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SISTEMA DE SALUD DE LA REPUBLICA DE PANAMA

| PANORAMA DE LA SALUD ACTUAL EN PANAMA

a) Diagnostico actual

1.

Deficiencias administrativas.

Entre los problemas con que cuenta el Sistema de Salud Panamefio
estan los siguientes: la falta de calidad del servicio, sistemas de control
de gastos, subsidios cruzados, baja productividad, demasiado tiempo de
espera, falta de servicios o insumos en momentos claves. Todos estos
problemas pudieran solucionarse con una buena administracion que le
preste atencion a detalles tan importantes, como brindarles calidad a los

Usuarios del Sistema.

1.1 Mal empleo del gasto de salud.

Existe un claro indicio de que Panama hace un mal uso del dinero
destinado para salud y esto se evidencia al observar un solo ejemplo, tal
como los indices de mortalidad infantil de Costa Rica y Uruguay, que en
comparacion a Panama presentan mejores porcentajes a este respecto,
siendo sin embargo, paises de poblacién y riqueza similares y con un

gasto en salud per capita igual o inferior al panamefio.

Panama estd ubicado en la séptima posicion en la regién entre los
paises con mayor riqueza por habitante, sin embargo, si nos referimos al
ranking de Panama en los indices sanitarios, el pais se encuentra en la
posiciéon 11. Panama cuenta con una fortaleza econdmica ligeramente
mas elevada que la de los costarricenses, pero ellos nos superan en
ocho de las 10 variables configuradas en el indice sanitario, tales como
el indice de Mortalidad en general, mortalidad maternal, mortalidad
infantil, morbilidad de enfermedades comunicables, mortalidad del

Sistema Circulatorio.
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La razon de la ineficiencia panamena es que el sistema de salud publico
de Costa Rica esta mejor organizado que el panamefno, ya que cuenta
con un modelo uUnico de salud, que tiene los defectos tipicos de un
sistema unico estatal, como la falta de facultad de elegir y costos
crecientes, pero por lo menos evita la duplicidad de funciones

MINSA/CSS, especialmente en los servicios especializados.

Costa Rica cuenta con una seguridad social fuerte y solidaria pero que
no actua como proveedora directa de servicios de salud. Ademas, el
gasto total en salud costarricense corresponde al 9% del producto
interno bruto (PIB), mientras que el de Panama esta cerca del 7%. El
problema que adolece Panama es que su inversion tiende a no ser
efectiva, que es lo que se deberia buscar. Con esto queremos decir que
no por invertir mas, el Sistema de Salud sera eficiente, sino que lo que

se debe perseguir es la eficiencia en la inversion.

Los paises que tienen el puntaje mas alto en los indices de la OMS en
gasto de salud tienen gastos de alrededor del 12% en salud; en esta
cifra se incluye el gasto privado. En cuanto al gasto de salud panamefio,
éste no es todo lo eficiente que puede ser; puesto que aparte de la
duplicidad de funciones ya mencionadas y la falta de mecanismos de
control de gastos, existen fuertes desigualdades regionales entre las
zonas rurales y las urbanas. Ademas el sistema se sobrecarga en la
Caja del Seguro Social, la cual atiende casi el 69% de las necesidades
de salud de la poblacién, segun la Organizacién Panamericana de la
Salud. El MINSA atiende las necesidades de alrededor de un 14% vy el
17% restante recae en la atencion privada. Adicionalmente debemos
destacar que el Estado Panamefio no siempre cumple a cabalidad sus
obligaciones financieras con la CSS, lo que anade el peso econémico

sobre los cotizantes de la CSS.
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2. Distorsion en la Atencion Sanitaria:

En Panama, los pobres hacen pagos en salud mucho mas altos en
proporcion a sus ingresos y estas sumas representan un porcentaje mas
elevado de sus gastos totales, a diferencia de los gastos en que incurren
las personas mas pudientes, que dedican a la salud un porcentaje
menor de sus ingresos que son mucho mayores. Las personas de
escasos recursos tienen otros problemas adicionales tales como, no
contar con el suficiente dinero para realizar los co-pagos, tal y como
sucede hoy dia en Hospitales como el Santo Tomas, donde el paciente
se ve en la obligacion de realizar arreglos de pago con el compromiso de
cancelar la deuda a plazos, siendo éstos en la mayoria de los casos
incumplidos, por no tener el recurso econdmico. Cuando ocurren estos
casos, puede suceder que el Estado asuma los gastos del tratamiento
meédico siempre y cuando el paciente haya fallecido durante su estancia
en el hospital; o puede ocurrir que la deuda nunca sea saldada, es por
esto que el Hospital tiene un sin fin de cuentas por cobrar sin tener

mecanismos para exigir su pago.

3. Tendencia a la Burocratizaciéon y politizacion de los servicios de

salud.

De acuerdo con un Estudio realizado en el afio 2002 por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en Panama sucede que el numero de
meédicos, enfermeros y otros auxiliares de salud del MINSA y la CSS es
de aproximadamente el 25% de los empleados, siendo uno de los
principales objetivos de estas instituciones, brindar servicios de salud.
De igual forma, existe la percepcion ciudadana de que muchos de los
empleados que no son personal de salud, médicos, enfermeros y

auxiliares, son nombramientos politicos innecesarios.

4. Falta de controles:
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Las autoridades de Salud, tales como el Ministerio de Salud, cuya
funcion principal es la de actuar como ente rector, ejercen la funcion
simultanea de ser proveedor de la misma, creando asi una situacién tipo

juez y parte que impiden un uso racional de los recursos.

Esta falta de division de los trabajos, ha provocado hechos tan
lamentables como los sucedidos unos meses atras, por todos conocido,
en el cual el Estado (MINSA) fall6 en supervisar las tareas de otro
proveedor de salud, (CSS). Por tal razon, se hace necesario separar
la provisiéon de servicios de salud de su regulacién y supervisiéon
(MINSA), ya que solo de esa forma se lograra un mejor control de la
calidad. De igual modo, se hace necesario que un ente encargado de
administrar recursos de los asegurados cotizantes (CSS), no brinde
servicios de salud, para alcanzar un mejor control de gastos, ya que se

especializaria solamente en la administracion de las cotizaciones.
5. Falta de una Politica de Salud orientada a la Prevencion:

