SEGURIDAD SOCIAL

ANO XX EPOCA III

Nim. 67

ENERO.FEERERO
1871
MEXICO, D. F.

PUBLICACIGN BIMESTRAL DE LAB SECRETARIAS
GENERALES DE LA C.I.EES. ¥ DpE LA Al SS.
ORGANO DE DIrvusidoyN DEL CENTRO INTERAMERICANO
DE ESTUDIOS DE SEGURIDAD SoCIAL



Este documento forma parte de la
produccion editorial de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social
(CISS)

Se permite su reproduccion total o
parcial, en copia digital o impresa;
siempre y cuando se cite la fuente y se
reconozca la autoria.



INDICE
ESTUDIOS:

Bases Metodologicas para Objetivar las Necesidades de Salud que Gra-
vitan en la Orientacién de la Educacidn Médica,

Ponentes; Dr. Gastén Nevelo, Dr, Rafael Sanchez Zamora, Dr. Carlos
YA Y1 uF: g (T T

El Seguro Social del Persanal Ferrocarrilere en los Estados Unidos.,

Al ML ONIESSCIL .. .. .. e e aea e

Necesidad de Uniformar los Beneficios de la Seguridad Social en Centiro
Ameérica.

Lic. Carmen Naranjo .. ... . ... ... . ittt

Logros ¥ Perspectivas en la Seguridad Social Panamefia,

Lie, Virginia Escala G.

MONOGRAFIAS NACIONALES DE SEGURIPAD SOCIAL

La Seguridad Social en Brasil
Celso Barroso Leite

EVENTOS INTERNACIONALES

AISS. Beunidén Sobre la Planifieacidén de la Sepuridad Social en la Socie-
dad Coniemporanea.

Calgquios Internacionales Sabre la Preveneion de los Riesgos Profesionales

Primer Congreso Regional Americano de Prevencidn de los Riesgos Pro-
fesionales

Quinta Conferencia Internacional de Actuarios y Esfadisticos de la Begu-
ridad Social

Tercer Colognio de Direciores de las Instituciones de Seguridad Social de
los Paises de habla Francesa de Africa

Asceiacién de Instituciones de Seguridad Social de Centroamérica y Pa-
namd (ALSSCAP ). ... e e

Reunién Preparatoria del IV Congreso Interamericano de Prevencién de
Riesgos Profesionales. ... ... . ueiini it

Reunitn Preparatoria del III Congresa Americano de Medicina de la Segu-
ridad Social. ... e

Mesa Redonda de la Seguridad Social Centroamericana, Informe Final. ..
LEGISLACION
MEXICO, Instituto Mexicano del Seguro Seoecial ....... ... ... ... o0

PARAGUAY, Nuevo Sistema de Identificacion del Asegurado, ..........

Indice de la Revista de la “Seguridad Social” correspondiente a los nt-
meros 61-66 Enero-Diciembre de 18970, ........ ... ool

31

47

73

99

155
164

165

166

168

189

1

132

183

195
207

2n



ESTUDIOS



LOGROS Y PERSPECTIVAS EN LA SEGURIDAD
SOCIAL PANAMENA

Por Lic. VircINia Escara G.

Master en Planificacién, Directora Ejecutiva Técnica de
Seguridad Social y Planificacion

I. INTRODUCCION

La Caja de Seguro Social de Panamd, a dos anos del Gobierno
Revolucionario, se ha caracterizado por su dinamismo y programacion
en la gestion técnico-administrativa al ampliar su campo de accién e

imprimir nuevos lineamientos en el desarrollo de la seguridad social
en Panamas.

La planificacién ha jugado papel importante y significativo como
instrumento en este rdpido desarrolle, al lograr reestructurar e insti-
tucionalizar el proceso dentro de la gestion administrativa.

Esta institucionalizacién de la planificacion en el proceso de des-
arrollo de la Caja de Seguro Social se ha logrado gracias al apoyo de
sus mas altos dirigentes, el ingeniero Demetrio B. Lakas, Director Ge-
neral de la Caja de Seguro Social, durante el pericdo Noviembre 1968-
Diciembre 1969 y reafirmaciones del mismo, concretadas en la gesticn
del actual Director General, Lic. Damidn Castillo Duran. Ambos diri-
gentes de la seguridad social panamefia, han puesto empefio en basar
sus decisiones en la programacion de sus actividades, permitiendo la
diagnosis de la sitnacion y determinacion de scluciones alternativas co-
mo norma para la prevision de 10s cursos de aceidn por tomar.

Auin no se ha logrado la planificacion completa de las actividades
gue desarrolla la Institueion. Ella es compleja y como tal la introduc-
cién de la actividad planificadora en forma sistematica, no puede rea-
lizarse de la noche a la manana, sino introducirse poco a poco dentro
del procesc de desarrollo de las actividades de la Caja de Seguro So-
cial, Una completa planificecién sistematica en la Caja de Seguro So-
cial requiere del cambio en la organizacidén administrativa a fin de
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integrar los organismos afines de la Planificacion en una unidad, con
miras a evitar 12 mezcla de organismos ejecutores con organismos pro-
gramadores. La separacién de organismos ejecutores de los organis-
mos programadores permite mayor grado de objetividad en el des-
arrollo del proceso de planificacidn, al permilir que cada una de las
etapas del proceso de planificacion se desarrolle en forma eficaz y con
mayor grado de eficiencia.

Es el propdsito de este trabajo examinar los logros alcanzados en
los 2 afios de la gestién Revolucionaria y evaluar las acciones a fin de
encauzar las actividades por desarrollar en el futuro.

En esta evaluacion nos referiremos a las actividades de mayor im-
portancia v trascendencia que desarrolle este complejo organismo que
es la Caja de Seguro Social.

11, ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA CAJA
DE SEGURO SOCIAL

1. Ampliacion de la Cobertura.

La ampliacitn de 1a cobertura al Régimen de Seguro Social se ha
realizado en dos direcciones: Incorporacion de nuevos Distritos al Ré-
gimen Obligatorio de Seguro Social e Incorporacion al Régimen Volun-
tario de Seguro Social.

a) Régimen Obliguatorio de Seguro Social:

La incorporacisn de nuevos Distritos al Régimen Obligatorio
de Seguro Social se ha basado en estudios en los cuales se
ha analizado la magnitud de la poblacitn, densidad, crecimien-
to y estructura poblacional, aspectos econdmico-sociales de la
poblacién y 1a demanda de prestaciones médicas, recursos de
instalaciones fisicas de salud y personal humano requerido pa-
ra atender la demanda de servicios de los nuevos asegurados
v sus heneficiarios.

