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l. CAPITULO
ASPECTOS GENERALES

1.1. INTRODUCCION

Desde el inicio del actual Gobierno, la administracion de la Caja de Seguro Social se
enfrentd con espiritu tenaz a solucionar los problemas de indole administrativa,
econdmica, financiera y actuarial, producto de medidas erraticas anteriores, que
desmejoraron la calidad de atencion de los servicios de salud y pusieron en riesgo las
pensiones de miles de panamenos y panamenas. De este esfuerzo resulté la Ley
N°17 que posteriormente fue suspendida para someterla al debate nacional a través
de la Mesa del Dialogo, donde participaron los representantes de gremios de
profesionales, trabajadores, empresarios y miembros de la sociedad civil organizada.

La Caja de Seguro Social, una de las mas nobles entidades de caracter publico del
pais, administr6 para el afio 2005 un presupuesto de B/. 1,703 millones, el cual
representa el 22.3% con relacion al presupuesto general del Estado; y el 9.7%
respecto al Producto Interno Bruto; ademas cuenta con alrededor de 23 mil
funcionario/as administrativos y profesionales de la salud al servicio de mas de
2,100,000 afiliados en todo el territorio nacional.

El proceso de cambio que implicaba la reforma a la Ley Organica, fue de una
magnitud sin precedentes, tanto a nivel interno en el orden de la estructura
administrativa; y a nivel externo por los efectos en la calidad de vida y el aspecto
socioecondmico de la poblacion asegurada, sin embargo valié la pena que a través
de un espacio de concertacion denominado “Mesa del Dialogo sobre la Nueva Ley
de la Caja de Seguro Social”, con la participacién de la sociedad civil organizada,
representada por los gremios de los trabajadores, organizaciones empresariales y
profesionales, surgiera la nueva Ley 51, del 27 de diciembre de 2005, que le devolvid
la seguridad a todos los asegurados de recibir en el futuro una pension decorosa y un
servicio de salud oportuno y con calidad.

En el transcurso de este periodo la Institucion no perdié su perspectiva, vigilando que
no desmejorara su mision de prestar un servicio y una atencion de calidad, motivo
por el cual esta Memoria, recoge el contenido de los programas, proyectos y
actividades mas relevantes que se han realizado en los doce meses del afio 2005.



1.2. MIEMBROS

Sefior HECTOR ORTEGA
Sector Empresarial

Sefiora LASTENIA CANTO
Pensionados y Jubilados

Principales

Dr. Camilo Alleyne
Ministro de Salud

Lic. Ricaurte Vasquez

Ministro de Economia y Finanzas

Sr. Guillermo Puga

Licda Griselda Valencia

Dr. Manuel V. Aizpurua

Lic. Manuel Pinzén

Sra. Lastenia Canto

Prof. Roberto Valencia

Sr. Manuel de Jesus Taju

Dr. Francisco Bravo

Lic. Dany Kuzniecky
Contralor de la Republica

DE LA JUNTA DIRECTIVA

Presidente

Vice - Presidrenta

Suplentes

Dra. Dora Jara
Vice - Ministra de Salud

Licda. Orcila de Constable
Vice - Ministra de Economia y Finanzas

Obreros
Sr. Isidro Génzalez

Obreros
Sr. Raul Martinez

Empresarios
Lic. Rolando Génzalez

Empresarios
Lic. Ricardo Amado

Pensionados y Jubilados
Sra. Juana de Génzalez

Empleados Publicos
Prof. Eduardo Castafieda

Sindicato de Empleados del Comercio
Sr. Erick Bonilla

Representante de los Trabajadores de la Salud

Lic. Luis C. Amado
Sub - Contralor de la Republica



1.3. DIRECTIVOS DE LA INSTITUCION

Director General Lic.René Luciani

Sub-Director General Dr. Anibal lllueca

Secretario General Dr. Pablo Vivar

Direccién Nacional de Asesoria Legal Lic. Raul Taboada

Direccién Nacional de Asuntos Administrativos. Lic. Gilberto Tufion
Scalitti

Direccién Nacional de Auditoria Interna Lic. Magdiel Anria G.

Direccién Nacional de Compras y Abastos Lic. Alexis Zuleta

Direccién Nacional de Finanzas Lic. Benigno Amaya

Direccién Nacional de Informatica Ing. Humberto Appletton

Direccién Nacional de Infraestructura y Servicios de Apoyo Ing. Gerald Abrego

Direccion Nacional de de Ingresos Lic. Eduardo Carrasquilla

Direccién Nacional de Personal Lic. Edgardo Quintero P.

Direccion Nacional de Planificacion Dra. Elsebir Ducreux de
Castillero

Direccion Nacional de de Prestaciones Econdmicas Lic. Elvira Real

Direccion Nacional de Servicios y Prestaciones Médicas  Dra. Rosario Turner

Divulgacién y Relaciones Publicas Lic. Sandra Sotillo

1.4. MENSAJE DEL DIRECTOR GENERAL

1.5. BASE LEGAL

El fundamento legal que crea a la Institucion denominada Caja de Seguro Social,
como entidad de derecho publico y su organizaciéon administrativa, es el Decreto Ley
N° 14 de 27 de agosto de 1954; “Por el cual se modifica la Ley N° 134 de 27 de abril
de 1943, Organica de la Caja de Seguro Social), publicado en la Gaceta Oficial N°
121.467, de 10 de septiembre de 1954. Actualmente, la Institucion se rige mediante
la nueva Ley Organica No. 51 del 27 de diciembre de 2005.

1.6. MISION Y VISION

VISION

Seremos financieramente estables, con administracion transparente y tecnologia de
punta en la entrega de servicios de salud y de prestaciones econdmicas a nuestros
usuarios.



MISION

Proveer servicios de salud y de prestaciones econdmicas a los asegurados y sus
dependientes, en base a valores, a los principios de la seguridad social y en el marco
de una filosofia de gran corporacion publica, con los recursos humanos, materiales y
financieros, para garantizar una respuesta oportuna, eficiente, con calidad y
humanidad frente a riesgos o dafios bio-psico-sociales, ambientales y laborales.