El sistema de salud panamefio no cuenta con una politica de salud
preventiva, ya que se basa en un sistema de salud reactivo, es decir, un
sistema que responde a medida se vaya presentando situaciones que
requieran una intervencion. Con este tipo de sistemas, toda accion
genera una reaccion. La solucion al problema seria que en el pais
existan estrictas politicas de prevencién y de promocion de salud, las
cuales deben ser elaboradas por el Ministerio de Salud, siendo esta una
de sus principales funciones. Esto es asi, ya que la mayoria de los
problemas de salud publica, tales como las ocho principales causas de
mortalidad en Panama (cancer, accidentes, eventos cerebrovasculares,
infartos, diabetes, enfermedad pulmonar crénica, sida y patologia
perinatal), se pudieran atenuar significativamente a través de programas
de deteccion temprana: educacion vial, nutricional y sexual, promocién
de habitos saludables de vida, combate frontal al tabaquismo, uso de
técnicas de sexo seguro y adecuado control prenatal. Estudios han

revelado que el 80% de los problemas de salud pueden ser
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solucionados en los centros de atencién primaria ahorrando costos

de hospitalizacion.

b) Mecanismo de Funcionamiento de un Hospital Publico Panameno

El Estado actualmente financia el presupuesto de los centros de salud publicos
mediante el sistema de gastos globales. Este sistema consiste en que cada
hospital realiza un presupuesto anual, y se lo envia al Ministerio de Salud. EI
presupuesto se elabora tomando en cuenta los niveles de gastos globales en
que se cree que va a incurrir el hospital para el aho siguiente basado en los
gastos del afio anterior. Con el Sistema actual el Estado no brinda incentivo
para controlar los gastos, al contrario, los Hospitales buscan mantener un nivel
de gastos minimo para asegurar el mismo presupuesto para el afo fiscal

siguiente.

Pagos por el Servicio Prestado

Los pacientes pagan al hospital una cifra nominal por el servicio médico, la cual
en el mejor de los casos cubre del 15 al 25% del costo real del servicio
calculado dia/cama. El calculo de cuanto tiene que pagar el paciente lo realiza
la oficina de costos del Departamento de Planificacion de cada hospital. La
labor de este departamento es realizar un célculo de los gastos en que ha
incurrido cada paciente, basado en una tarifa previamente establecida por el

Hospital segun el tipo de procedimiento del que se trate.

El Sistema les brinda la oportunidad a pacientes de escasos recursos, que no
tengan el dinero para cancelar el pago del servicio, a que realicen un arreglo de
pago con el Hospital, gestion que es realizada a través del Departamento de

Trabajo Social del Hospital.

Por ejemplo un parto sin cesarea cuesta $25 al paciente; estos suelen pagar
$15 y el resto en arreglo de pago. En el sistema no existen mecanismos de
gestién de cobro, por lo que es frecuente que una persona se atienda varias

veces sin haber cancelado arreglos previos lo cual lleva a acumular deudas.
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En caso de fallecimiento de la persona en el establecimiento hospitalario, el
propio hospital asume los gastos de su expediente y éste se cierra. El Sistema
no permite que se le carguen gastos al Seguro Social, seguros privados, otros
hospitales publicos o centros de salud que refiera pacientes, y en la practica
sucede que los pacientes tienen en sus expedientes deudas que no han

saldado.

Medicamentos

a) Hospitales Publicos

En los que se refiere al tema de las Medicinas en los Hospitales Publicos de
Panama, tal y como es el caso del Hospital Santo Tomas, las medicinas son
pagadas por el paciente al terminar el periodo de hospitalizacion. Esto es asi,
ya que cada paciente posee una cuenta global, en la que se ven reflejadas
tanto los servicios brindados por el Hospital durante su estancia, asi como las
medicinas que le han sido recetadas. La cuenta del paciente no refleja el costo
del tratamiento, sino una cifra parcial, puesto que el resto esta subsidiado por el
Estado.

b) Ministerio de Salud (MINSA) y Caja de Seguro Social.

La Caja de Seguro Social y el Ministerio de Salud tratan este tema de maneras
distintas: El MINSA establece para la mayoria de los medicamentos un subsidio
parcial. Esto implica que el precio de los medicamentos es absorbido en la
mayor parte por el Estado y el ciudadano solo hace un pequefo co-pago. Si el
medicamento se utilizd durante un tratamiento médico, el costo del mismo va
incluido en el costo del tratamiento (el cual esta subsidiado) y solo se hace un
co-pago, siendo en la mayoria de los casos de caracter simbolico. Solo ciertos

medicamentos, como las vacunas, son subsidiados en su totalidad.

Al contrario del MINSA, en la CSS el costo de los medicamentos ha sido
sufragado de manera colectiva por la masa de asegurados, situacién esta que

genera que las personas no vean ningun inconveniente en procurarse la mayor
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cantidad posible de medicamentos, dando como resultado que las personas
extraigan del hospital un numero significativo de medicinas, no
necesariamente para el consumo propio, sino que en ocasiones, el exceso es
revendido o regalados a terceras personas. Esta situacion genera carestias
cronicas que son agravadas por la manera como la CSS compra sus

medicinas.

Defectos que tiene el sistema actual:

Duplicidad de funciones entre Hospitales Publicos y la CSS.
No existe ningun mecanismo de control de gastos.
En el caso de los hospitales publicos, deuda de los usuarios.

Sobrecarga desigual de tareas entre los distintos hospitales.

o > 0 Dd =

El patronato, que permite cierta independencia de los hospitales
publicos, no es todo lo efectivo que puede ser, si no permite una
competencia efectiva de servicios y precios entre los distintos hospitales
publicos y el outsourcing de servicios privados como mecanismo de

control de gastos.
Il Modificacion al Sistema de Salud Panameiio
a) Necesidad de un Seguro Nacional de Salud

De acuerdo con lo establecido en la Carta Magna de la Republica de Panama
de 1972, el Estado tiene la obligacion de velar por la salud de todos los

panamenos, tal como lo establece en el Art.105.

La Linea planteada por la Constitucién de 1972 es la del Estado dirigista y
paternalista latinoamericano mas bien preocupado en su redaccion de destacar
el papel preponderante del Estado y la primacia de la politica que en el
moderno concepto del Estado facilitador. De acuerdo con el concepto de
Estado facilitador, la salud es un derecho natural de toda persona y las
personas individuales principalmente son las encargadas de velar por su salud.

Literalmente el papel del Estado debe ser el de facilitar a las personas,
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especialmente a aquellas de bajos recursos; el acceso de la manera mas
igualitaria posible a informacién y los recursos para mantener su salud, y el de
coordinar aquellas politicas de salud que tengan que hacerse de manera
colectiva, como el control de las epidemias y la prevencién; contrario al rol
paternalista que juega el Estado hoy dia, de brindar salud de manera vertical a

los ciudadanos, pero con pocos derechos a elegir o a exigir.

El Sistema de Salud Publica debe concebirse como un sistema, en el cual los
clientes acuden a que se les preste un servicio, que le brinde calidad de vida, a
cambio de una contraprestacion, la cual tiene que ser econdmica aunque sea
simbdlica, por ser éste el mecanismo mas realista de que las personas sientan
que efectivamente son duefias de algo; de manera que tengan derecho a exigir

y a escoger las mejores opciones disponibles para su salud.