Aparte de los estudios realizados, tendientes a determinar las
caracteristicas socio-econdmicas de la poblacién y la forma
en que se han de prestar los serviclos a la poblacién asegura-
da y heneficiaria, la incorporacion ha ido acompafiada de un
programa activo de educacion a la poblacidn, en relacidén con
las prestaciones que ofrece la Caja de Seguro Social, los de-
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beres ¥ derechos de los asegurados, patronos y sobre los ries-
£0s profesionales.

Para asegurar las prestaciones médicas, la Caja de Seguro So-
cial ha coordinado con el Ministerio de Salud la prestacién del
servicio en los Centros de Salud y Centros Médicos Integra-
dos ubicados en lugares donde la Caja de Seguro Social no
cuenta con instalaciones propias de Salud. Esta situacidn ocu-
rre fundamentalmenie en las dreas rurales. En estas dreas el
Ministerio de Salud atiende a poblacidn asegurada y no ase-
gurada.

En la Provincia de Bocas del Toro, la Caja de Seguro Social
esta llevando a cabo el proceso de inscripecidn de la poblacion
asegurada y heneficiaria; un problema surgido es la falta de
documentos requeridos para la inscripcion. En este aspecto,
nuestra Institucion ha establecido los contactos v coordinacion
con el Tribunal Electoral a fin, de facilitar a toda persona que
va a ser inscrita, los documentos necesarios.

La politica de incorporacion de Distritos al Régimen Obliga-
torio de Seguro Social durante el Gobierno Revolucionario se
ha extendido a los Distritos de Capira, Chame, San Carlos,
Arrajjan y Chepo en la Provincia de Panamg; todos los Dis-
tritos de la Provincia de Chiriqui y Provincia de Veraguas; los
Distritos de Los Santos, Guarareé y Macaracas en la Provinecia
Los Santos; el Distrito de Pesé en la Provincia de Herrera. El
Estudio de Incorporacion total de Distritos al Régimen Obli-
gatorio de Seguro Social, preparado por el Departamento de
Planificacion y Andlisis de Productividad de la Direccidn Eje-
cutiva Téecnica de Seguridad Social vy Planificacion estudia la
incorporacion toial de la Republica al Régimen Obligatorio de
Seguro Social, la cual estd prevista para hacerse efectiva en
los primeros meses del zfio 1971.

Ia dinamica politica de Incorporacion de Distritos al Régimen
Obhligatorio de Segurc Social ha extendido las acciones de la
seguridad social a un total de 48,000 trahajadores, los cuales
constituyen cerca de 60,000 beneficiarios.

Las nuevas incorporaciones al Régimen Opligatorio de Seguro
Social nos permiten seftalar que la poblacion asegurada alcan-
za la cifra de 178,310 trabajadores, 1o cual representa el 37%
de la poblacién econdmicamente activa de la Reptblica. La
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b)

poblacién derecho-habiente —poblacion asegurada, pensiona-
dos y: beneficiaria— se estima en 329,129 personas, lo cual re-
presenta el 23% de la poblacién total en 1970.

Si comparamos esta relacidon porcentual con la cifra de los pai-
ses Centroamericanos y del Caribe, observaremos que supera
con creces la relacidn enconfrada para esos paises, y guarda
relacién con la encontrada en paises como Brasil, Colombia,
Ecuador, México y Venezuela; Uruguay, Chile y Argentina quie-
nes tienen un alto porcentaje de su poblacion econdmicamen-
te activa dentro del régimen de segurc social, entre el 66 y
73 por ciento.

Régimen Voluntario de Seguro Social:

La politica de incorporacion ha extendido su dindmica al Ré-
gimen Voluntario de Seguro Sccial v se ha convertido en rea-
lidad, una vieja aspiracion de ciertos grupos de trabajadores
que han venido solicitando la extension de los servicios de la
Caja de Seguro Social a sus actividades.

A este respecto la Caja de Seguro Social celebrd convenio con
el Hipddromo Presidente Remdn, en un tinico e identificado
afdan de extender el régimen de seguro social al grupo de pala-
freneros cuyas condiciones socic-economicas no le permite
asumir en su totalidad el 12% de cotizacicn al Régimen Volun-
tario. Este grupo incluye un total de 1,600 derecho-habientes,
de los cuales un fotal de 400 son asegurados y 1,200 beneficia-
rics que habitan en su mayoria en las dreas aledafias y conti-
guas al Hipodromo en viviendas en condiciones infra-humanas
y en donde existe un alto indice de enfermedades y desnutri-
cion infantil.

La Union de Trabajadores Portuarios de la Eeplblica venia
procurando desde hace tres afios que se incluyera en la agen-
da para la negociacion del contraro colectivo el tema de las
brestaciones y beneficios del Seguro Social panamefio, para
aquellos empleados que laboran en empresas que se dedican
a la carga y descarga de mercancias en los barcos que atracan
en los puertos de Balboa y Cristobal. Hace dos meses aproxi-
madamente, Ia Empresa Del Cargo Inc. v la Unidn de Traha-
jadores Portuarios de la Reptublica de Panamd convinieron,
mediante la firma de un contrato colectivo, que se otorgaria
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a los empleados los beneficios del Seguro Social, mediante el
pago de las cuotas obrero-patronales a razén de 6% por sec-
tor, totalizando el 12% requerido del salario. Este grupo de
trabajadores suman en la actualidad a 173 v el ntimero de be-
neficiarios se ha estimado en 525.

La Caja de Seguro Social estd en proceso de tramitacidn de
otros grupos de Voluntarios: los empleados de la Canal Zone
Bus Service que suman a 250 trabajadores, la Unidn Nacional
de Marinos y los Empleados de la tripulacién de la Compaiiia
de Mariscos “Islas de Las Perlas” y otro contingente impor-
tante de trabajadores a los cuales se han hecho aproximacio-
nes a fin de incorporarlos al Régimen Voluntario de Seguro
Social, como por ejemplo al Local 907. En este 1iltimo grupo
se estima un total de 12,000 trabajadores que podrian incor-
porarse al régimen de Seguro Social panamefio.

A este respecto, cabe observar que es dste el primer intento .
de incorporacidn de los nucleos de obreros panamefios en la
Zona del Canal, quienes por razones de laborar en un terri-
torio sometido a limitaciones jurisdiccionales como es la Zo-
na del Canal de Panama, no pueden ingresar al régimen obli-
gatorio del seguro social.

Por ello, se han preparado los estudios correspondientes y lle-
vado a cabo las negociaciones pertinentes a fin de lograr la
incorporacidn de los frabajadores panamefos al régimen vo-
luntario de seguro soecial, hasta tanto no se llegue a un acuer-
do con el gobierno de los Estados Unidosg, al respecto.