1.7.

ESTRUCTURA ORGANICA

Comision de Gestion de
Calidad

JUNTA DIRECTIVA
|> ——————————————————————— Auditoria de la
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DIRECCION GENERAL T
1
SUB-DIRECCION GENERAL i
1
i
_____________________________________ i
SECRETARIA GENERAL

Consejo Técnico

Direccion de Personal

Direccion de
Auditoria Interna

Direccion Nacional de
Informatica

Direccion de Planificacion.

Direccion de Asesoria Legal

Direccion Nacional de
Asuntos Administrativos

Direccion Nacional
de Finanzas.

Direccion Nacional de
Infraestructura y Servicios

de Apoyo

Direccion Nacional de
Contabilidad

Direccion Nacional de

Direccion Nacional de

Direccion Nacional

Direccion Nacional de

Compras y Abastos Prestaciones Economicas de Ingresos Prestaciones Médicas
Hospitales Policlinicas ULAPS
CAPPS
Direccion Direccion Direccion Direccion Direccion Direccion Direccion Direccion
Institucional Instituciona Institucional Institucional Institucional Institucional Institucional Institucional
de Bocas del 1 Coclé de Colon de Chiriqui de Darien Veraguas Herrera de Los Santos
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1.8. PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL QUE REGIRAN CON LA
NUEVA POR LEY N° 51

Es importante destacar, el gran avance que han tenido los principios éticos
que fundamentan el término de la seguridad social, al aparecer por primera
vez definidos conceptualmente y claramente expuestos como mandato legal.

En el Articulo No. 3., de la Ley 51, se determinan los siguientes principios
que regiran a la Caja de Seguro Social en la administracién, planificacion y
control de las contingencias cubiertas por esta Ley, y dentro de los limites
fijados por ella.

A continuacion la definicién de cada uno de ellos:

1. Caracter publico de la Institucion. La Caja de Seguro Social es una
entidad del Estado, de Derecho Publico, no privatizable, autbnoma, en lo
administrativo, funcional, econdmico y financiero, con capacidad para
tomar las decisiones que preserven el bien superior de sus asegurados y
sus dependientes.

2. Solidaridad. Es la garantia de proteccion a los asegurados mas
vulnerables y sus dependientes, con el aporte de los contribuyentes a la
Caja de Seguro Social para financiar las contingencias previstas en esta
Ley.

3. Universalidad. Se refiere al deber de promover y facilitar la incorporacion
de todos los trabajadores de la Republica de Panama a la Caja de Seguro
Social para protegerlos sin discriminacion por razones de salud, sexo,
condicion social, politica y econdmica, con el fin de ampliar su cobertura.

4. Unidad. Es la armonizacion de los componentes financieros,
administrativos y legislativos que protejan al asegurado y sus
dependientes del conjunto de las contingencias establecidas en esta Ley
a que se ve enfrentado, ofreciéndoles de esta manera, la seguridad que
necesitan para su desarrollo como personas humanas.

5. Integralidad. Es el deber de otorgar cobertura necesaria a los asegurados
y sus dependientes ante todos los estados de necesidad que crean las
contingencias econdmicas y de salud cubiertas en esta Ley para
garantizarles el ejercicio adecuado de sus facultades y capacidades
productivas. La proteccion del dependiente debe abarcar mas alla de la
muerte del asegurado.



6. Equidad. La Caja de Seguro Social debera asegurar, de manera efectiva, el
acceso a los servicios con calidad y a los beneficios que establece esta Ley
en igualdad de oportunidades y sin discriminacion de ningun tipo a todos los
asegurados, pensionados y sus dependientes.

7. Obligatoriedad. La afiliacion de los trabajadores y la inscripcion de los
empleadores al régimen de la Caja de Seguro Social son de caracter
obligatorio en la Republica de Panama.

8. Participacion. Los trabajadores, los empleadores, los pensionados y el
gobierno, tienen el deber y el derecho a participar, de acuerdo con los
mecanismos establecidos en la presente Ley, en los diversos procesos de
planeacion, ejecucion, control y evaluacion de las politicas que orientan los
servicios y beneficios que brinda la entidad, fortaleciendo el rol protagénico
de la sociedad.

9. Equilibrio financiero. La Caja de Seguro Social debera asegurar su
existencia sobre una base financiera y actuarial adecuada, que le garantice
su sostenibilidad y desarrollo para el cumplimiento de sus obligaciones con
los asegurados y sus dependientes, dentro de un contexto centrado en la
justicia social.

10. Subsidiaridad. El Estado contribuira con la Caja de Seguro Social, en los
casos y dentro de los limites previstos en esta Ley, con el fin de que pueda
cumplir eficientemente con el desarrollo de sus funciones en el marco de
los principios aqui expuestos.

11. Eficiencia. Es la mejor utilizacién de los recursos administrativos,
técnicos, financieros y humanos disponibles para lograr los servicios y
beneficios previstos en esta Ley de forma adecuada y oportuna.

12.Transparencia. La gestion de la Institucién, debe ser clara y objetiva con
base en los principios establecidos en la legislacion vigente, que dicta
normas sobre la transparencia y rendicion de cuentas en la gestion publica.

. CAPITULO
POBLACION PROTEGIDA POR EL SEGURO SOCIAL

2.1. Cobertura del Seguro Social
Para el ano 2005, la Caja de Seguro Social prestd sus servicios a una poblacion

protegida de aproximadamente 2,100.000 de asegurados cotizantes, pensionados y
dependientes; constituyéndose en una cobertura del 65 % del total de la poblacion.



2.2 Caracteristicas de los Asegurados Cotizantes

Con relacion al segmento de los asegurados cotizantes, que totalizan
aproximadamente 701,000 personas, o sea el 33.4% de la poblacion asegurada, se
puede destacar que el 35% pertenecen al sexo femenino, mientras el 63% al
masculino. En éste grupo de asegurados, las mujeres tienen una edad promedio de
37 y los hombres de 38 afos de edad.