En todo caso, la objecion seria, qué pasoé con la solidaridad? Que pasa con los
mas pobres y necesitados? Por eso, surge la necesidad de sustituir el
sistema de salud publica actual, en el cual el Estado brinda salud
subsidiada a la masa uniforme de ciudadanos, y en el cual algunos que
cuentan con mejor acceso al sistema, obtienen mas cantidad de
beneficios que los mds pobres, a los cuales éste sistema supuestamente

debe estar dirigido.

El sistema debe ser reemplazado por uno en el que la solidaridad se traduzca
en una ayuda directa a los ciudadanos individuales, no a una masa de ellos.
En otras palabras, el Estado debe asegurar a los ciudadanos
econémicamente mas vulnerables que estos tengan el acceso a los
instrumentos para velar por su salud y el mejor mecanismo es el de un
seguro de salud obligatorio para todos los residentes en el pais, pero

optativo en la eleccion de la prestacidon de sus servicios.

Dentro del rango de la obligatoriedad de seguros para la salud humana, deben

existir las siguientes opciones:
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1. Un Seguro Nacional de Salud, subsidiado en su totalidad por el Estado
para los ciudadanos mas necesitados y sus beneficiarios. Este seguro
también podra ser elegido por aquellos trabajadores en relacién de
dependencia ¢ trabajadores independientes con sus beneficiarios que
quieran ingresar a este sistema efectuando los pagos mensuales
requeridos.

2. Un Seguro brindado por entidades privadas a los trabajadores en
relacion de dependencia o independientes que opten por el ingreso a
este sistema.

3. Un Seguro Privado para beneficiarios del punto 2 y coberturas

adicionales que los mismos deseen adquirir.
b) Propuesta de Modificaciéon del Sistema de Salud.

1. Creacién de una Entidad denominada Seguro Nacional de
Salud

Un Seguro Nacional de Salud es un cambio real de paradigma ante lo que hoy
vivimos. Ante una Institucion como la propuesta, se estableceria un subsidio a
la demanda de servicios de salud para los usuarios realmente necesitados del
sistema, que reemplace al sistema actual de subsidio a la oferta de servicios de

salud.

En un subsidio a la demanda, el Estado asegurara a personas individuales en
un grado elevado de necesidad y no a la completa masa de ciudadanos. Esto
permite que se pueda introducir sistemas de precios que permitan una mayor
competitividad de los proveedores de salud publicos, y de igual forma, se
establezca una mayor facultad de los pacientes de elegir quienes los van a
atender como médicos de cabecera o especialistas. Ademas, se evitaran
abusos en casos como: la distribucion de medicamentos, el exceso de cupos
con ciertos médicos mas cotizados y las listas de espera para ciertos
procedimientos o examenes. Un sistema de precios permite mayor sinergia
entre el sistema de salud publica con los proveedores de salud privado y del

extranjero.
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El actual sistema de servicios de salud en su conjunto esta orientado a la
atencion médica reparadora de la enfermedad y centrada en la institucion

hospitalaria.

Un sistema de salud moderno debe reorientar su énfasis hacia la prevencion y
la atencion primaria de salud, ya que esto evita el tener que incurrir en los

costos de hospitalizacién, que son mucho mayores en el 80% de los casos.

El agotamiento del anterior modelo de organizacién de la atencién médica, los
conflictos no resueltos en el sistema politico y la mermada capacidad de los
organismos estatales que controlan y regulan el sector de la salud, hacen
necesario imponer nuevas reglas en el juego. Se necesitan medidas que
encaminen el proceso a hacer mas transparente el manejo de los recursos

destinados al sistema de seguridad social.
OBJETIVOS:

1-Lograr que los beneficiarios en la base del sistema gocen de igualdad, siendo

asegurados por el Estado.

2-Proteger a la poblacion de menos recursos, ya que recibiran directamente

una atencion de salud garantizada por el Estado.

3-Dejar librada a la decision individual la contratacion de diferentes planes de

seguro; y

4-Estimular la reduccion de los costos y el incremento de la eficiencia respecto

a la asignacién productiva a partir de la competencia entre sus agentes.

Debe seguir una orientacion que descanse sobre las ganancias de eficiencia
derivadas de la incorporacién de mecanismos de mercado, a través de la libre

eleccion de sistemas de cobertura de salud por parte de los usuarios.

El Sistema Nacional de Salud debe establecer la libre eleccién de la atencidn

de salud por los beneficiarios del sistema, los cuales deberan ser inscritos por
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su empleador, el cual, también realizara un aporte en correlacién directa con el
descuento salarial efectuado al trabajador correspondiente a la cobertura por él
deseada. Los titulares del beneficio podran optar entre las diferentes
atenciones de salud brindadas por las compafiias de seguros que ofrezcan el
servicio. Podra haber libertad de contratacion entre financiadores
(cooperativas y/o sindicatos, companias de seguro) y prestadores (hospitales y
clinicas), sin sujecion a honorarios o tarifas prefijadas y posibilitdndose de esa

manera la competencia de precios entre los prestadores de atencion médica.

Las companias elegidas por los trabajadores deberan pagar los servicios que
sus beneficiarios soliciten tanto en hospitales privados como publicos, si es que
en estos ultimos, por los bajos costos, han decidido recibir atencion. Lo
anterior puede ocurrir ante la presencia de una cobertura minima, que imponga
al beneficiario co-pagos relativamente onerosos al momento de recibir
atencion. Los pagos de las compaiias permitiran a los hospitales y
centros de salud generar nuevos recursos que alivien su condiciéon
frecuente de desfinanciamiento y deterioro ("hospital de autogestién”

dentro del sistema publico).
CARACTERISTICAS:

Los principales puntos del nuevo sistema seran:

e Se podra elegir la cobertura médica tanto en el seguro nacional de salud,
como en una compafiia de seguros para recibir atencion privada.

e El empleador realizara la afiliacion en nombre de su trabajador en el
sistema de salud elegido, efectuara el descuento salarial correspondiente a
la cobertura y adicionalmente, hara un pago proporcional.

e En ningun caso se podra rechazar a ningun afiliado.

e No habra plazos de espera ni exclusiones para la cobertura médica.

El Papel del Estado
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Por medio del Ministerio de Salud como entidad rectora, el Estado debe llevar

adelante su papel de regulador y supervisor de los servicios de salud.

La Caja de Seguro Social no debe ser proveedora de servicios de salud, sino,

dedicarse a su proposito original: administrar pensiones y jubilaciones.

De esta forma, el Ministerio de Salud sera el encargado de administrar los
centros de Salud y Hospitales, los cuales serian auténomos mediante el

mecanismo del patronato.

