la zonas indigenas.

Por otro lado, menos del 90% (88.3%) recibid atencibn médica al tener un padecimiento (figura 9),
siendo mas bja el porcentaje en la comarddgabeBuglécon 80.5% y en IMadungandi 85.6%,
también se puede observar que David y Panama, estan por debajo del porcentaje general con
86.9% y 86.3% respectivamente.

Figura 9. Distribucion porcentual de la poblacidén por distrito segun si la
persona recibio atencidon médica al tener un padecimiento
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m No recibio atencion médica

19.4%

14.4%

6.0%

13.1%

13.7%

10.4%

11.7%

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicaoe014

En general casi el 12% (11.7%) no recibié atencion médica, por distintas razones, pero deja en
claro que existen problemas de cobertura en servicios de atencion sanitaria, destacandose las
zonas indigenas, con el 19.4% en la Ngabe y 14.4%admgandi

Este elementaguarda de igual manera correspondencia con la disponibilidad de medicamentos
(figura 10) donde en general apenas el 48.9% de los entrevistados sefalé que el medicamento
siempre estuvo disponible. Pero dicha disponibilidad fue menda comarca Ngabe, con 32.6%,

en Madungandj 36.9% y Colon con 37.5%. Mientras que en el resto de los distritos, David,
Panama y San Miguelito, la disponibilidad estuvo relativamente por encima del promedio general.
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Esto deja en claro la problematicaspecto al abastecimiento de medicamentos en adicion a los
problemas de cobertura de servicios de salud, que establecen el fundamento de los problemas de
disponibilidad de estos productosEn la Encuesta Nacional de Salud y Niveles de Vida de 2007
(ENSCWI) con una muestra nacional de 25748 entrevistadel$6.9% de los entrevistados declaro
sentirse muy insatisfecho en cuanto al acceso a los servicios de salud y el 29.9% poco
satisfech@l]. Con relacion a la necesidad de serviciosalad, el 41.7% de los entrevistados en el

area urbana declar6 que hacen falta servicios basicos de salud, 61.9 % lo manifest6 en el area rural

y el 66.9% en la indigefid

Figura 10. Distribucion porcentual de la poblacidn por distrito segun
disponibilidad de medicamentos
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Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicame@tais}

Laproblematica es muy pronunciada en las comarcas indigenas donde predomina una muy baja
cobertura de seguridad social y privada, con base en lo cual la atencidn sanitaria publica, mediante
la red de centros de salud e instalaciones de segundo y tareel cobra una mayor importangia

ante las dispadades regionales ya mencionadas, pues debe entenderse que no solo basta con
tener instalaciones de salud de primer, segundo o tercer nivel de complejidad en todas &reas
geograficas, sino que la poblacipoeda ser atendida con buenos estandares de caliale
manera efectiva en las mismas.
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3.2.2Acceso

El acceso a medicamentos es otro de los elementos fundamentales que definen la adquisicion
efectiva a los mismos Su andlisisse realiza basicamente por dos vias, una es de caracter

econdmio y la otra con relacién a las distancias geogréficas por tiempo o recorrido.

Para proporcionar un contexto genes® analiza brevemente la composicion del gasto promedio
anual, en funcién el los distritos y comarcas, como se presenta en la figura 11. La distribucion del
gasto es cénsona con la distribucion del ingreso observada en los quintiles analizados en la figura

7. Como cabria esperar, el menor gasto se reportd en las comarcas KB@b9.79) y

MadungandiB/. 31.47). En tanto Colén (B/. 47.70) y David (B/. 63.05) se ubican en una posicion

intermedia, mientras que Panama (B/. 83.41) y San Miguelito (B/. 194&3Jjan en el extremo

superior.

Figura 11. Gasto promedio anual en medicamentos por distrito (En B/.)
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Ngdbe-Buglé) Madungandi

86.25

Total

Fuente: Encuesta de gasto delsillo en medicamentos, 2014.

Es evidente que la inequidad social desde el punto de vista econémico se constituye en una
condicionante social, que limita el acceso a medicamentos, mucho mas agravada por la falta de
disponibilidad en las zonas mas patpadas. Dicha situacién se agrava cuando se consideran las
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principales morbilidades del pais, especialmente aquellas ligadas a enfermedades ceimmaes
los costos son elevadi@j.