A continuacion se puede observar la grafica No. 1, la cual distingue a los
asegurados activos por rango de edad por género, mostrando que este grupo se
caracteriza como una poblacion adulta, la cual generara en el futuro préximo una
serie de servicios, que de acuerdo a la tendencia, ésta atencion debera enfocarse
desde la perspectiva de género para garantizar la equidad y calidad de los mismos,

Grafica N° 1

POBLACION MASCULINA'Y FEMENINA DE ASEGURADOS ACTIVOS QUE COTIZAN A LA
SEGURIDAD SOCIAL, POR EDAD ESPECIFICA: ANO 2004

18,000

«=¢==MASCULINO
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10,000
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NUMERO

Fuente: Dtreccion Nacional de Informatica

Otra de las caracteristicas que se pueden destacar en este grupo se refiere al
salario que registran se en la Institucion; el salario promedio mensual devengado se
concentra en un promedio mensual de B/.553.53., en el que los hombres aportan
sobre un salario promedio mensual de B/.560.57 y las mujeres sobre B/.541.94.
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Cabe senalar que la cobertura del seguro social beneficia a la poblacion de
dependientes de los asegurados, ésta se eleva a 59.0% (1,236,738 ), mientras que
la poblacion protegida de pensionados y jubilados, asciende a 155,978 personas,
que representa una relacion de 7.5% del total de asegurados.

Con relacion a la cobertura en el Programa de Invalidez, Vejez y Muerte,
conformado por las pensiones de vejez, vejez anticipada, de Invalidez y de
sobrevivientes, concentra a 142,611; (91%) de los jubilados y pensionados del pais.

El Programa de Riesgos Profesionales, beneficia a 5,927, o sea el (3.8%) de
personas afectadas por los accidentes laborales o enfermedades profesionales
quienes reciben desde la pension parcial permanente, absoluta permanente y la
pension de sobrevivientes a los beneficiarios.

En lo que respecta al grupo de pensionados afiliados al Programa de Fondo
Complementario, la Institucion lo administra como ente fiduciario del Estado.

. CAPITULO
PROBLEMATICA INSTITUCIONAL

Para que la Caja de Seguro Social haga frente a las transformaciones esperadas
que le exige la nueva Ley Organica, de una manera agil y dindmica debe adoptar
medidas cualitativas y cuantitativas que proporcione soporte para el cambio. Por
esta razén en el afio 2005 se han identificado los problemas mas acuciantes que
afectan buen desempefio organizacional.

3.1. Aspectos Tecnolégico

® Limitaciones de equipo Informatico y poca integracién electronica

e |Inexistencia de estadistica de abastecimiento electronico por unidad
ejecutora

e Falta de un sistema que permita controlar inventarios minimos y maximos
evitando vencimientos y desabastecimientos.

e Carencia de un sistema contable interno financiero y presupuestario integral.

¢ |nexistencia de un sistema de informacién gerencial.

3.2. Aspectos sobre Infraestructura y Equipamiento

® |nstalaciones no adecuadas con relacién al espacio fisico, distribucion y
ubicacion.
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3.3.

Falta de un plan de mantenimiento preventivo para la infraestructura y
equipos.

Aspectos sobre Recursos Humanos

Carencia de un diagnéstico de necesidades del recurso humano de manera
cientifica; asi como limitacion de perfiles técnicos y profesionales.

Insatisfaccion de clientes internos y asegurados por contar con un deficiente
modelo de atencion, considerado poco sensible y humanista.

Falta de un sistema de evaluacién del desempefio de acuerdo al cargo.

Aspectos sobre Insumos y Productos
Desabastecimiento recurrente de medicamentos criticos
Demoras en la adquisicién de equipos médicos.

Excesiva cantidad de actos publicos (mas de mil a nivel central y decenas de
miles en las unidades ejecutoras)

Insuficiente control de inventario, lo que se traducia en vencimiento de
productos en bodegas.

Aspectos Administrativos
Falta de integracion de las operaciones administrativas

Excesivos pasos para la convocatoria, formalizacioén y perfeccionamientos de
contratos que oscilan en cerca de 34 diferentes procesos lo que incide de
manera directa en el abastecimiento oportuno de bienes y servicios.
Percepcién de falta de transparencia en el sistema de compras de equipos,
medicamentos y demas rubros.

Las normas legales vigentes en materia de contratacion publica no
posibilitaban el eficiente abastecimiento de bienes y servicios requerido por la
dinamica institucional de la entidad.

Tramites demorados y dispersion de la responsabilidad objetiva en el tramite

Proveedores que no han adecuado su situacién a las exigencias de las
nuevas legislaciones (equivalencia terapéutica, registro sanitario, etc.)

Ausencia de una Politica Unica de Medicamentos
Manual de Compras y procedimientos no actualizados
Nulo desarrollo de mercadeo y de compras electronicas
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IV. CAPITULO
OBJETIVOS GENERALES DE LA INSTITUCION

Para el ano 2005, la politica institucional estuvo orientada a superar la dificil
situacion econdmica, actuarial y financiera y promover acciones que facilitaran los
problemas tecnoldgicos y administrativos que afectan el buen desarrollo de las
funciones para satisfacer las demandas de todos los derechohabientes del pais.

Con la finalidad de hacer frente y superar progresivamente las desventajosas
condiciones histéricas, la actual administracion se propuso enfatizar sobre las
siguientes estrategias:

a. Propiciar y promover la reforma a la Ley Organica, para eliminar el déficit
financiero y asegurar las pensiones a todos los panamefios y panamefias
trabajadores.

b. Garantizar la atencion y los servicios de salud con calidad, eficiencia y
oportunidad.

c. Satisfacer al asegurado(a) con agiles tramites para el procesamiento, calculo
y pago de las prestaciones econémicas.
V.  CAPIiTULO
LOGROS ESTRATEGICOS DE 2005

Una vez establecido los objetivos arriba descritos, las autoridades responsables del
desarrollo de la administracién institucional, se empefiaron en garantizar un sistema
de seguro social que respondiera a las necesidades en cuanto a las prestaciones
econdmicas y médicas y que funcionara a pesar de las presiones y las condiciones

adversas.