Existe un sector de poblacién ocupada gue ha estado margina-
da de la economia nacional, son los trabajadores por su cuen-
ta, dedicados a las actividades de agricultura, caza y pesca
que constituyen el 26% de la poblacidn econdmicamente acti-
va. En el programsa de Reforma Agraria de los Asentamientos
Campesinos estos trabajadores independientes estan en pro-
ceso de organizacion brindandoles tierra, asistencia téecnica,
crédito v organizdndolos en comunidades en las cuales se les
praveen servicios basicos tales como educacidn y orientacion
comunitaria. Los asentamientos campesinos tenderan a des-
arrollarse en cooperativas de prduccidn, consumo, etc., v esta
forma de organizacién cooperativa abrira el camino de su in-
corporacidn al Régimen Voluntario de Seguro Social.
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2. Nucvas Contingencias Cubiertas y Reformas a la Ley Organica.
a) dccidentes de Trabajo y Riesgos Profesionales:

Tras infehsa lucha contra las prominentes campaiias desplega-
das por las Compaiiias Aseguradoras del Sector Privado, se
logré el 3 de marzo de 1969, ia expedicion del Decreto de Ga-
binete No. 68, mediante el cual se centralizé en la Caja de
Seguro Social, la cobertura obligatoria de los Riesgos Profe-
sionales (accidentes de trabajo ¥y enfermedades profesionsales)
para todos los trabsjadores del Estado y de las Empresas par-
ticulares ¢ue operan en la Republica.

El logro de esta conquista fue respaldads firmemente, por ias
organizaciones obreras del pais, quienes se dejaron oir median-
te resoluciones y pronuncismientos categoricos, pues se con-
vertia en reslidad ung largas aspiracion de los trabajadores
panamefios plasmada en el Articulo 93 de la Constitucion Na-
cional, que asi lo establece.

Esta disposicion constifucional se encuenfra reforzada en el
articulo 261 del Cddigo de Trabajo que dispone gue fales ries-
gos deben ser prestados por la Caja de Seguro Social, funda-
mentado en los principios de prevencidn, justicia social y des-
provistos de toda motivacion de lucro.

Dos aspectos de singular importancia, estrechamente vincula-
dos a la cobertura de los riesgos profesionsles pueden sefia-
larse: en primera instancis estd la funcidn de educacion de la
poblacicn trabajadora con el propdsito de reducir al minimo
esta contingencia. Para atender la funcién educativa ia Direc-
cién de Riesgos Profesionales cuenta con una Seccidon de Edu-
cacion v Normas con un toal de 22 {uncionarios debidamente
adiestradoes para estos propdsitos.

El otro aspecto de importancia que se encuentra previsto en
el Decreto de Gabinete No. 68 se refiere a uno de los compo-
nentes significativos de este tipo de contingencias, cual es la
rehabilitacion del trabajador con el fin de lograr su incorpo-
racién al proceso productivo en condiciones de rendimiento
econémico iguales o parecidas a las logradas al ceurrir la con-
tingencia. Afortunadamente, la Caja de Seguro Social cuenta
con un Deparfamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion y
un Departamento de Servicio Social el cual participard activa- .
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b)

mente en el estudio, andlisis y rehabilitacidn del accidentado.
Entre los beneficios que recibe el Trabajador por este Riesgo
estdn los siguientes: las prestaciones en dinero por incapaci-
dad temporal, incapacidad permanente parcial e incapacidad
Permanente absoluta,

Hay derecho a una indemnizaciéon cuando el asegurado guede
con una incapacidad permanente igual o inferior al 35%; mien-
tras gue hay derecho a una renta mensual en los casos de in-
capacidad permanente parcial, igual o superior al 35% y en
casos de incapacidad permanente absoluta.

A la muerte de un asegurado por causa profesional, habri de-
recho a gue se pague un auxilio de funerales, a guien com-
pruebe haber sufragado los gastos de entierro. En caso de
muerte por accidente de trabajo o la enfermedad profesional
hay derecho a una pensién en favor de la viuda, eguivalente al
25% del salario del causante. En caso de ser Ia tinica benefi-
ciaria del causante, o cuando sea invilida, el monto de Ia pen-
si6n se elevard a un 30%. A falta de la viuda, tendrid derecho
a la pension la mujer que convivia con el trabajador en union
libre.

El viudo invalido de una trabajadora fallecida a consecuencia
de accidente de trabajo o de enfermedad profesional, tendra
los mismos derechos a pension de viudez, segun el Decreto de
Gabinete No. 68 de 1970.

Tienen derecho a pension los hijos hasta los 18 afios de edad
y. vitalicia si son invalidos; la madre, el padre, hermanos has-
ta los 18 afios de edad o vitalicia si son invdlidos; ¥y pensidn
equivalente al 10% del salario durante 6 afos, para cada uno
de los ascendientes y de los colaterales hasta tercer grado,
incluyendo sexagenarios e incapacitados que estuvieran depen-
diendo econdmicamente del asegurado.

Otros Cambios:

Una revision histdrica de los cambios registrados en la Ley
Orgdnica a fin de adecuarla a las necesidades y requerimien-
tos de la época, pone de manifiesto que ha sido ardua y teso-
nera Ia labor que se ha desarrollado en materia de la seguri-
dad social panamefia entre el periocdo 1941 a 1962 al promul-
garse la Ley 23 de 21 de marzo de 1941, por la cual se creaba
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la Caja de Seguro Social, lo cual dié existencia a una Institu-
¢cidn gue habria de tener grandes repercusiones en los aspec-
tos de 1a economia nacional del pais y por ende en su gestion
social. Numerosas modificaciones fueron introducidas median-
te la Ley 134 de 1543 tendientes a ordenar sobre bases técni-
cas y clentificas al régimen establecido en 1941; luego median-
te el Decreto Ley 14 de 1954 y el Decreto Ley 9 de agosto de
1964, en el cual se extedieron a la familia del trabajador las
prestaciones médicas de gue gozaba antes el asegurado, se
cred el régimen de pensiones de sobrevivientes para las viu-
des vy los huérfanos; se establecio el subsidio por enfermedad,
se modifics el procedimiento para el cdlculo de las pensiones
tanto de vejez como invalides; se cred el sistema de asigna-
ciones familiares.