Una buena estrategia es que el Estado establezca una alianza con las
Instituciones de Salud del Sector Privado, puesto que hay muchos servicios
que son ofrecidos por el Estado a un costo mayor al que se ofrece en un
Hospital Privado; el outsourcing puede ser una solucidén valida para ciertos
servicios como limpieza, administracién, pero también se debe evaluar la
posibilidad de extenderla a servicios de salud. Con esta alianza se puede
lograr que los servicios médicos le sean ofrecidos a los Usuarios a un precio

menor que el ofertado por los Hospitales Publicos actuales.
Por lo antes dicho, el Estado debe:

e No ser Juez y Parte: El papel del Ministerio de Salud debe ser el de
emitir reglamentos que sirvan de guia general a los proveedores de
servicios de salud publicos o privados que deseen participar en el
sistema nacional de seguros de salud y supervisar la calidad de la
asistencia suministrada. De esta manera, se evita uno de los principales
problemas del sistema actual, en el cual, el gobierno central es
simultaneamente garante de la calidad de la salud, y a la vez, es
proveedor de la misma, lo cual crea evidentes conflictos de interés a la
hora de hacer cumplir las normas de seguridad y calidad a los
proveedores estatales de servicios de salud.

e Se debe crear un sistema de proveedores de salud estatales que se

encargue de los centros de salud, clinicas y hospitales publicos.
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Adicionalmente, debe funcionar un sistema nacional de seguros de
salud, que se encargue de coadyuvar a su financiamiento mediante la
atencion de los afiliados.

Control y rendicién de cuentas a la ciudadania: Con un sistema de
gestién por resultados en el que cada Institucidn sea responsable de su
prestacién de servicios y premiada por la calidad de su actuacion, sera
mas eficiente el control de las acciones realizadas por el funcionario. La
rendicién de cuentas es importante, ya que en un sistema donde se dota
de responsabilidad al funcionario, éste debera responder personal y
profesionalmente por cada una de las acciones que realice en el
desempeno de sus funciones, lo cual, actualmente, en un sistema donde
toma caracter protagonico el control previo y posterior, es causal de
dilucién continua de responsabilidades en detrimento de la poblacion.
Enfasis en la atencién primaria: Un papel central del Estado es el de
promover un énfasis en las campanas de prevencion ya que éstas han
demostrado rendir resultados a largo plazo con menores costos en los
sistemas de salud, que realizar un énfasis en tratar enfermedades en
forma reactiva. Los esfuerzos del Sistema Estatal de Proveedores de
Salud deben estar orientados hacia la atencion primaria de salud.
Estara ahi una de las claves para el éxito del sistema de salud
propuesto.

Cooperacion entre el sector publico y privado: ElI Estado debe
complementarse con las instituciones de salud privada, de manera que
pueda sacar provecho a los servicios que ofrecen en estos Hospitales
gue en ocasiones son mucho mas econdémicos que los ofrecidos en los
publicos, ya que no resulta provechoso para ninguna de las partes que
el Estado tenga ciertos tratamientos a costos elevados, cuando en otros
lugares se pueden conseguir los mismos a precios menores. En
algunos casos, el Estado adquiere equipos médicos a costos
elevadisimos que muchas veces no pueden seguir utilizando por que
estan por salir del mercado, o hacen falta ciertas piezas por no darles el

mantenimiento debido. Con lo expuesto anteriormente, el erario publico
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hace gastos por equipos a los que no se les esta dando el uso y

mantenimiento debido, generando asi una pérdida de recursos.

2. Actores del Sistema Nacional de Salud

Los principales actores del sistema de salud son:

El Ministerio de Salud: Es la maxima autoridad del Poder Ejecutivo Nacional
en materia de salud. Cumple una funcidon de conduccién y direccion politica
del sistema de salud en su conjunto. Le corresponde la gerencia y la
gestion politica y técnica de las unidades o establecimientos del sistema,
para el cumplimiento de programas y actividades de salud en la respectiva

jurisdiccion politica.

Seguros de Salud: Es el conjunto de seguros existentes en el sistema de
salud nacional, los cuales pueden ser elegidos por el trabajador 6
independiente. Los empleadores podran contratar en nombre de su
trabajador, un seguro que le brinde cobertura de salud, el cual sera optativo
en eleccion para este ultimo, en los siguientes sectores:

o Sistema Nacional de Seguridad de Salud

o Administradoras de Fondos de Salud (Sistema Privado de Seguros)
De igual manera, una persona independiente, puede optar por cualquiera de

los anteriores sistemas mencionados, inscribiéndose personalmente.

Los Empleadores: Importantes actores dentro del sistema, los cuales
deberan incluir a sus trabajadores en un programa de salud por estos
ultimos elegido, ya sea dentro del seguro nacional de salud o de un sistema
privado de cobertura de salud. El empleador debera aportar el descuento
del salario correspondiente a la cobertura designada por el trabajador, asi

como una contribucion en su nombre a la Institucion escogida.

Los Trabajadores en relacién de dependencia: Como se ha mencionado en

lineas anteriores, son los encargados de elegir un sistema de salud de
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acuerdo a su conveniencia y preferencia. Sus empleadores efectuaran el
descuento salarial correspondiente en base a la cobertura de salud elegida
y el mismo, sera enviado al sistema de salud en el cual el trabajador ha sido

afiliado.

e Los Independientes: Al generar sus propios ingresos y no estar en relacion
de dependencia con empresa o Institucién alguna, son responsables de su
inscripcién en un programa de cobertura de salud estatal o privado y hacer
los aportes correspondientes de acuerdo a los plazos establecidos en el

sistema de su eleccion.

e Los Beneficiarios: los cuales podran acceder de acuerdo al sistema de
cobertura de salud y a la potencialidad de recursos de su familia, pudiendo

acceder al seguro nacional de salud o al sistema de seguros privados.

e Los Hospitales Publicos: El sistema de centros de salud y hospitales
publicos se mantienen con la misiébn de servir a aquellas personas
nacionales o extranjeras que posean un seguro estatal o un seguro privado,
pero la atencion recibida en estas Instituciones debe ser siempre
remunerada por cualquiera de las instituciones de seguridad social antes
mencionadas, sobre la base de que toda persona que resida en Panama
debe mantener una cobertura de salud. El sector publico debe encaminarse
a una separacion de su ente regulador, el Ministerio de Salud y de una
futura entidad financiera, un Seguro Nacional de Salud de los CAPS y
hospitales encargados de proporcionar el servicio de salud. Esto asegura
mejores controles tanto de parte de la entidad financiera como del ente
regulador. El financiamiento del sector publico debe ser
principalmente de manera indirecta, a través de los asegurados. Esto
permite la introduccién de mecanismos de precios que ayudan a controlar
los costos e ineficiencias del sistema publico y a permitir la competitividad
dentro del sector. EIl Unico financiamiento directo que debe ocurrir es el de
inversiones en el sector para afadir o mejorar servicios. Se debe

reemplazar el sistema actual de subsidio a la oferta y presupuestos
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globales por un sistema de subsidio a la demanda y presupuestos por

servicio realizado.

e El Sector privado: Estd compuesto por dos grandes grupos, los
profesionales que prestan servicios independientes a pacientes asociados a
los diversos sistemas de salud y los establecimientos asistenciales

contratados por aquellas. Incluye también a las entidades sin fines de lucro.