A continuacién se resaltan las acciones de mayor impacto social y econémico que
lograron beneficiar a mas del 60% de la poblacion total del pais.

a. Dialogo sobre la Nueva Ley de la Caja de Sequro Social

Una vez iniciada la administracion el Director General, instauré6 un equipo
técnico que tenia por meta llevar a cabo un proyecto de ley que reformara la Ley
14 de 1954 (Ley Organica de la Caja de Seguro Social). Este equipo ha
trabajado arduamente durante mas de un afio realizando diagndsticos de la
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situacién actual de la Institucion, analizando propuestas individuales y de
agrupaciones, realizando proyecciones econémicas y actuariales.

Al mismo tiempo se desarrollaban foros tanto nacionales como internacionales
para estudiar bien el tema. En el momento mas algido de discusiones nace la
“Mesa del Dialogo por la Caja de Seguro Social” en donde la sociedad civil hace
su aporte y las representaciones del Gobierno y la Caja de Seguro Social
contribuyeron en la articulacién de los elementos comunes y fortalecieron la
convergencia entre las diversas propuestas. De ahi nace la nueva Ley No. 51
de 2005 Organica de la Caja de Seguro Social., promulgada en la Gaceta Oficial
No. 25453 del 28 de diciembre de 2005.

Este esfuerzo tiene como protagonistas un equipo de trabajo representado por
los grupos de la sociedad civil organizada, gremios de los empleados publicos,
trabajadores, profesionales de la salud y organizaciones de empresarios entre
otros.

Representantes de la sociedad civil organizada:

e Consejo Nacional de los Trabajadores — CONATO

e Consejo Nacional de la Empresa Privada — CONEP

e Sindicato Unico de Trabajadores de la Construccién y Similares —
SUNTRACS

Comision Médica Negociadora Nacional - COMENENAL

Asociacion Nacional de Enfermeras - ANEP

Confederacion Nacional de Sindicatos Independientes - CONUSI.
Coordinadora Nacional de Gremios Profesionales y Técnicos de la Salud. —
CONAGREPROTSA.

Coordinadora de Unidad Magisterial

Frente Nacional por la Defensa de la Seguridad Social - FRENADESSO
Federacion de Asociaciones de Profesionales de Panama — FEDAP
Confederacion Nacional de Jubilados y Pensionados de Panama.

Gobierno Nacional

Caja de Seguro Social

La responsabilidad del facilitador le correspondi6 al presidente del Consejo de
Rectores, el Comité Ecuménico y la Confederacion Episcopal participaron como
observadores del proceso. Se recibié apoyo Logistico del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo — PNUD. Se celebraron 89 sesiones en tres
Comisiones Técnicas, durante cinco (5) meses y 14 dias.

Para proveer de informacion confiable a la poblacion asegurada se instalé el
Centro de Llamadas (Call Center), para responder a las miles de llamadas de
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asegurados y aseguradas de todo el territorio nacional, interesados en conocer
la nueva Ley y sus repercusiones. La Direccion Nacional de Prestaciones
Econdmicas con el apoyo Direccion Nacional de Planificacion organizo y
coordiné la implementacién del CENTRO DE LLAMADAS, la cual funcioné hasta
finales de enero de 2006.

b. Reestructuracion del Edificio N° 519 de Clayton.

C.

La Direccion de Mantenimiento, fue trasladada al Edificio 519 de Clayton, con la
finalidad de reubicar todas las oficinas de dicha Direccion en un solo lugar, a fin
de dar respuesta desde alli a las solicitudes de las Unidades Ejecutoras. De
igual forma, hemos habilitado una oficina de Desarrollo de Proyectos en el
Edificio 519 de Clayton, la cual estd encargada del disefio y los planos de
construccidon para la remodelacién y reubicacion de las oficinas administrativas
de la institucion que no atienden publico directamente, con el interés de eliminar
los gastos en concepto de alquiler de bienes inmuebles.

Descontaminacion, Rehabilitacion y Reapertura con de la Policlinica J.J.

Vallarino, de Juan Diaz.

Desde el afno 2001 se cerr6 por contaminacién el edificio que albergaba la
Policlinica de Juan Diaz, por este motivo se asigné un presupuesto de 2
millones de balboas para lograr la descontaminacion, desinfeccion quimica y
microbioldgica de la instalacién, asi como también la rehabilitacion, limpieza y
remodelacion del edificio.

. Demolicidon en un 100% del Edificio Renta 5 y saneamiento del terreno

Luego de dictaminarse que la estructura del edificio Renta 5, presentaba
rajaduras de magnitud considerable y que este representaba un peligro tanto
para sus ocupantes como para la comunidad, se solicité la demolicién del
mismo. Se procedié a la demolicion del edificio y al saneamiento del lote de
terreno. Este proyecto se realiz6 a un costo de B/.275,000.00 balboas y la
duracién de este proyecto no fue de mas de 90 dias.

e. Negociacion con el Banco Nacional las Tasas de Interés

Uno de los primeros logros de la actual gestion, fue la renegociacién de las
Tasas de Interés de los dineros de la Caja de Seguro Social depositados a Plazo
Fijo en el Banco Nacional de Panama. De esta negociacion surgié un acuerdo
en el que el Banco Nacional de Panama pagara a la Caja De Seguro Social
tasas competitivas con el mercado financiero local. Esto le representa a la Caja
de Seguro Social ingresos adicionales en el orden de B/. 18 millones para el afio
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2005 y elevaria el rendimiento de los depdsitos a plazo fijo a una tasa entre 4%
a 4.5% anual.