En la figura 12 spresenta la distribucion del gasto promedio anual por la primera enfermedad
reportada, en que se destaca el gasto en presion alta, problemas del corazén o circulaciéon con B/.
77.05, diarreas, infecciones y malestar estomacal con B/. 96.80 y Diabetes 66r8B, como los

tres grupos con el mayor gastie bolsillo, con lo cual las comarcas indigenas se constituyen en el
grupo de mayor riesgo con el menor acceso por ingresos, sobre todo respecto al gasto
catastrofico, es decir, no tener los recursos prgpipara hacerle frente a este tipo de
enfermedadefb] como ocurre en otros paises de la region

Figura 12. Distribucion de la poblacién segin gasto promedio anual en la
primera enfermedad reportada (con receta, sin recetay medicina
alternativa)

Inflamacién o ardor al orinar
Enfermedad mental o de los nervios
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Afecciones respiratorias o asma
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Vitaminas

Enfermedades

Hepaticas o de higado
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Tiroides
Ulceras o gastritis

Otras afecciones

Problemas de la vista

Artritis o articulaciones inflamadas

Presion alta, problemas del corazon o circulacion
6.80
6.81

Diarrea, infecciones y malestar estomacal
Diabetes

0.0 200 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0
En B/.

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicamentos, 2014.

Las enfermedades crénicas no transmisibles se han constituido en uno de los mayores problemas
de salud publica en el ambito mundial y amenazan con llevar a la pobreza a muchas sociedades si
no se dan intervenciones costo efectivas que garanticen el aeés® grupos vulnerablesPor
consiguiente los perfiles socioecon6micos de consumo se constituyen en un elemento
indispensable para focalizar las politicas publicas en esta m@jeria
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Lo mas contradict@o en este caso, es que al no tener acceso al sistema sanitario publico, como
por ejemplo, a los sistemas de seguridad social por situaciones de desaripsatividad laboral

los grupos mas vulnerables deben acudir al sector prifadoal en el mejode los casagscon lo

cual el gasto de bolsillo termina representando una mayor proporcion en la estructura del gasto
familiary tienen una fuert@robabilidad de caer egasto catastroficb].

De la figura 13 a la 18, se presenta la distribucion del gasto de bolsill@gimeamual, por disttd
y comarca indigena, que dejan evidencia las fuertes disparidades respecto al acceso a
medicamentos, por tipo de enfermedad.

Figura 13. Distribucion de la poblacion segtin gasto promedio anual en la
primera enfermedad reportada (con receta, sin receta y medicina
alternativa)
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Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicamentos, 2014.
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Figura 14. Distribucién de la poblacién segun gasto promedio anual en la
primera enfermedad reportada (con receta, sin recetay medicina
alternativa)

Comarca Madungandi

Dolor de cabeza y migrafia 15.00

Enfermedades

0 2 4 6 8 10 12 14 16
EnB/.

Fuente: Encuesta de gadie bolsillo en medicamentos, 2014.

Figura 15. Distribucion de la poblaciéon segun gasto promedio anual en
la primera enfermedad reportada (con receta, sin receta y medicina

alternativa)
Colon
Presion alta, problemas del corazén o circulaci§re.00
Alergias 6.67
Afecciones respiratorias o0 asm, 14.00
Sobrepeso u obesida 15.00

8 Artritis o articulaciones inflamada: 15.00
®
3 .
£ Dolor de cabeza y migrafi 20.83
]
=
w Diarrea, infecciones y malestar estomax 26.50

Ulceras o gastritis 54.33
Otras afecciones

Gripe o tos

Diabetes 217.50

EnB/.

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicamentos, 2014.
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Figura 16. Distribucion de la poblacién segun gasto promedio anual en
la primera enfermedad reportada (con receta, sin receta y medicina

alternativa)
David
Dolor de cabeza y migrafi 11.25
Artritis o articulaciones inflamada: 11.50
Gripe o tos 15.00
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Otras afecciones 30.00
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Diabetes 200.00
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Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicamentos, 2014.

Figura 17. Distribucion de la poblacién segun gasto promedio anual en
la primera enfermedad reportada (con receta, sin receta y medicina

alternativa)
Panama
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Problemas de la vist: 80.00
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Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicamentos, 2014.



Figura 18. Distribucion de la poblacién segun gasto promedio anual en
la primera enfermedad reportada (con receta, sin receta y medicina
alternativa)
San Miguelito
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Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicamentos, 2014.

En las figuras 13 y 14 se observa que en las comarcas indigenas el gasto esta orientado al
tratamiento de enfermedades infecciosas, pero se destaca de manera significativa eegasto
medicamentos para el dolor de cabeza y migrafia, con B/. 60.00 en la Ngabe y B/. 15.00 en
Madungandj que son productos de bajo costo y de venta libre en su mayoria, accesibles inclu

en lugares de venta informal, pero no se reporta el gasto en enfdmaes crénicas como
diabetes o las del aparato circulatorio.