3. OPERATIVA:

Se instala la libre eleccion, en la cual se debe procurar la garantia de un

conjunto de prestaciones basicas para todos los beneficiarios del sistema.
Operativa para ingresar al Seguro Nacional de Salud

El sistema esta formado por Asegurados y por Beneficiarios. Los Asegurados
se clasificaran en: Asegurado Tipo A, Tipo B y Tipo C; mientras que los
Beneficiarios, se clasificaran en Beneficiario Tipo A (los descendientes 6
esposa(o) de los Trabajadores en relacion de dependencia y de los
Independientes) y los Beneficiarios Tipo B (que seran los dependientes de los
Asegurados Tipo C), es decir, aquellas personas que no cuentan con los

recursos para pagar un Seguro, y por ende, el Estado se encarga de cubirirlo.
a) Asegurados:
Dentro de este grupo estaran los siguientes:

Asegurado Tipo A: Este grupo de asegurados son aquellos
que laboran en relacion de dependencia, es decir, aquellos
trabajadores dependientes del sector publico o privado. Estos
asegurados pueden elegir el tipo de Seguro al que quieren
pertenecer, es decir, ya sea al Seguro Nacional o al Seguro

Privado, para esto se ponen de acuerdo con su empleador, y es
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éste el que se encarga de realizar el tramite de inscripcion al

Sistema. El procedimiento es el siguiente:

El empleador se acerca a la oficina de Inscripcidon del Seguro
Nacional de Salud o de la compafiia de seguro privado
elegida por el trabajador. En este lugar le facilitaran un
formulario para que sea llenado con los datos de ambas
partes, del Empleado y del Empleador.

El Formulario es entregado en la oficina, junto con la copia
de la cédula de la persona y demas documentos solicitados.
Desde este momento la Oficina analiza la solicitud.

Una vez aprobada la solicitud, se procedera a notificar a las
partes que la persona ya ha sido inscritas en el Registro de

Trabajador con relacion de dependencia.

IV. Expedicion del Carnet Digitalizado.

Los aportes que deben realizar tanto el Empleador como el Empleado,

dependeran de los ingresos econdmicos de la persona, asi como de la

cobertura de salud elegida.

Asegurado Tipo B: Dentro de este grupo entraran los

Independientes, es decir aquellas personas que por elecciéon

propia desean formar parte del sistema, por que no trabajan en

relacion de dependencia con el Sector Publico ni del Privado. El

procedimiento es el siguiente:

Acercarse a la Seccién de Inscripcion del Seguro Nacional
de Salud, o de la compania de seguro privado elegida por el
independiente.

Presentar la siguiente documentacion: Copia de la Cédula, y
las dos dultimas declaraciones de rentas del trabajador
independiente. Con esta documentacion la Oficina puede
confirmar ante la Direccion General de Ingresos que los

datos proporcionados por la persona son ciertos. Lo que se
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V.

V.

trata es que el Seguro ya sea Estatal o Privado pueda
ratificar que la persona es realmente independiente y, por lo
tanto, genera sus propios ingresos.
En la Oficina se hace un analisis de la Documentacion
presentada por el Usuario. EIl resultado de la evaluacion
puede traer como consecuencia dos situaciones a saber:
a) La oficina aprueba la solicitud al usuario, en este caso,
pasamos al punto 4.
b) Rechazo de la solicitud, en este caso se le debe notificar
al Usuario. El rechazo puede ocurrir por que una vez
comprobada la Solicitud, el funcionario descubra que el
documento adolece de Informacién, o bien, que el Usuario
no califique como Trabajador Independiente. En caso de
que esto sea asi, se procedera a notificar al usuario y se
intentara, de ser posible, ubicarlo en otra modalidad del
Seguro ya sea Estatal o Privado.
Inscripcion en el Registro de Trabajadores Independientes:
En este caso la persona puede escoger si los aportes que
hara seran voluntarios, o si desea designar a un ente
recaudador para su mayor conveniencia.

Expedicién del Carnet Digitalizado.

Asegurado Tipo C: Este asegurado es aquel cuyas cotizaciones

provienen del Estado, por ser personas carentes de recursos, es

decir que no poseen ingresos. Dentro de esta categoria se

encuentran las personas catalogadas como indigentes. El

procedimiento recomendado para su cobertura es el siguiente:

Acercarse a la oficina de inscripcibn mas cercana a su
domicilio.

Llenar un formulario con sus datos donde declarara que no
poseen recurso alguno, por lo que solicita ser asegurado por

el Estado.
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Ill. Cada solicitud debera ser evaluada por un Trabajador Social,
a quien le correspondera realizar la Evaluacion, para lo que
debera visitar a cada persona que solicite la Inscripcion.
Esta evaluacion es para determinar si la persona califica o
no en este tipo de modalidad. En el caso de que se le
otorgue a la persona la solicitud, se le notificara y se le
otorgara el Carnét Digitalizado y es Inscrito en el Registro de

Asegurados Tipo C.

Es importante destacar que para cuestiones de orden, un trabajador
social debera realizar una inspeccion la cual se sugiere debera ser entre
1 y 3 afios para comprobar que el estado de la persona siga siendo de

escasos o nulos recursos; dicha visita se hara sin previo aviso.
b) Beneficiarios:

Estos representan las cargas familiares del Asegurado y lo podremos dividir

en las siguientes categorias:

a) Beneficiario Tipo A (formado por los dependientes de los Trabajadores en
relacion de dependencia, e Independientes). Los Beneficios de este grupo
b) Beneficiario Tipo B (Dependientes de las personas sin ingresos

econodmicos.

Como es objetivo del Seguro Nacional de Salud asegurar a toda la
poblacidon con una cobertura basica, el Sistema le brindara servicios de
salud a los Beneficiarios del Asegurado. Estas cargas familiares se pueden

clasificar de la siguiente manera:

a) Esposa y Esposo: Para que forme parte del Sistema no debe tener
ningun ingreso.
b) Hijos: Desde su nacimiento hasta los 25 afnos siempre y cuando no

trabaje y se compruebe que realiza estudios.
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El Asegurado del Seguro Nacional de Salud, ya sea en calidad de
trabajador dependiente o independiente, debe acudir a realizar la
inscripcion de sus dependientes. Este procedimiento lo puede realizar al
momento de llenar el formulario de inscripciéon por primera vez o0 en un
momento posterior. En el momento de la inscripcién, el asegurado debe
aportar su Carnet Digitalizado, junto con el resto de la Documentacion
de la persona a la que desea inscribir. En caso de que sea la Esposa,
debera aportar copia del Certificado de Matrimonio o Copia del
Certificado de Nacimiento en caso de que trate de inscribir a un hijo. Si
la solicitud es aprobada, se procedera a la inscripcion en el Registro de

Beneficiarios Dependientes.