f. Depuracion de la Cartera Morosa del Sector Privado

Se crea la Unidad de Analisis y Depuracién de la Morosidad, la cual se
establece con la finalidad de investigar la cartera morosa y determinar la
situacion real de la morosidad existente. La unidad ha logrado finiquitar 78
casos de patronos morosos, que adeudaban B/.11.9 millones de los cuales se
eliminaron 1095 meses de facturaciones de oficio improcedentes, por B/.3.9
millones.

g. Integracion Informatica de las Agencias

En aras de mejorar la eficiencia y eficacia del servicio prestado por las agencias
en cuanto a las Prestaciones Econdmicas se ha iniciado un programa para
poner en funcionamiento un nuevo sistema de consultas de Prestaciones
Econdmicas en linea que lleva un avance del 90%.

h. Costos de los Servicios de Salud

Se ha puesta en marcha un sistema de costeo de los servicios de salud
prestados por las instalaciones de salud de la Caja de Seguro Social. EI mismo
consiste en la obtencion de costo unitario de los diferentes servicios de salud
brindados a la poblacion asegurada. Actualmente el 95% de los establecimientos
de salud ofrecen reportes de los costos operativos, siendo que se espera afinar
los mismos a mas tardar, el primer semestre de 2006.

i. Propuesta de Reorganizacion de la Estructura Institucional.

Con un enfoque moderno y de actualidad, se ha presentado la propuesta de una
nueva estructura organizativa para la Institucion, en la que predomina la
racionalidad y la coherencia de los procesos administrativos con la finalidad de
brindar un mejor servicio a los asegurados a nivel nacional.

j- Negociacién de Convenios de Servicios Externos

Como una innovacion se puede catalogar la metodologia ideada por la Unidad
de Gestidon de Servicios Externos de Salud, de la Direccion Nacional de
Planificacién, al negociar por primera vez todos los Convenios de Servicios
Externos de Salud por un monto total de B/.25,273,452.72. Se negocio el
Convenio de Compensacion de Costos con el Ministerio de Salud por la suma de
B/.3 millones, el Convenio de Contratacion de Servicios de Salud con el Hospital
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Nicolas Solano por la suma de B/.373,451.72, el Convenio con el Hospital de
Nifio por B/.4.1 millones, Convenio con el Instituto Oncolégico Nacional B/.11.3
millones, y el Convenio de CONSALUD, por B/.6.5 millones.

Automatizacion de las Citas Médicas

Con el fin de brindar un mejor servicio y eliminar las filas de los asegurados a
horas de la madrugada, se esta desarrollando tecnologia informatica para
automatizar los procesos de los tramites de citas médicas en Centros
Hospitalarios e instalaciones de salud del segundo nivel de complejidad.

Calidad en la Atencion en Salud.

Con el objetivo de mejorar la calidad de la atencion en los servicios que brinda la
institucion, nos hemos abocado a promover una campana denominada “Cruzada
por la Calidad en la Atencién de los Servicios de Salud”.

m. Acreditacion de Salarios a Funcionarios

Al no existir una politica institucional con relacion al acreditamiento salarial de
los funcionarios, la administracion ha creado un programa para la inclusién de
todos los funcionarios a este sistema. Este sistema le brinda al funcionario la
comodidad de cobrar su salario sin hacer largas filas en los bancos, ni solicitar
permiso en horas laborales, ademas de que los dineros estan disponibles desde
las 6:00 a.m. Este programa beneficia tanto a los funcionarios como a la
institucion.

n. La Revista Electrénica

La creacion de una revista electronica, denominada “Horizontes de la Seguridad
Social Panamena”, contara con su Consejo Editorial, como garante de la
probidad de las publicaciones. En esta revista, se publicaran articulos
investigativos desarrollados por funcionarios de la institucion y abarcara distintos
temas como: Salud, Seguridad Social, Administracién, y otros.

o. Facilidades para el Pago de las Planillas

En negociaciones con el Banco Nacional de Panama se esta llegando a un
acuerdo en el cual se habilitaran la caja del Banco Nacional para el cobro a
corriente de la planilla a los empleadores. Esto beneficiara a los patronos ya
que se aumentan los establecimientos disponibles para esta transaccion.
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p.

Implantacién del Sistema de Precio Unico en el Proceso de Compras
Institucional.

Este sistema es un esquema de abastecimiento que se fundamenta en el logro
de un precio unitario de bienes y servicios que regira por un periodo fiscal
determinado, que busca racionalizar y hacer mas expeditos los procesos de
compras y de ejecucién presupuestaria y financiera.

En este lapso la Junta Directiva ha aprobado gastos por B/.22.3 millones en
compras de medicamentos, las cuales han generado ahorros que superan los
B/.5.0 millones, los cuales han servido para fortalecer la ejecucion
presupuestaria en materia de adquisiciéon de productos para la salud humana.
Los productos comprados por este sistema incluyen los siguientes grupos: Triple
terapia contra el VIH-SIDA, productos de uso oncoldgico, productos para
afecciones cardiacas, terapia antidiabética, transplante renal y psiquiatricos.

Incremento de la oferta de Servicios del Programa de Cirugia
Ambulatoria a nivel nacional.

Para satisfacer a los asegurados y sus beneficiarios con servicios de calidad y
oportunos en la demanda de servicios de salud relacionados con intervenciones
quirargicas ambulatorias, se dio respuesta a las solicitudes de cirugias mediante
Jornadas Extraordinarias de cirugias a nivel nacional, en las cuales se
incluyeron las mas importantes: Cataratas, Hernias, Caderas, Salping.

Diagnoéstico de Necesidades de Capacitacion y de Educacion Formal,

Se realizd una encuesta segun cargo ocupacional, a nivel nacional, para el
establecimiento del Plan de Capacitacion Institucional, con el objetivo de
priorizar la atencion en la formacion especializada de acuerdo a los intereses de
la organizacion y fortalecer el conocimiento y habilidades de la gran mayoria del
personal administrativo.

Eficiencia en el Control Interno

Con la finalidad de hacer mas eficiente la gestion administrativa, se creo el
Departamento de Tesoreria, que entrara en vigencia para el 2006, con el
objetivo de ser garante del proceso de pago a proveedores manejo y custodia de
valores en las bovedas de la Institucion.
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t.