Por otro lado, en las figuras 15y 16 se reporta el gasto en los distritos de Colon.y Braeiccaso

de Colén la diabetes aparece como la enfermedad con el mayor gasto, B/. 217.50, una
enfermedad con raices endémicas que afecta fundamentalmente a la poblaciocddmense.

Con relacion a David, el gasto en enfermedades ligadas a la presion alta, problemas del corazén o
circulacién, con B/. 84.21 y diabetes con 200.00, figuran como lasimpistantes y guarda
correspondencia con los perfiles de morbilidad y mortalidad del pais y por refiidalmente con

relacion a los distritos de Panama y San Miguelito, en el caso de Panama4, se destaca el gasto en
diabetes, con B/. 210.00 y en San Miljo, el gasto en enfermedades ligadas a la presion alta,
problemas del coram o circulacion con B/. 134.23, artritis o articulaciones inflamadas, B/. 197.50

y diarreas, infecciones y malestar estomacal con B/. 230.33.

Sepuede observar que el gasto ¢as principales enfermedades se corresponden con los perfiles
de morbilidad nacional tanto en enfermedades transilnlies como en no transmisibles, de igual
forma en los grupos afrodescendientes que junto a las etnias indigenas se constituyen en los
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gruposmas vulnerables en cuanto al acceso a servicios de[dall@. En este sentido el tener
seguro social o seguro privado contribuye significativamente a reducir el riesgo te gas
catastréfico y a reducir el gasto de bolsillo directanto en serviciocomo en medicamentos
esenciales y quéajo otras circunstanciapuede terminar llevando a la pobreza a muchos
individuos en situacion de ries§).

Solo para poner en contexta situacion respecto a estas morbilidades, segun datos de la Encuesta
de Salud y Niveles de Vida de 2QERSCAVIL), latasa deprevalencia general de presion arterial
alta era de 22%en las zonas rurales de 23.3%€n las indigenas.7% en diabetes ldasa de
prevalencia general fue de 5.4%4% en las areas urbangsen las areas indigenas del 1.7
9.8% se reconocidon sobrepeso wbeso, siendo este uno de los principales factores de riesgo,
relacionado a estilos de vida yraéntacion, entre otros.

En las zonas urbasda tasa deprevalencia de hipercolesterolemia fue de 10.%#n,las zonas

rurales 8.2% y en las indigenas, 1.4%. En cuanto a las enfermedades respiratorias diferentes a la
gripe, la tasa de prevalencia fue 6.8% areas urbanas, en las rurales 5.6% y en las indigenas,
4.7%1].

Al observar la distribucion del gasto de bolsillo anual por quintiles de ingreso, salta a la vista la
situacion particular del distrito de San Miguelito (figura 189, observa que en todos los quintiles

el gasto esta por encima del total. San Miguelies un distrito con una composicion
socioecondmica compleja en el que estan muy marcados y diferenciados los corregimientos donde
se identificarlas capas mediadel amplio componente de los sectores populares marginados, que
son los que predominan.

Por ejemplo, en el primer y segundo quintiles el promedio es de B/. 300.27 y B/. 244.65

respectivamente, por encima del promedio total de B/.89.48 y B/. 49EXdecir, es el distrito en

que aparece evidenciado un posible alto riesgo de gasto catastréfico, en los segmentos mas
pobres, donde la posibilidad de tener seguro social o privado en muy baja, siendo ademas un
distrito multiétnico en el cual coexistendigenas y poblacion afanamenia.

De acuerdo a la ENSCAVI en las areas rurales hay tres veces mas riesgo de no disponer de seguro
social, con relacién a la residente en las areas urbanas. En la areas indigenas es 17 veces mayor
con respecto a las areasbanas y con relacion a las rurales, el riesgo es 6 veces [tlaygstos

datos sirven como corolario de los resultados obtenidos en la encuesta de gasto de bolsillo en
medicamentos 2014, la cual evidencia los mismos problemas estalesuque determinan las

grandes disparidades sociales en el ambito regional, en que las areas indigenas resultan las mas
excluidas de los servicios y coberturas basicas de salud.

Ello deja en evidencia algunas debilidades del sistema de salud présfesto a corregir los
fallos de mercado, que limitan la integracion de los grupos humanos mas desfavorecidos,
manteniendo por el contrario una brecha social dificil de cerrar.
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Figura 19. Distribucion de la poblacidn por distrito segtin quintiles de
ingreso mensual y gasto anual en medicamentos (En B/.)
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m Besiko (Comarca Ngabhe-Buglé) 17.78 1497 15.31 16.55 51.23

W Comarca Madungandf 26.11 39.66 36.33 65.00 40.83
® Coldn (Cabecera) 31.82 33.79 47.86 41.09 88.90
B David (Cabecera) 62.70 2898 70.01 66.14 73.93
® Panama 49.41 61.09 110.45 77.55 101.90
W San Miguelito 300.27 244.65 136.20 154.11 163.73

Total 89.48 49.22 75.11 81.68 120.12

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicamentos, 2014.