El aporte que realice el asegurado en calidad de trabajador dependiente
o independiente por sus beneficiarios, debe hacerlo proporcional al
numero de personas que declare como sus dependientes. Esta regla no
es aplicada para los Dependientes de los Asegurados por el Seguro
Nacional del Estado que no tengan ingresos, ya que el Estado
subsidiara los aportes del dependiente, los cuales seran ingresos al
sistema, al momento en que sus responsables han sido cubiertos como
Asegurados Tipo C. El expediente del grupo familiar de los beneficiarios
dependientes sera analizado entre uno y tres afios, empezando con la
revision de status del asegurado principal tipo C que lidera ese tipo de

cobertura.

4. Fuentes de Financiamiento del Sistema

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la poblacién protegida de
Panama es de 1,947,882 personas1, 69% de la poblacién total. De la cifra
antes citada, 40% son cotizantes de la Caja de Seguro Social. El sector
privado cubre los servicios de salud al 17% de la poblacién de manera casi

exclusiva®. El 14% de la poblacion utiliza servicios de salud subsidiados por el

' Cifras correspondientes al afio 2000
? Esta cifra no incluye las personas que usan servicios de salud del MINSA o la CSS de manera prioritaria
pero que complementan estos servicios con la atencion privada
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Estado. Si analizamos las cifras antes citadas, podemos deducir que el 83%
de la poblacion panamena utiliza sistemas de seguros con cotizacion
privada (ya sea las correspondientes a la seguridad social o aquellas que
corresponden a podlizas de seguro privadas); por lo que, la salud en Panama

es financiada mediante aportes privados directos.

Dentro del 40% que cotiza en la CSS, se encuentra el 17% de la poblacién que
utiliza los servicios de los proveedores de salud privados, es decir, hay un
porcentaje alto de personas que, en efecto, pagan doble cobertura de salud:
primero a la CSS, como obligacion legal a todos los trabajadores del territorio
nacional y, segundo, a las aseguradoras privadas. Lo anteriormente descrito
coadyuva a la existencia de un 29% de personas en condicion de beneficiarios

que no cotizan al sistema de seguridad social.
El nuevo panorama de una seguridad social como la propuesta, traera:

1. Un porcentaje importante de los usuarios de servicios de salud privado
va a evitar el doble pago y va a preferir tener solo un seguro privado de
salud. Ese 17% antes mencionado que cotiza doble va a desaparecer,
tendiendo a hacer al sistema de salud mas eficiente.

2. Muchas personas que cotizan en la Caja del Seguro Social van a preferir
un seguro privado, siempre que las companias aseguradoras y/o
hospitales y demas ofertas del mercado le ofrezcan un buen producto
para sus necesidades de salud y sus beneficiarios.

3. Ingresaran al sistema personas que no cuentan con ingresos propios
directos, es decir, amas de casa, menores de edad, entre otros, pero
que cuentan con alguien que sustente sus gastos; en este caso, estas
personas seran catalogadas en el sistema como Beneficiarios de un
Asegurado. Para que el Beneficiario ingrese al Sistema es necesario
que el Asegurado pague una prima mensual que dependera de la
Cobertura elegida por éste.

4. El ingreso de personas al Sistema que no cuentan con ingresos para
poder solventar un Seguro ya sea Privado o Publico, tales como, los

desempleados, trabajadores eventuales, e indigentes. En el caso de
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estas personas el Estado se encargara de cubrir los gastos de ellas y de
sus beneficiarios, a través de un Seguro Nacional con una Cobertura

Basica.

El sistema sera financiado por fondos colectivos aportados por el Estado,
tomados de los impuestos y de las cotizaciones voluntarias. EI Ministerio de
Salud como rector y supervisor de las politicas publicas de Salud del Estado,
debera elaborar un manual que contenga el listado de tratamientos que seran
cubiertos por el Seguro dependiendo de su cobertura; asi como el listado de
precios por servicio que el Seguro Nacional de Salud cubrira en atencién
brindada a asegurados por proveedores de salud publicos y/o privados por

consulta, tratamiento o servicio.

El sistema debera funcionar como un seguro privado, en el cual, el Estado a
través del Seguro Nacional de Salud financia a los Hospitales Publicos de
manera indirecta, pagando los tratamientos individuales en lugar de
proporcionar un presupuesto global cada afio fiscal que el hospital tiene que
administrar para cubrir sus necesidades. Este tema de cuentas por tratamiento
permite al Estado llevar un mejor control de los costos y administrar mejor

sus fondos.

El centro de salud u hospital publico que atiende mas pacientes,
automaticamente recibira mas fondos, siempre de acuerdo con el tipo de
tratamientos proporcionados. Este sistema requiere que los hospitales y
Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPS) del Estado tengan autonomia
administrativa y financiera (una de las alternativas puede ser replicando el
modelo de Patronato). Los hospitales y CAPS pueden estar vinculados a los
gobiernos locales (municipios), los cuales también pueden otorgar algun
financiamiento extra para inversiones y servicios de interés de ese gobierno
local. Como los CAPS y hospitales publicos cobran por sus servicios precios al
costo para el mantenimiento e inversiones, el MINSA destinara fondos
especiales en calidad de subvencion a los CAPS y hospitales y supervisara la

utilizacion de los mismos.
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Ventajas del Financiamiento propuesto con el nuevo Sistema

Con este nuevo Sistema Nacional de Salud lo que se busca es solucionar el
problema que ocurre hoy dia, que los cotizantes de la CSS subsidian a un
elevado numero de beneficiarios, y aun asi, muchos de estos cotizantes
prefieren utilizar servicios privados de salud. Si se le diera la opcién a los
aportantes a la CSS de elegir entre un seguro privado y cotizar

obligatoriamente a la CSS, muchos elegirian cotizar solo al seguro privado.

Un seguro nacional de salud implicara que el Estado tendra que asumir, no
solo el costo de aquel porcentaje de personas que no tienen seguros privados
o de la CSS, sino que también los costos de beneficiarios actualmente
cubiertos por la CSS. Esto se veria balanceado por el hecho de que el pago
indirecto del Estado por tratamiento individual realizado a través de un seguro
médico es un método mas efectivo de controlar costos que el método actual de
simplemente usar los gastos globales del afo anterior para preparar el
presupuesto del afio siguiente; con el procedimiento actual aumentan los
costos, ya que se busca mantener un nivel de gastos minimo para asegurar

que el presupuesto del siguiente afio no disminuya.