W.

Estado actual de la Instalaciones de Salud, a Nivel Nacional.

Se cuenta con el estudio que comprende el estado fisico de las instalaciones de
salud; el cual servira como herramienta para la toma de decisiones para
planificar, supervisar y controlar de manera eficiente los recursos institucionales

Descentralizacion del Sistema de Registro Presupuestario.

Para este sistema se ha logrado la conexion a 27 unidades ejecutoras
(Policlinicas y hospitales) que manejan fondos de trabajo, las cuales realizan de
manera automatica los registros de sus compromisos a nivel local.

Oficina de Gestion de Proyectos.

La Direccion Nacional de Infraestructura y Servicios de Apoyo (DINISA), habilité
una oficina de Gestidén de Proyectos, la cual se encarga de mantener el control y
dar seguimiento a todo lo relacionado con los proyectos de inversiones y
mantenimiento tales como: expediente, adendas, contratos, y mantener un
archivo de todo lo relacionado con los contratistas, desde la adjudicacion del
contrato hasta la entrega de los proyectos.

Proyecto Reintegra-Rehabilitacion Integral

La Junta Directiva de la Caja de Seguro Social, aprobé el estudio denominado
“Analisis Técnico Financiero para el Proyecto Reintegra-Rehabilitacion Integral”,
presentado por la Direccion Nacional de Planificacion. Con este estudio, la Caja
de Seguro Social, firma el Acuerdo con la Secretaria de Coordinacién de
Asuntos Comunitarios y Desarrollo Social — Despacho de la Primera Dama de la
Republica, el Ministerio de Salud y el Club Activo 20-30, para contribuir al
fortalecimiento de los servicios de rehabilitacion y programas infantiles en la
comunidad.

VI. CAPIiTULO
ACCIONES RELEVANTES
6.1. SALUD
6.1.1 Atencidén y Servicios de Salud

El objetivo General se orienta a preservar y restaurar la salud y elevar la
calidad de vida de la poblacién asegurada y sus dependientes, basados en
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una atencion integral, frente a riesgos y dafos bio-psico-sociales,
ambientales y laborales.

La dificil situacion del programa de Enfermedad y Maternidad ha traido como
consecuencias el desabastecimiento de medicamentos, la falta de
mantenimiento de la infraestructura y equipo; ademas de un modelo de
atencion deficiente y poco humanista.

Acciones Relevantes

Los planes programados para el afio 2005, se alcanzaron las siguientes
actividades consideradas logros por su alto impacto social en la comunidad.

1. Actualizacion de los Convenios de contratacion de Servicios de Salud.

1.1

Conclusion de las negociaciones de Contratacion de los servicios
externos 2005 con el Hospital del Nifo, Instituto Oncoldgico
Nacional, Separacion y Compensacién de Costos, CONSALUD,
Hospital Nicolas Solano y Compensacion de costos del area del
interior.

2. Mejoramiento de la calidad de la atencién en los servicios de salud.
Ver Cuadro N°1

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6

Reapertura de la Policlinica J.J. Vallarino de Juan Diaz

Inicio de la prestacion de servicios de salud en la ULAPS del
Hipodromo.

Apertura de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital El
Vigia

Se incrementd la capacidad instalada en el Hospital Rafael
Estévez de Coclé, con la apertura de una Sala de 25 camas para
neurocirugia y ortopedia.

Inauguracion de la Sala de Neonatologia en el Complejo
Hospitalario Manuel Amador Guerrero.

Inversion de B/. 2 millones en compra de equipo como monitores,
laparoscopios, riflones artificiales, entre otros.
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2.7 Disminucion del desabastecimiento de medicamentos a menos
del 10% a nivel nacional.

2.8 Ahorro de B/8 millones de balboas para las compras mediante el
Sistema de Precio Unico.

2.9 Jornadas extraordinarias de cataratas, beneficiando a mas de
1,400 pacientes que presentaban reduccién de la agudeza visual.

2.10 Apertura de la Clinica de Terapia Antiretroviral en el Hospital de
Especialidades Pediatricas para los nifilos con HIV.

2.11 Desconcentracién de la atencion de hemodialisis en el Complejo
Hospitalario Metropolitano, “Dr. Arnulfo Arias .Madrid.”

- Hospital Susana Jones = 12 rifiones artificiales
- Hospital Rafael Estévez = 16 rifiones artificiales

212 Implementacion de la Sala de dialisis peritonial ambulatoria en la
Policlinica Santiago Barraza de La Chorrera.

2.13 Extensién de horario en el servicio de urgencia de la Policlinica de
Arraijan, hasta las 12 media noche, mejorando la oferta en beneficio
de los usuarios.

2.14 Creacion de los Comités de Higiene y Seguridad Social en el 90% de
las instalaciones de salud de la Institucion.

2.15 Lanzamiento de la Cruzada de Calidad a nivel nacional.

3. Desarrollo de la tecnologia de informatica para mejorar los tramites de citas.

3.1

3.2.

3.3.

Inicio del horario de atencion de prestaciones médicas, desde las 5:00
a.m., a nivel nacional, para disminuir el tiempo de espera para la
consecucion de cupos.

Reduccion del tiempo de espera en especialidades como reumatologia,
nefrologia, urologia en el area del interior.

Incremento en un 13% de la oferta de cupos de atencion médica con la
implementacién de la horizontalizacién de los programas de salud,
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permitiendo otorgar 598,332 citas adicionales, en comparacion al afo
anterior.

Cuadro No. 1

Cirugias Realizadas en Instalaciones de la Caja de Seguro Social
Ano: 2005 (E)

2004 2005 L
] Variacion
IRIGIA P I
CIRIGIAS N o N % orcentua
Total de Cirugias
Realizadas 55,074 100 65,170 100 18.3
Cirugias Electivas
Hospitalarias 18,830 34.2 21,711 33.3 15.3
Cirugias Electivas
Ambulatorias 18,569 33.7 25,776 39,5 38.8
Cirugias de Urgencia 17,675 321 17,683 271 0

Fuente: Direccion Nacional de Servicios y Prestaciones Médicas.