A partir de 1962 se observa en el desarrollo de la Legislacidon
de la Caja de Seguro Social cierto grado de estancamiento has-
ta iniciarse el Gobierno Revolucionario gue como medida fun-
damental centraliza en la Caja de Segurc Social los Riesgos
Profesionales y se toman medidas modificando la Ley Crgdni-
ca mediante la expedicidon de los Decretos de Gabinete 167
de 12 de junio de 1969; el 317 de 16 de octubre de 196%9; el
387 de 29 de diciembre de 1969 y el 124 de 28 de mayo de
1970, sentando pautas para el cdlculo de las pensiones de inva-
lidez, vejez, asignaciones familiares y reglamentando el riesgo
de enfermedad, estableciendo que “los asegurados tendran de-
recho a solicitar la atencigon por enfermedad, tan pronto inicien
sus labores al servicio de un patrono incorporado al Régimen
obligatorio del Seguro Social”.

El Decreto de Gabinete No. 387 de 29 de diciembre de 1969,
en el cual se adiciona la letra c¢) al Articulo 46 del Decreto
Tey 9 de 1962 v la Ley 81 de 1963 estableciendo gque “si el
asegurado tuviere acreditado un minimo de 180 cuotas al mo-
mento de iniciarse la invalidez, se prescindira del requisito de
densidad de cuotas”. En esta disposicion se favorece a aguel
nutrido nuinero de invdlidos gue aun habiendo cotizado por
munerosos afios, al momento de producirse la invalidez no te-
nian Ia densidad de cuotas exigidas por la Ley.

Por otra parte, en este Decrefo de Gabinete “se establece co-
mo maximo para las pensiones de Invalidez, vejez y sobrevi-
vientes, incluidas las pensiones vitalicias, la suma de B/.500.00
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION EJECUTIVA TECNICA DE SEGURIDAD SOCIAT. Y PLANIFICACION

PROPORCION ENTRE LA POBLACION CIVIL, POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA Y POBLACION
ASEGURADA EN LA REPUBLICA: ANOGS 1568.197¢

ARG | Poblacié Poblacis PERSONAS PROTEGIDAS (2
oblacidn shlaci
‘ Civil Econémicn. |TOTAL DERECHOHABIENTE ASEGURADOS ACTIVOS . ]
o -~ Beneficiarios Pensionados
(1 mente Activa i Inseritos
Nimero Porcentaje so. Nuimero Porcentaje so-
bre la pobla. bre la Pobla-
cion eivil c¢ién Econdémi.
camente Acti.
ya
1968.... | 1.305,600 434,200 718,955 16.8 130,188 30.0 79,380 8,908
1869. ... | 1.349.800 448,800 (3} 258,869 19.2 (3) 149,367 33.3 (3) 99,594 ) 9908
1970, .. .1 1.4147737 482,320 (4) 329,198 23.3 178,310 37.0 (4) 140,211 (4) 10,677
(1) Estimaecién al lo. de julio del afio respectivo, efectuado por la Secclén de Analisis de la Diveccitn de Estadistica y

Censo, Excluye 1a poblacién indigena.

(2) Se refeire a aquellas personas que tienen derecho a recibir las prestaciones que otorga la Institucién, como ecotizan-
tes directos {(por derecho propio), como Dependientes (beneficiarics) ¢ come pensionados.

(3) Cifras preliminares, Informacién correspondiente al mes de agosto de 1869, elaboradas per e} Departamento de
Sistematizacién Electrénica a base de la cuota individual.

(4) Cifras estimadas.

Fuente:

Departamento de Planificacién y Analisis de Productividad con base en informaciones suministradas por el De.
partamento de Estadistica de la Caja de Seguro Social,



mensuales” especificando ¢l tope en el otorgamiento de la
pension.

No menos importante son las reformas introducidas en el De-
creto de Gabinete No. 124 de 29 de mayo de 1970, en el cual
se establece que la incorporacién efectiva del Distrito de Baru
v la incorporacion de la Provincia de Bocas del Torg, llevara
los beneficios de la Caja de Segurc Social al trabajador, a
los beneficiarios hijos hasta los 18 afios y 25 afos sl son es-
tudiantes, ademsds, tendrdn derechc a esias mismas presta-
ciones el padre v la madre dependientes inmediatos del tra-
bajador. Este mismo Decreto de Gabinete deroga el acapite
d) del Articulo 4° de Ia Ley Orgénica permitiendo la incorpo-
racién al régimen de Segurc Social de las personas que hu-
hieren cumplido la edad de 60 afics si fueren varones y la de
55 afios si fueren mujeres. Es decir, no existe limites de edad
para el ingresc al régimen de Seguro Social.

Tambidn, mediante la derogacidn del acdpite d) del articulo
46 se elimina, como requisito para tener derecho a la pension
de invalidez, el requisito de la edad, es decir, tener al iniciar-
se la invalidez menos de 55 aftos de edad las mujeres y 60
afios los hombres.

3. Aspectos Técnico-administrativos:

La gestion planificadora requiere de cambios en el engranaje ad-
ministrativo a fin de ir agilizando y dinamizando la ejecucicn de lo
programado,

“TTng, adminisiracién incompetente o incomprensiva puede consti-
tuir la traba mds seria para el desarrollo. Ha dicho un autor (Water-
son, 1965) gue “la verdadera limitacion para la realizacion del desarro-
llo no es la falta de recursos econdmicos sino la falta de capacidad
administrativa®™ 1)

La evaluscion y mejora de la cosa administrativa resulta de im-
periosa necesidad si se deseaba hacer mds expedita la gestion adimi-
nistrativa y el feliz desarrollo de las complejas actividades adscritas
a la Institucidn.

a) Pensiones y Subsidios:

Se ha agilizado la tramitacidon de las pensiones y subsidios
lograndose en un 853% la tramitacion de las mismas en 24 ho-
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b)

c)

d)

ras Mmediante nuevos procedimientos y normas, para guiar la
tramitacidn de los casos y reducir la demora usial, Antes es
fe proceso demoraba meses.

Sistema de Compras:

Se ha procedido a evaluar el sistema de compras examinando
los obstaculos que impiden que el proceso de compra se des-
arrolle en forma rdpida y con la debida prevision. Particular
atencicn se ha puesto a la compra de medicamentos por par-
te de la Institucidn, ya que las mismas constituyen un ren-
glén de significativa importancia dentro del programa de en-
fermedad y maternidad (la compra de medicamentos e ins-
trumental dquirtrgico asciende a B/.3.180,000.00 y representa
el 15% del programa de enfermedad y maternidad).