El mecanismo que proponemos de funcionamiento no representa un gasto
adicional para el Estado, ya que lo que se busca es evitar que el Estado
subsidie directamente a los hospitales publicos mediante desembolsos
anuales, y en su lugar, lo haga a favor de los usuarios, quienes a su vez
financiaran a los hospitales publicos; en otras palabras, el Estado dejara de
subsidiar a la oferta para subsidiar a la demanda y asi sufragara indirectamente
los costos de funcionamiento de los proveedores de servicios de salud
publicos. Los costos de inversion serian subsidiados directamente por el

Estado mediante subvenciones.
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La Competitividad de los Hospitales Publicos:

Con el sistema publico de salud propuesto, buscamos aumentar la
competitividad de los Hospitales Publicos de Panama. Se alcanzara este

objetivo con:

1. Competencia entre Hospitales Publicos por pacientes: Esta medida
se lograra en base a accesibilidad y calidad de servicio de cada
brindador de salud. De existir esta competencia entre hospitales
publicos, seran beneficiados directamente los pacientes, ya que sera
eleccion de éste decidir en que Hospital Publico desea atenderse. De
cierta forma, en Panama este mecanismo actualmente funciona, ya que
nada impide que el cliente se atienda en el centro de salud u hospital
publico de su preferencia e igualmente, al esbozar un intento de
autonomia financiera de los hospitales publicos mediante el método del
patronato, como se ha hecho en el Hospital del Nifio y el San Miguel
Arcangel. Sin embargo, el sistema se encuentra debilitado porque
opera sin estimulos al perfeccionamiento de los servicios, por tener
garantizado un presupuesto global anual que tiende a incrementarse con
cada afo transcurrido. Para estimular esta operativa y acrecentar la
promulgada competitividad, el Estado debe incentivar, por ejemplo,
econdmicamente, a los Hospitales Publicos que son preferidos por los
usuarios mediante subvenciones para mejorar infraestructuras y activos
que permitan la expansién de sus servicios, becas para el personal,
entre otrasrecompensas. En la actualidad los Hospitales se
sobrecargan de servicios, dando como resultado que el servicio que
brindan sea deficiente, en algunos casos por la falta de recursos del
Hospital. Actualmente no se premia la eficiencia en costos ya que
todos siguen dependiendo de una entidad estatal centralizada, sea el
MINSA o la CSS, recibiendo asi financiamiento a través de presupuestos

globales, lo cual no se traduce en mayor eficiencia econémica.

2. Cambiar de un mecanismo de presupuestos globales a un sistema

que permita el financiamiento con sistemas de seguridad de salud:
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A nivel nacional existira a una combinacién de seguros privados y un
Sistema Nacional de Salud Estatal que aseguraran a la poblacion un
minimo de tratamientos en hospitales publicos y privados de su
preferencia, los cuales seran reembolsados por aquellos. El
funcionamiento, como se ha explicado anteriormente, consistira en que
el asegurado® debera pagar un deducible, como de hecho lo pagan
ahora en los hospitales, centros de salud publica y la cantidad restante
sera asumida por el seguro. Como se trata de un reembolso por costos,
el sistema nacional de seguro publico de salud puede dirigir a los
asegurados a los proveedores de servicios de salud publicos o privados,
que brinden sus prestaciones a menor costo y obtener asi mejores
precios por cama o tratamiento, y a la vez, permite detectar hospitales
publicos que tengan costos mas elevados que otros y las razones que

motivan esta circunstancia.

Para que el sistema funcione, el primer afo los hospitales publicos deben
separar en su presupuesto global las inversiones de los gastos de
funcionamiento. Luego, deben calcular los costos reales de cada tratamiento y
preparar un presupuesto basico en torno a la cifra proyectada para el préximo

ano.

Las instituciones deben brindar a los asegurados los servicios de salud, y
posteriormente, los proveedores publicos de salud envian las facturas por sus
servicios al Seguro Nacional de Salud, el cual los reembolsa, todo esto en un
plazo no mayor de tres meses. Para evitar el abuso, se debe crear un sistema
de co-pagos por el cual el asegurado paga al menos un 20% del costo del

servicio mientras que el seguro asume el resto?.

El asegurado por el Sistema Nacional de Salud que luego de una evaluacién por medio de trabajadores
sociales se le demuestre que no poseen ingresos que permitan su manutencion, no debera realizar co-
agos ni deducibles alguno, puesto que su cobertura de salud sera realizada en un 100% por el Estado.
Esto en el caso de los asegurados por el Sistema Nacional de Salud que posean ingresos, o que mediante
determinacion de los trabajadores sociales, puedan sufragar parte de sus gastos de salud.
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5. Aportes adicionales que contempla el nuevo Sistema Nacional de
Salud

Identificacidon Inteligente

Esta es una de las innovaciones del Sistema Nacional de Salud propuesto,

ya que cada usuario del sistema, ya sea en calidad de Asegurado,

Independiente o Beneficiario, del sector publico o privado, debera tener un

Carnet Digitalizado expedido por el Sistema Nacional de Salud, el cual

acreditara a la persona como parte del Sistema.

Caracteristicas del dispositivo de identificacion:

a)

Debe ser un documento de alta tecnologia y seguridad, dificil de
falsificar, que contendra el nombre, numero de cédula y la
identificacion de imagen del beneficiario.

El carnet tendra adicionalmente una cinta magnética que permita
acceder a informacién de salud importante para el personal de
emergencias médicas, como tipo sanguineo, alergias vy
enfermedades crénicas del paciente.

Ademas, cada carnet permitira acceder al expediente del asegurado,
los medicamentos que le han sido recetados, los co-pagos realizados
por la persona en caso de que estos hayan sido necesarios. Dicha
informacién so6lo puede ser accesada por personal médico
autorizado.

El sistema permitira que las autoridades lleven un control de las
personas que se atienden en el sistema y asi se podra, entre otras
cosas, evitar los abusos que pudieran ocurrir y ademas que las
autoridades conozcan si las personas cuentan, por su numero de

cédula, con algun seguro de salud vigente.