Metas para el AR0 2006

a. Reestructurar el Sistema de Salud.

Reorganizando la estructura organizativa

Definiendo el ambito de actuacion de los procesos fundamentales de
acuerdo al nivel de atencién y escalon de complejidad.

Promover la participaciéon de los usuarios en el fomento y mantenimiento
de su salud y en un uso racional de los recursos institucionales.

a. Transformar el Modelo de Atencidén

b.

Fortaleciendo la atencion integral en todos los niveles a través de la
horizontalizacién de los Programas de Salud.

Constituyendo equipos basicos de salud orientados a la promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades.

Implementando el sistema de referencia y contrarreferencia (SURCO)

Establecer un Sistema de Gestion de Calidad de los Servicios de Salud.

Fortalecimiento el desarrollo de las actividades formuladas en el Plan
para la ejecucién de la Cruzada Nacional de Calidad.

Monitoreando el cumplimiento de estandares de calidad, mediante
auditorias de los procesos de atencion.

Enfocando la prestacion de los servicios centrales en el usuario.
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c. Proporcionar Servicios Eficientes y Eficaces de Salud a la Poblacion

e Incrementando la cobertura de los servicios preventivos basicos de salud
(Inmunizaciones, controles de salud, entre otros.)

e Incrementando la cobertura de los servicios de recuperacion y
rehabilitacion de la salud a la poblacién, reduciendo los cupos no
otorgados, disminuyendo los tiempos de espera para cirugias y atencién
médica especializada.

e Fortaleciendo la capacidad de respuesta de las instalaciones de salud al
reforzar la red primaria y mejorando la capacidad resolutiva de las
periferias.

e Garantizando el abastecimiento de insumos, medicamentos y materiales
quirurgicos.

e Reforzando los Programas Preventivos.

A continuacion presenta de la cantidad de instalaciones de salud pertenecientes a la
Caja de Seguro Social en todo el pais.(Ver Cuadro N° 2 y Mapas en Anexo)

Cuadro N° 2
Resumen de las Instalaciones de Salud a nivel Nacional de la Caja de Seguro Social

CAJA DE SEGURO SOCIAL
INSTALACIONES DE SALUD A NIVEL NACIONAL POR ANOS Y SU INCREMENTO DE 1999 A 2004

INSTALACIONES | TOTALES DE11999585A INCREMENTO DE INSTALACIONES
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
GRAN TOTAL 75 38 3 5 9 14 4 2
HOSPITALES* 16 11 1 0 0 3 1 0
POLICLINICAS** 24 22 1 0 0 1 0 0
ULAPS*** 13 5 1 3 3 1
CAPPS 22 0 0 2 6 10 3 1

*-Incluye el Hospital General de Bugaba traspasado a la C.S.S. Actualmente sin operacion.
**.- Incluye el Centro Médico de

Sabanitas.

*** - Incluye la ULAPS del Hipodromo que fue terminada la obra en el afio 2004 y opera como
Administrativo de la Policlinica J.J. Vallarino por estar en Rehabilitacion por efecto de la
Descontaminacion.
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6.2 PENSIONES
6.2.1 Estado de las Pensiones

Para brindar con eficiencia las prestaciones econémicas se establecieron las
metas para el afio 2005, en dos vertientes:

1. La optimizacion en la calidad de los servicios, por ser el eje fundamental
del proceso de modernizacion.

2. El fortalecimiento de los controles para que todas las tareas relacionadas
con el tramite de las prestaciones econdmicas se realicen dentro del
marco de la transparencia y la oportunidad, que tiene como obijetivo la
administracion.

Acciones Relevantes

Descentralizacion hacia las Agencias del proceso de notificacion de las
resoluciones del Programa de Vejez, Invalidez y Muerte, incluyendo la
adicion de los expedientes, capacitacion y traslado de personal con el fin de
facilitar y hacer accesible a la poblacion solicitante.

Traslado del Servicio Médico de Riesgos Profesionales al area de
Prestaciones Econdmicas, mediante el cual se logré reducir los tiempos de
tramites de los casos que requieren homologacion y agilizar los procesos de
tramite de compra de insumos para los pacientes, de conformidad con lo que
establece el articulo 14 del Decreto de Gabinete 68 de 1970 incluyendo la
confeccién de un procedimiento formal.

Avance de un 90% del célculo automatizado de las diferentes prestaciones
econdmicas del Programa de Riesgos Profesionales.

Acceso para el traspaso del archivo histérico para agilizar tramite de casos
del Programa Invalidez, Vejez y Muerte, con claves de numeros de Seguro
Social bajos.

Desarrollo de programa de capacitacion para el fortalecimiento vy
actualizacién de los funcionarios de las Agencias, para el programa de
Riesgos Profesionales.

Microfilmacion de 300,000 documentos correspondientes a expedientes de
subsidios pagados por el Programa de Riesgos, a nivel nacional.
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8. Desarrollo de politicas dinamicas, para el mejoramiento de la calidad de los
servicios, incluyendo instalaciones de los Centros de Pago de Pensionados
y Jubilados, mediante un programa de visitas continuas, con el fin de
identificar deficiencias y resolver las necesidades de manera inmediata. Se
cubrié el 40% de las Agencias y Centros de Pago que ofrecen el servicio.

Metas para el Ario 2006

Avanzar en el desarrollo de las actividades de descentralizacion,
principalmente en lo que a recurso informatico y capacitacién se refiere.

Remodelacion de los departamentos de la Direccion Nacional de
Prestaciones Econdmicas.

Creacion de la Seccion de Cuentas por Cobrar, (Departamento de Pago de
Pensionados).

Integracion a la Red de Registro Civil para la modificacion del proceso de Fe
de Vida, hacia medios electronicos.