Sistema de Recaudacion de cuotos obrero-patronales, primas
de Riesgos Profesionales e I'mpuesto sobre lo Renia:

En el sistema de Declaracién de Planillas de cuotas obrero-
patronales, primas por Riesgos Profesionales e Impuesto so-
bre la Renta, el patrono sole tiene que presentar a la Caja
de Seguro Social anualmente 4 planillas frimestrales, en lu-
gar de 12 declaraciones al afio como lo hacia anteriormente.
Fl sistema en si permite mayor grado de ecchomia y ahorro
en tiempo y esfuerze, tanto para el patrono como para la
Institucion, a la vez que permite una estrecha coordinacion
entre la Caja de Seguro Social y el Ministeric de Hacienda
y Tesoro, facilitando el cobro del impuesto sobre la renta.

Receta Medica:

Se encuentra en sus etapas finales de estudio el nuevo for-
mulario “Receta Médica” que permitird la determinacion del
costo de medicamentos prescritos por facultativos, por ase-
gurado y servicio mediante la utilizacidn del sistema de pro-
cesamiento electronico. Con este nuevo sistema se persigue:

i) Adaptacion mads eficiente a las necesidades de controles
medico-administrativo.

ii) Facilitar la determinacion de los costos de medicamen-
tos prescritos por los facultativos.

iii) Ejercer un control efectivo y directo de las recetas ex-
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1)

pedidas por los médicos, evilando su expedicidén a casos
due no han pasado un examen médico.

Sistema de Fondo Rofativo:

Con el fin de impulsar la desceniralizacion administrativa se
introdujo el sistema del Fondo Rotativo que persigue brindar
las facilidades financieras bdsicas a las Agenhcias de la Ins-
titucidn, para que pudieran financiar directamente, dentro de
su drea de accidn, algunos costos incurridos en el ejercicio de
sus funciones habituales.

Con esta medida se ha perseguido aprovechar los descuentos
por pagos rapidos que ofrecen los proveedores, a la vez dque
se ha favorecido con una inyeccion econdrnica directa, el des-
arrollo econdmico del drea donde se encuentran ubicadas nues-
tras Agencias.

Proceso de Afiliacion:

Las mejoras introducidas comprenden un nuevo sistema de
afiliacidn y confeccién de tarjetas de identidad, el cual es mas
funcional, evita demoras y pérdidas de tiernpo a los fraba-
jadores y el recargo de trabajo a la Institucidn. En este sis-
fema se contemplo la adquisicidn de un muevo equipo Pola-
roid Land ID-2 gue permite en forma instantinea la impre-
sion a colores del retrato v referencias del afiliado.

Sistema Médico Familiar:

En la Caja de Seguro Social se ha venido estableciendo una
politica de servicios que permite la prestaciéon adecuada y op-
tima del servicio médico. En este sistema se le asigna a cada
meédico general o pediatra un numero de asegurados 0 bene-
ficiarios.

Se persigue con este sistema los siguientes propodsitos:

i) Colocar hajo la responsabilidad y el cuidado de un solo
mdédico a un grupo determinado de poblacidén derecho-
hablente, lo que hara posible la relacidn efectiva y de
confianza entre el médico y sus enfermos, en lugar de
la inseguridad que se crea cuando el dervecho-habiente es
atendido por varios médicos.

ii) Dar la oportunidad al médico a fin de que trabaje con
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un nucleo humano fijo, para que pueda llegar a conocer-
lo en todos sus aspectos fisicos y psicolégicos, convir-
tiéndose, ademds, en consejero y educador de las fami-
lias particularmente en lo que se refiere a medicina pre-
ventiva.

lit) Impartir atencidén separadamente a nifios y adultos con
lo cual se tornard mas eficaz el servicio al limitarse a
uno solo de estos grupos humanos.

iv) Elevar la calidad de los servicios meédicos, a base del me-
jor estudio de cada paciente hecho por el propio médi-
co familiar con la colaboracion de los servicios auxilia-
res de los especialistas necesarios. De esta manera po-
drd formarse un expediente completo de cada enfermo.

En la actualidad se encuenira operando el sistema médico
familiar en la Policlinica “Manuel Maria Valdés” de San Mi-
guelito, las Policlinicas de Natd, Penonomé, Sanfiago. Se han
confrontado dificuitades en la implantacién del sistema mé-
dico familiar en los lugares populosos, Mas, se han encami-
nado esfuerzos tendienfes a evaluar la implanfacién del Siste-
ma, identificando los cuellos de bofella gue no han permiti-
do un eficiente desarrollo del mismo y se han planteado re-
comendaciones a fin de orientar sobre hases firmes el desarrc-
llo del sistema médico familiar en la Caja de Seguro Social.
La completa comprension del alcance de estas medidas por
parte de la poblacion asegurada, patronos y piblico en ge-
neral es de incalculable valor para el logro del éxito de las
mismas. Es por esto que la Divulgacidn debe jugar un papel
importante en lo referente a la educacicn. Desaforfunadamen-
te, no hemos logrado la divulgacidn en forma sisfemadtica re-
querida para el completo conocimiento y comprension de las
modificaciones infroducidas y no dejan de ser frecuentes las
continuas quejas y malentendidos por parte de la poblacion
que no comprende las dimensiones y alcance de las mismas

Coordinacion con el Departamento de Planificacion de la Pre-
sidencia de lo Republica:

1) Estructura Programdtica:
Con el obieto de uniformar la politica presupuestaria del
Sector Salud, se estdn dandeo los pasos necesarios para
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el establecimiento de una estructura programaditica uni-
forme con todo el Sector.

ii) Se estd trabajando en la clasificacion de puestos de to-
dos los funciorarios de la Caja de Seguro Social. Esto
permitird el establecimiento de una polifica de asignacidén
de salarios segln las funciones del empleado, evitando
asi el anarquismc anterior,

4. Programa de Inversiones:

a)

b)

Naturaleza de los forndos para inversion:

La Caja de Seguro Social, creada en 1941, es una entidad au-
ténoma, con personeria juridica y pafrimonic propio y man-
tiene un régimen obligatorio y un régimen voluntario de afi-
ligcidn, Las entidades superiores son la Junta Directiva, un
Director General y un Consejo Técnico vy el medio de comu-
nicacion con el Estado es el Ministerio de Salud.

Los recursos de la Caja provienen de cuotas de los asegura-
dog obligatorios (5% de los sueldos), de ilos patronos (7% de
los sueldos), de los pensionados del segurc social (5% y de
los asegurados voluntarios. Ademads, la Caja recibe un aporte
estatal constituido por parte del impuesto sobre licores, vi-
nos y cerveza; el aporte del Estado de 0.8% de los sueldos
de los asegurados; multas v recargos por demora en el pago
de las contribuciones, las utilidades de las inversiones y los
legados y donaciones gue se les hicieren.