6. Medicinas en el Sistema Nacional de Salud
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Medicamen

En Panama se requiere que la poblacion tenga acceso a los Medicamentos,
para esto el Sistema contara con un Programa de medicamentos, el cual se
denominara “Programa de Distribucion de Medicamentos Bdsicos
(PRODIMEBA)”, con el que se busca que la poblacién accese a las medicinas
a través de un Catalogo de Medicamentos. Las medicinas que formaran parte
del Catalogo seran determinadas por el Ministerio de Salud. Este catalogo
debera ser distribuido a nivel nacional en los Centros de Salud del pais, con el
objetivo de que la poblacion conozca cuales son los medicamentos que forman

parte de él.
El Catalogo debera estar compuesto por 3 categorias de Medicamentos:

a) Medicamentos Preventivos: Estas medicinas seran subsidiadas en su
totalidad por el Estado. Como ejemplo de ellas podemos mencionar
principalmente las vacunas.

b) Medicamentos asociados a enfermedades catastréficas: Los mismos
seran subsidiados en gran parte de su costo por el Estado. Los
medicamentos asociados a enfermedades catastréficas son aquellos
gue si no son consumidos podrian ocasionar la muerte de la persona, tal
y como lo es, los medicamentos para el cancer, la triple terapia para
pacientes con SIDA, entre otros.

c) Medicinas de uso comun: La poblacién tendra acceso a este tipo de
medicinas a cambio de un co-pago, el cual dependera de la Cobertura

de la persona.
Beneficiarios del Programa:

a) Asegurados Tipo A (Trabajador en Relacion de dependencia): Tendra
acceso a los medicamentos del Programa con la presentacién de su
carnet en el Centro de Salud. Para acceder a las medicinas de uso
comun del catalogo, debera realizar un co-pago el cual dependera de su

cobertura. .
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b) Asegurado Tipo B (Independiente): Tendra acceso a los medicamentos

del Programa con la presentacion de su carnet en el Centro de Salud.
Para accesar a las Medicinas de uso comun del Catalogo, debera

realizar un Co-pago el cual dependera de su cobertura. .

Asegurado Tipo C (Persona de escasos o nulos recursos): Accesara a
los medicamentos del Programa con la presentacion de su carnet en el
Centro de Salud. Este sera el unico asegurado que tendra acceso a las

Medicinas del Catalogo de manera gratuita.

Beneficiario Tipo A (Dependiente del Trabajador con relacion de
dependencia y el independiente). Accesara al Programa de igual modo

que el Aseguro Tipo Ay B.

Beneficiario Tipo B (Dependiente del Asegurado C): El acceso al

programa sera del mismo modo como accesa el Asegurado Tipo C.

Operativa para obtener las Medicinas del Programa

Tanto los Asegurados como los Beneficiarios obtendran las medicinas en el

Centro de Salud de su preferencia con la presentaciéon del Carnet que los

acredita como Beneficiario del Programa.

Es necesario que las medicinas sean recetadas por un Doctor del Centro. Una

vez que el paciente tenga su receta, en el Centro le otorgaran la medicina a

cambio de llenar un formulario por el paciente, en el cual debe aparecer su

firma.

Este documento contendra el nombre del paciente, el nombre del doctor

que le atendid, la medicina que le fue recetada, asi como la dosis de la misma.

Los datos que contiene el formulario seran ingresados al Historial Digital del
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Paciente, de esta forma se tendra un control de los medicamentos que son
otorgados a cada paciente, toda vez que el medicamento se le entregara de
acuerdo con la dosis sugerida por el doctor. Con esto se evitara que una
persona extraiga del centro mas medicinas con finalidades distintas al consumo

propio.
Operativa para obtener las Medicinas que no formen parte del Programa

Las Medicinas que no forman parte del Cuadro Basico deberan ser compradas
en la Farmacia de preferencia del paciente. Para esto el Asegurado y
Beneficiario deberan hacer un co-pago, dependiendo de su cobertura de salud.
Esto se puede explicar mejor de la siguiente manera; el Asegurado o el
Beneficiario presenta su receta médica en la farmacia de su preferencia, y
solicita el medicamento, ejemplo BENZODIAZEPINA cuya caja cuesta $26, el
Asegurado o Beneficiario debera hacer un co-pago ejemplo $15, para poder
obtener el medicamento, los $11 restante lo debe pagar el Seguro, para esto la
Farmacia le envia la factura al Seguro, y son estos los encargados de hacer el

pago correspondiente.

Monitoreo del Programa

El programa contempla un monitoreo por parte de las autoridades de salud, de
manera que ellos puedan garantizar que cada Centro de Salud se esté
cumpliendo con las normas establecidas, es decir, si le estan suministrando a
las personas que acuden a sus centros con las medicinas; este monitoreo
también permite que se vaya observando cuales son los medicamentos mas
solicitados por las personas, de manera que siempre existan provisiones y que
no se den casos de desabastecimiento por falta de organizacién del centro. Es
importante que cada centro de salud posea un inventario digitalizado de los
productos que mantiene, de esta manera podra hacer los pedidos de los

mismos con antelacion.
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Es sumamente importante que el Catalogo que contenga el Listado de los

Medicamentos este visible en los Centros de Salud y que sea difundido por lo

medios de comunicacion a nivel nacional; con esta medida todo usuario sabe

cuales son las medicinas que estan a disposicién de él, y puede ahorrar tiempo

dirigiéndose al centro a solicitar algo, que no esta en el Listado.

Beneficios del Programa:

a)

b)

Garantiza el acceso a los medicamentos ambulatorios: Con el programa
se estaria solucionando uno de los mayores problemas con que cuenta
la poblacién en lo que se refiere a la Salud, toda vez que no todas las
personas tienen acceso a los medicamentos.

Constituye una respuesta a la emergencia: Con este programa
podremos enfrentar la emergencia social y sanitaria, y se estaria

incentivando a una cultura de prevencion.

Concluyendo en base al PROBIDEMA se debe contemplar lo siguiente:

Establecer un Catalogo de Medicamentos, y clasificar los mismos.

En el caso de las Medicinas que no forman parte del PROBIDEMA el
paciente debera absorber la mayor parte de la medicina realizando un
co-pago Yy el porcentaje restante lo subsidia su seguro.

No debe haber controles de precios en el mercado privado y se debe
respetar las patentes de invencion.

Establecer claramente los mecanismos de co-pagos y los métodos de
cobro.

Conclusiones

Entre las Recomendaciones que le podemos hacer al Sistema de Salud
de Panama estan que se modifiquen los mecanismos por medio de los
cuales el Estado financia a los Hospitales Publicos; es decir, que deje de
asignarse un Sistema de Presupuestos Globales y sea reemplazado por
el mecanismo empleado en paises como Suecia, que utilizan el sistema
de cuentas por servicio. La ventaja de este ultimo mecanismo es que el

Hospital manda la factura al Gobierno Central dependiendo de los
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tratamientos que ha realizado, durante un periodo, por ejemplo, de tres
meses. De esta manera cada tratamiento se cobra al gobierno
central como si fuera tratamiento privado, permitiendo asi que
exista un mejor control de costos. Con esta medida, se puede lograr
ademas; que se compensen a las facilidades de acuerdo a la cantidad
de tratamientos que suministran o sea que se asignen los fondos
estatales, a través del seguro a los proveedores de salud que mas
tratamientos dispensen en ese momento. En otras palabras, el Estado
deja de subsidiar directamente a la oferta de servicios de salud para

subsidiar la demanda de servicios de salud.

2. Este sistema permite no solo el outsourcing de servicios a la empresa
privada, sino inclusive a servicios de salud publicos extranjeros mediante

acuerdos internacionales.
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