Este ultimoaspecto resulta de vital importancia para considerar la inequidad en el acceso a
medicamentos, donde un gasto relativamente alto en los quintiles inferiores puede incidir en el
gasto catastrofico, pero por otro lado un gasto muy bajo, como en el casosdeoiaarcas
indigenas implica una mayor carencia de ingresos propios para adquirirlos, lo cual también incide
en el riesgo de gasto catastrofico, en funciébn de la menor tenencia de seguro social o seguro
médico privadll].

El tipo de financiacion se constituye en otro elemento importante sobre el riesgo de gasto
catastrofico, en la medida en que dicho gasto deba financiarse con deuda, por no contas con
ingresos propios necesarios para afrontar los misnsds dejar de cubrir otras necesidades
basicas. En la figura 2@ observa que en general el 20% de los entrevistados declar6 financiarse
con deuda, donde se destaca que la comaviealungandi(24%) yel distrito de Colén (23%3pn
porcentajes por encima del total.

Elloevidenciael mayor riesgo de gasto catastrofico por el menor acceso econémico e implica de
plano, la evidencia de las debilidades institucionales respecto de garantizar el suministro,
disponibilidad y acceso a medicamentos a poblaciones en mayor situacion de riesgo social.
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Figura 20. Distribucion de la poblacién por distrito segtin gasto
promedio anual en medicamentos e importancia relativa del tipo de
financiacion
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David (Cabecera) Panamd San Miguelito Total

Fuente: Encuesta de gasto de bolsillo en medicamentos, 2014.

En la figura 21 se presentan las respuestas efectivas de los entrevistados que declararon la fuente
de financiacion del gasto de bolsillo, fueron excluidos los que no respondieron, que en su mayoria
prefirieron reservarse dicha respuesta. Sin embargo, se observa que la ayuda de familiares figura
como una de las principales fuentes de financiaailbigualque acudir a amigos.

En un sentido practicdiene l6gica acudir primariamente al entorno familiar y social para solicitar
ayuda financiera, lo cual establece que el gasto en medicamentos régeeclsionessociales y
sobre todo en el seno familiancidiendodirectamente en la economidoméstica y nacional En

la comarcaMadungandi(16%) y en Colon (13%), es donde se observa una mayor frecuencia de
ayuda familiar financiera.

Nuevamentese resaltala situacion social y econdmica de los grupos emdg y en parte de la
poblacién afropanamefia, como grupos vulnerables respecto del accesodicamentos, como

otro de los elementos fundamentales de la inequidad social subyacente en elFsdssituacion
evidencia la necesidad de reestructuracionlale servicios bésicos de salud, respecto al papel que
deben jugar cada una de las entidades regentes eanddito nacional. En este contexto es
necesario revisar los esquemas bajo los cuales se regula el mercado respecto a los precios, sobre
todo por el lecho de que los medicamentos de Ultima generacion suelen resultar mas costosos y
es importante analizar objetivamente su costo efectividad financiera y terap®ijtica
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Fuente: Encuesta de gasto de bildsen medicamentos, 2014.

Otro elemento importante en el acceso econdmico a medicamentos, es la tenencia o no de seguro
social y de vida (figura2p Ello contribuye a diferenciar las posibilidades de compra total o parcial
de acuerdo al poder adquisit[12]. En las comarcas indigenas y en el distrito de Celddonde

el gasto en medicamentos esthucho mas por debajo del promedio tdtandistintamente de si

los entrevistados cuentan o0 no caeguro social o privadoPanama y David se ubican en una
posicion intermedia y en el otro extremo San Miguelito.

Respecto de las comarcas Ngaibéadungandiy el distrito de Coldn, el gasto promedio anual en
medicamentos es mucho mas bajo para los que no tienen seguro social o privado, respecto del
resto de los distritos. Ello los ubica en una situacion de mayor vulnerabiligattesiel acceso a
medicamenmos, dada su mayor concentracion del ingreso en los dos primeros quintiles.

Sin embargo, respecto a David, Panama y San Miguelito, por ejemplo, para quienes no tienen
seguro privado, el gasto es mas elevado, estando San Miguelito con el valor mas esgesho,
190.04 respecto del promedio general con B/. 82.89. Una situacion similar se da respecto de no
tener seguro sociaEsta situacionmplica que aunque el nivel de ingresos sea superior al de las
comarcas indigenas, la poblacion sin cobertura de reegiédico privado y social, incurre en un
gasto mucho mayor respecto a los que tienen cobertura.
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