Las inversiones, gue segun la Iey han de hacerse “en las me-
jores condiciones de seguridad, rendimiento y liquidabilidad”,
deben ser de “cardcter reproductive ¥ propender al desarro-
llo econémico y progreso social del pais”. Los fondos pueden
invertirse, entre otros, en bienes muebles e inmuebles para
sus propios servicios, en edificios de renta con fines comer-
ciales —coOn excepcién de casas de inguilinato— y en présta-
mos para la construccidn y adquisicidn de vivienda propia.

Tres son los renglones fundamentales de inversion de la Ca-
ja de Seguro Social: Préstamos Hipotecarios, instalaciones fi-
sicas propias e inversion en honos. .

Préstamos Hipotecarios:

Denfro de la inversién en préstamos, el renglén para vivien-
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da propia del asegurado y préstamos comerciales es el de ma-
yor volumen, constituyendo estos préstamos el 79% del to
tal del saldo de la cartera hipotecaria que asciende a ......
B/.41.382,712.40. El programa de préstamos llevado a cabo
por la Caja de Seguro Social, a través de su Departamento
de Prestamos Hipotecarios, ha logrado una posicién priorita-
ria a los préstamos para la adquisicién de vivienda propia del
asegurado. Hasta el 12 de noviembre de 1970 se han otorga-
do 246 préstamos con un monto de B/.3.689,867.72, registran-
do un incremento de 100% en relacion con el afio 1969 mien-
tras (ue solamente se han otorgado 4 préstamos comercia-
les por la suma de B/.727,072.00. Este cambio de politica en
la agignacién de fondos pars inversidn en vivienda, ha favo-
recido a una gran cantidad de asegurados que ya cuentan con
una instalacidn fisica propia para atender una de sus necesi-
dades bdsicas: vivienda. Conviene sefialar que la politica de
administraciones pasadas daba prioridad a la asighacién de
fondos para préstamos comercialeg, concentrindose en pocas
manos una gran proporcion de los fondos para inversion de
la Institucién (en 1966 se invirtieron B/.3.000,000.00 en prés-
tamos hipotecarios, de los cuales B/.2.000,000.00 correspon-
dieron a préstamos comercizles),

Imversiones en Instalaciones Propias:

La Caja de Segurc Social a través de su Departamento de
Planificacidon y Andlisis de Productividad, ha realizado los es-
tudios necesarios gue han permitido aportar los elementos de
juicio para preparar €l Programa de Inversiones, tomando en
congsideracidn las necesidades de la poblacion asegurada. Es-
tos estudios han requerido la evaluacidn integral de los pro-
gramas que ejecuta la Caja de Seguro Social y su capacidad
para atender en forma adecuada, las demandas de la pobla-
cidn. En el caso de las instalaciones fisicas se realizaron es-
tudios completos de la capacidad instalada existente, visuali-
zando sus requerimientos, hasta el afio 1975-1980. Este ans-
lisis ha servido de base para la formulacidn del Programa de
Inversiones en Instalaciones Propias para el afic 1971.

En el programa para la ampliacion de instalaciones fisicas en
salud, se le ha dado un caricter prioritario a aquellas Poli-
clinicas que presentan un mayor congestionamiento. Tal es el
caso del Hospital General y las Policlinicas de Aguadulce, Chi-
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tré, Las Tablas, Santiago, La Chorrera y Colén. El valor de
las inversiones en ampliacién de las instalaciones propias as-
ciende a BE/.321,000.00.

El programa de inversiones también contempla la construc-
cidn de nuevas instalaciones cuya capacidad se basa en la mag-
nitud de la demanda y en la no existencia en esa localidad
de recursos fisicos propios de la Institucidon, nos referimos
al Hospital de David, Policlinica Hospital de Puerto Armue-
lles, Policlinica Hospital de Changuinola y la Policlinica de
Petania en la ciudad de Panamad. El valor de estas nuevas ins-
talaciones propias para Ios servicios de enfermedad vy mater-
nidad ascienden a B/.11.874,000.00 y se espera un desembolso
de B/.5.000,000.00 para el afio 1871,

La pregramacién de las inversiones estd dada. Sin embargo,
se observa lentitud en la realizacion de las acciones tendien-
tes a ejecutar lo programado y practicamente en estos dos
afios la Caja de Seguro Social no ha ampliade la capacidad
en sus Policlinicas, debido a posible lentifud en el engrana-
je administrativo.

Existen diversas maneras para agilizar la cosa administrativa
a fin de lograr en forma eficiente v econdmica la ejecucion
de lo programado. A este respecto, se observa que en el Mi-
nisterio de Salud se ha logrado un sistems, cual es el de pre-
parar un diseflo tnico para sus Cenireos Mdédicos Integrados
con la especificacion de los requerimientos minimos para pres-
tar un servicio de calidad, eficiente v relativamente econdmico.

Oiras Inversiones:

La Caja de Seguro Social también ha contribuido al mejora-
miento de las condiciones de viviendas economicas populares
y diversos tipos de construcciones nacionales mediante la ad-
guisicién de bonos por la suma de medio millon de bhalhoas.
En este renglon de inversiones la Caja de Seguro Social pue-
de contribuir a la construccidon de viviendas para la poblacion
asegurada de bajos ingresos ¥ coordinar su accion con el IVU
mediante el otorgamiento de financiamiento de los Progra-
mas del IVU en Barraza, San Miguelito v otras barriadas pa-
ra la poblacidn de escasos recursos.
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ITI. COORDINACION CAJA DE SEGURO SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD

En un pais sub-desarrollado como el nuestro, en que los recursos
son limitados frente a las demandas para satisfacer las necesidades
sociales mas apremiantes de la poblacion en relacién a viviendas, sa-
lud, educacidn, alimentacion, recreacion, etc.; y frente a las exigencias
del sistema econémico de utilizacién de recursos para acrecentar el
potencial productivo de nuestra economia, con el fin de afrontar las
necesidades fufuras en materia de produccidn y distribucién de bie-
nes y servicios, la racionalizacion en el uso de los recursos es funda-
mental, ¥y merece la atencion y consideracion de los altos niveles de Ia
Administracién Publica.

Es por esto que en el Sector Salud tenemos gue evitar a toda cos-
ta, la duplicacion de inversiones, esfuerzos, recursos fisicos y humanos
a fin de reducir los costog de administracidn logrando una mejor uti-
lizacion del personal médico y parameédico, la capacidad fisica y me-
jor calidad del servicio.

La Constitucion establece que “Es funcidn esencial del Estado ve-
lar por la Salud Publica. El individuo tiene derecho a la proteccion,
conservacion y restitucion de su salud, v la obligacidén de conservarla”.
No menciona nuestra Constitucion la division de poblacion en estra-
tos para brindar los servicios de salud.

No se trata de lograr mejor salud para el que estda en capacidad
econdmica de pagar el servicio. Se trata de proporcionar “Salud igual
para todos”. Se trata de ofrecer al trabajador y su familia la oportu-
nidad de ejercer el derecho a la proteccién, conservacion y restitucion
de su salud, ¥ a su vez obligarlo a €l y su familia a conservar su salud.

La situacién de salud en la Comunidad es la resultante de un es-
tado de equilibrio entre los siguientes elementos: agente, individuo sus-
ceptible, medio ambiente y politica de salud. Ignorar los problemas
que se originan en cada una de estas esferas, o el ataque parclalizado
de los mismos, significa derroche y desconocimiento completo de la
manera coémo debe protegerse, conservarse y restituirse la salud de
los asociados.

La necesidad de coordinacién se hace evidenfe a fin de alcanzar
una mejor utilizacién de los recursos disponibles actualmente y en el
futuro. Mediante la coordinacion se debe tratar de evitar la implan-
tacion de numerosos sistemas de organizacion de la atencion meédica
gue entran en competencia, entre si.
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La coordinacion Caja de Seguro Social-Ministeric de Salud debe
" dirigirse a satisfacer los siguientes objetivos bésicos:

a) Satisfacer la demanda social cuantitativa de servicios médi-
cos, asegurandc la oportunidad de su otorgamiento.

b) Elevar los niveles cualitativos de la asistencia médica.
¢) Equilibrar el costo de operacién de los servicios.

Se han dado pasos concretos en el establecimiento de una coordi-
nacién funcional con el Ministerio de Salud, entre los cuales podemos
senalar 10s siguientes:

a} Se participé en la elaboracitn del Diagndstico del Sector Sa-
Iud en cuyc documento se ha heche un andlisis de la evalua-
cién experimentada por el Sector en el periodo 1960-1968, se
indican los principales problemas de salud del pais y sus fac-
tores condicionantes, Ios recursos existentes y los aspectos
sociales e institucionales.

b) Se estin dando los pasos necesarios para coordinar los es-
fuerzos de las dos Instituciones en el Distrito de Sond, Che-
po y Provincia de Bocas del Toro y Coldn. La Caja de Se-
guro Social se ha comprometido a cubrir parte del financia-
miento de los Centros Médicos Integrados a construirse en
Chepo, Songd y Aguadulce.

Previo estudio de la situacicn existente a nivel nacional, la Caja
de Segurc Social ha adopiado la politica de contrafar servicios meédi-
cos c¢on el Ministerio de Salud en lugares donde la Caja de Seguro
Sccial no cuenta con instalaciones propias para brindar los servicios
de salud, especialmente en lag Areas rurales.

Lag acciones de Ia Caja de Segurc Social coordinadas con el Mi-
nisterio de Salud fortalecen el espiritu de solidaridad en que se ha
inspirado el establecimiento de los regimenes de Seguridad Social.

Promoviendo la coordinacidn con el Ministerio de Salud se ha fra-
tado de promover la racionalizacion y logros de mayor rendimiento
en el uso de los recursos disponibles —médicos, paramédicos y ad-
ministrativos— y lograr que las inversiones futuras se hagan en fun-
cidn a las necesidades v se garantice su plenc gprovechamiento.

3e puede lograr mucho en materia de coordinacién de las accio-
nes del Sector Salud con la sola huena voluntad y disposicidon de las
maximas autoridades del sector.
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Para asegurar la coordinacion Caja de Seguro Social-Ministerio
de Salud y permitir su evolucidn hacia la infegracion del Sector Salud
es menester la realizacion de los sigulentes aspectos:

a) Formulacién de una pclitica de Salud.

b) Integracion técnico-administrativa de servicios.

Como primer pasc para establecer una estrecha coordinacion Ca-
ja de Sepguro Sccial-Ministerio de Salud, es preciso la formulacidn de
un Plan Nacional de Salud gue configure una poliiica #dnica de salud
para atender a la poblacion panamefia asegurada v no asegurada.

Este Plan Nacional de Salud debe establecer los mecanismos para
lograr la evolucidn del proceso de coordinacion entre estas dos ins-
tituciones hacia la estructuracién de una organizacion tnica en salud.
Asimismo, en este Plan de Salud, se deben establecer 10s mecanismos
para organizar, en una sola estructura, un sistema de salud con una
capacidad instalada (edificio, equipo) y recurso humano médico, pa-
ramédico v administrativo que englobe Caja de Seguro Social, Minis-
terio de Salud y los Patronatos Semi-publicos, organizados dentro de
una estructura tinica administrativa con una tecnologia médica para
dar servicios meédicos a la poblacidon panamefia. Este Plan Nacional
de Salud debe establecer los mecanismos para lograr esta nueva es-
tructuracidn. Mecanismos para organizar en una sola estructura ad-
ministrativa la capacidad instalada y el recurso humano meédico, para-
médico vy administrativo; establecimiento de las normas due deben
regir en la prestacion de los servicios; y determinacién de la tecnolo-
gia mds adecuada para hacerle frente a la condicidn y situacidn de
la Salud de la poblacién; la formulacion de las inversiones en instala-
ciones fizicag v mecanismos para su financiamiento.

Fn el aspecto de financiamiento debe tratarse la asignacion de re-
cursos digponibles: factores, insumos y capital, ademds de examinar
el aumento de la capacidad de financiamiento del Sector Salud, me-
diante el ordenamiento de las actividades que se estdn realizando a
través de la implantacién de normas de operacion en todo €l sector.
Tsta alternativa de financiamiento, que se produce con la integracion
de los Servicios de Salud, debe examinarse con mucho detenimiento,
a fin de precisar la cuantia de recursos que se liberan a través del

mejor rendimiento de los servicios.

Un aspecto de singular importancia es la capacidad operativa de
la Caja de Seguro Social o del Ministerio de Salud para cumplir con
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sus nuevas funciones, ya que la agignacién de mayores fondos para
atender los servicios de salud de la poblacién depende de la capacidad
de la Institucion para hacer buen uso de esos fondos. Particular aten-
cion merece el examen del personal especializado, los ingumos criti-
cos ¥ la capacidad administrativa de la Institucion.

En 1o que se refiere a personal especializado, se requiere la con-
frontacion de éste con la demanda a nivel de instituciones locales,
dando particular atencidén a la programacién a nivel de Instalaciones
Fisicas de Salud (Centro Médico, Hospitales, etc.) ¥ no como se ha
venido haciendo a nivel centralizado. Entre los elementos a conside-
rar respecto al personal estd su disponibilidad global, medida por su
existencia, la capacidad de formacidon de la Universidad de Panamsg
¥ la movilidad de ese personal.

En relacicn a los insumos criticos (drogas, materiales de uso mé-
dico, instrumental, equipos, etc.) se debe sefialar la mejor forma de
aprovechamiento, la fuente msas adecuada de abastecimiento y mag-
nitud de los gastos.

En lo que respecta a la capacidad administrativa, debe examinar-
se el desarrollo de las funciones administrativas, incluidos los aspectos
legales ¥y organizativos con el fin de precisar log posibles elementos
de rigidez contenidos en los organigramas, flujos y disposiciones le-
gales. Debe precisarse la necesidad y conveniencia de evaluacion pe-
ricédica a nivel de las instalaciones fisicas de salud, con el fin de exa-
minar el rendimiento de una institucion en condiciones normalizadas
en cuanto a personal e insumos y slempre que no haya escasez de de-
manda,.

Fn resumen, este Plan Nacional de Salud debe ser integral y ana-
lizar objetivamente la situacion y fundamentarse en la formulacion
objetiva de acciones de salud, crear los mecanismos para el feliz des-
arrollo de la ejecucién y control de las acciones de salud, de manera
gue a la poblacidn panameha se le ofrezca, sin distingo de estratos,
la oportunidad de recibir un servicio de salud adecuada y pueda asi
convertirse en realidad el lema “Salud Igual Para Todos”,

IV. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Las acciones de la Caja de Seguro Social han estado orientadas
hacia la institucionalizacion del proceso de planificacion, reformas ad-
ministrativas, preparacion de estudios sobre la condicion y situacidn
en que se presta el servicio de enfermedad vy maternidad con la pro-
veccion de las necesidades hasta el afio 1975 y 1380.
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Particular atencidn se ha dado a las modificaciones en la Ley Or
ganica con el fin de darle mayor flexibilidad a la tramitacion de las
pensiones proporcionando beneficios mds justos y equitativos a la po-
blacidén asegurada. Los Riesgos Profesionales v accidentes de trabajo
han sido incorporados a las contingencias cubiertas por la Caja de Se-
guro Social, no a un sector de la Repiblica, sino a toda al poblacion
trabajadora.

La coordinacidn con el Ministerio de Salud se ha encaminado fun-
damentalmente hacia la programacion de las instalaciones fisicas de
Salud, evitando duplicacidon de instalaciones con el consiguiente aho-
10 a nivel nacional de fiempo, esfuerzo y recursos en el Sector Salud.
En la actualidad se encuentra en estudio el Anteproyecto de Convenio
entre el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social para el pago
por atencion médica y hogpitalizacion a pacientes asegurados y bene-
ficiarios, 1o cual permitird afianzar y consolidar los esfuerzos de coor-
dinacién que se estdn realizando en el Sector Salud a nivel Nacional.

Es conveniete que se realicen los estudios y la programacion Ca-
ja de Seguro Social-Ministeric de Salud a fin de formular una poli-
tica tnica para el Sector Salud y que la misma sea plasmada en un
Plan Nacional de Salud, el cual ha de servir de base a fin de lograr
la integracitn téenico-administrativa del Sector Salud evitando la du-
plicacién de inversiones, tiempo, esfuerzo y recursos en el Sector.

Las perspectivas a corto plazo de la Caja de Seguro Social pueden
visualizar en términos de dedicar mayores esfuerzos a la reforma ad-
ministrativa a fin de descentralizar las actividades de la Institucidn y
permitirle mayor grado de accidn a los niveles de operacion locales,
contribuyendo asi a agilizar y dinamizar el desarrollo de las funciones
asignadas a la Institucion.

1 Sistema Meédico Familiar tendrd que extenderse al resto de las
Policlinicas existentes en el menor tiempo posible, mediante la reali-
zacion de un programa educativo que tienda a llevar a conocimiento
de la poblacién asegurada los objetivos que persigue el sistema, los
principios sobre los cuales se sustenta y las ventajas del mismo para
la familia del asegurado y de la propia Caja de Seguro Social.

Respecto a la cobertura de la poblacidn, ya se visualiza la cris-
talizacién, para principios de 1971, de la incorporacion total de la Re-
publica al Régimen Obligatorio de Seguro Social. En los meses por
venir se reforzard la accién para lograr la incorporacién al régimen
voluntario de Seguro Social de frabajadores que prestan servicios en
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el territorio nacional, pero sometido a limitaciones jurisdiccionales
como es la Zona del Canal de Panama.

En lo referente a la prestacion de servicios, particularmente en el
programsa de enfermedad, se estan realizando los estudios a f{in de
hacerlo extensivo a los beneficiarios hasta los 18 afios ¥ 25 si son
estudiantes, el padre vy la madre depsndientes inmediatos del traba-
jador.

Se estd contemplando dentro de los programas sociales de la Ca-
ja de Seguro Social el establecimiento del programa de planificacion
familiar, a fin de orientar a la familia de la poblacion asegurada so-
bre educacidn sexual v a regular el nimero de hijos de acuerdo a
su situacidn ¥ capacidad para educarlos y brindarles una vida decorosa.

Se estd llevando a cabo un estudio sobre el Fondo de Jubilacion
con el fin de establecer un sistema tnico de jubilacion en la Republi-
ca, a fin de uniformar el sistema de jubilacién y ponerla mds a tono
con los principios de justicia social.

Se esta fratando de resolver el descongestionamientio de las Poli-
clinicas existentes logrendo mayor grado de uso en la capacidad exis-
tente, mediante el ordenamiento de los horarios médicos, ampliando
las instalaciones existentes v construyendo nuevas instalaciones espe-
cialmente en el servicio hospitalario. En este 1ltimo aspecto serd una
realidad a corto plazo la ampliacidon del Hospital General, construc-
cidn del Hospital de David y de las Policlinicas-Hospitales de Puerto
Armyelles ¥ Changuinola.,

Nos cabe la satisfaccion de asegurar gue son valiosas las reali-
zaciones y logros que en el término de dos afos de Gobierno Revo-
lucionario ha llevado a cabo la Caja de Seguro Social. Ella ha ensan-
chado sus camines, ha abierto nuevas areas y perspectivag al pano-
ramsa de la Seguridad Social Panameha para beneficio de los asegu-
rados y para el prestigio y engrandecimiento de la Republica. Cierto
€5 gue se aspira a nuevas y progresivas metas, que hay fallas que
enmendar y realizaciones a corto plazo que llevar a cabo, mas el em-
pefio ¥ buena voluntad del Director General de la Caja de Seguro
Social y personal Directivo, hardn que los rumbos de la Caja de Se-
guro Social sigan en lineas ascendenfes.
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