Disminuir la evasion de educadores que califican y no cotizan al PRAA..
Programa de carnetizacién extramuros el cual tiene como objetivo reducir el
numero de comparecencias de los asegurados hacia la Caja de .Seguros

Social. ya que los carnés se les emiten en su area laboral.

Habilitacién de archivo historico, para el registro de insumos concedidos a los
pacientes de Riesgos Profesionales a nivel nacional.

Ajuste del programa de la cuenta individual para que las Agencias puedan
proporcionar los totales de cuotas y los asegurados puedan desde sus
correos electronicos personales consultar.

Giras a las Agencias del Interior de la Republica

Continuar con las coordinaciones necesarias, para lograr el mejoramiento de
los Centros de Pago, para el cambio de la Imagen de la Institucién.

Depuracion del Archivo Estadistico de Sobrevivientes y de Asignaciones
Familiares.
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e Mejoramiento de los Programas de Control, para la deteccion del tramite de
mas de una prestacion e incorporacioén al sistema informatico de los registros
presupuestarios de la cuenta, de Riesgos Profesionales.

e Desarrollo de las actividades necesarias para incentivar a los pensionados
del Programa de Invalidez, Vejez y Muerte, y de Riesgos Profesionales para
qgue se acojan al sistema de acreditamiento bancario.

e Confeccionar Boletin Informativo del Plan de Retiro Anticipado
Autofinanciable (PRAA).

e Continuar desarrollando las actividades de seguimiento y coordinacion con la
Direccion Nacional de Informatica, ya que un gran porcentaje del
cumplimiento de nuestros objetivos dependen de este recurso.

e Desarrollo de las acciones orientadas a la capacitaciéon del personal,
implementacion de procedimientos y reglamentos que se requieren para los
tramites de las prestaciones econdmicas de acuerdo a lo establecido en la
Ley 51 del 27 de diciembre de 2005 con especial énfasis en lo que se
requiere para el registro de la cuenta individual, de aquellos que opten por el
Subsistema Mixto

6.3 INVERSIONES
6.3.1. ASUNTO FINANCIERO

Para coadyuvar en el empefio institucional para promover y fortalecer la
estabilidad financiera, se presentan los principales logros alcanzados en esta
materia:

Acciones Relevantes

1. Se alcanzé una tasa de rendimiento promedio de 6.01% en las
inversiones de la reserva. Esto significd 0.82 puntos porcentuales mas
que el afo 2004; vy representa un aumento del orden de B/.16.0
millones anuales en los ingresos financieros.

2.Se cancelaron cuentas a proveedores por el orden de B/.36.0
millones; que representa el 86.0% de las cuentas por pagar al 31 de
diciembre de 2004, acumulados por administraciones pasadas antes al
2005. El 36% de esta deuda se cancel6 producto de ahorros generados
en la ejecucion del presupuesto del afio 2005.
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3. Al incorporarse al plan de modernizacién, esta unidad ejecutora
automatizd los siguientes procesos, con la finalidad de hacer mas
eficiente su gestién administrativa.

a. Descentralizacién del sistema de registro presupuestario, que otorga a
cada centro de gestién o unidad ejecutora la potestad de introducir sus
gastos presupuestarios al Computador Central.

b. Inici6 sus operaciones el Departamento de Tesoreria de la Institucion,
la cual tendra la responsabilidad de atender disposiciones de control
gubernamental; y el manejo integral de las cuentas por pagar a
proveedores de bienes y servicios.

1.3.2. ADMINISTRACION DE LA RECAUDACION

El propésito fundamental de la recaudacion institucional se refiere a la gestidon
de los recursos financieros que alimentan todos los programas institucionales,
mediante los cuales se les garantiza el servicio y la seguridad social a todos los
asegurados.

Para llevar a cabo este fin se realiza la inscripcién de los patronos y sus
empleados, se les factura mensualmente su planilla, se cobra el pago de las
cuotas obrero patronal, se realizan inspecciones tendientes a disminuir la
evasion y omision; y, se recupera la morosidad ya sea por la via Administrativa
o Judicial.

A continuacién se presentan las actividades mas importantes del periodo en
referencia (enero — diciembre 2005).
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RESUMEN DE LOS RESULTADOS PRODUCTO DE LA GESTION REALIZADA POR LA
DIRECCION NACIONAL DE INGRESOS, SEGUN EL AREA QUE CORRESPONDE

AREA

OBJETIVO

META ANUAL

RESULTADO

RECAUDACION

Maximizar los
ingresos de la
Institucién, mejorando
el servicio que se
brinda al
contribuyente.

Alcanzar, al menos, un
95% del presupuesto
de funcionamiento del
2005

Se estima alcanzar
aproximadamente, B/.1308.4
MM (97%), de lo
presupuestado

UNIDAD DE ANALISIS DE LA
MOROSIDAD

Frenar y/o disminuir la
cartera morosa,
saneando y
recuperando la
morosidad patronal

Disminuir en B/.50.0
MM (B/31.0 MM de
recuperacion; y, B/.19.0
MM saneamiento),la
cartera morosa

Se lograra un 81% de la meta
establecida.(B/.27.2 MM
recuperados; y, B/.13.5 MM
saneados)

ADMINISTRACION DE LA
RELACION OBRERO
EMPLEADOR

Aumentar en 25% las
inspecciones a nivel
nacional

Realizar 3700
inspecciones solo en el
programa "Puerta a
Puerta"

Se preve alcanzar el 100%

COORDINACION JUDICIAL

Incrementar en 50%
las gestiones de
cobros coactivos en
los juzgados

Realizar 1200 gestiones
de cobro coactivo.( 50%
mas que en el afio 2004)

Se estima concretar 1500
gestiones de cobros
coactivos; es decir, 25% mas
de lo programado

APREMIO

Incrementar en 12%
el numero de
convenios de pago
concertados, via
administrativa

Consertar 715
convenios de pagos,
via administrativa

Se estima alcanzar 780
convenios de pagos; 22.6 %
mas que la meta establecida

OTROS PROYECTOS :

ADECUACION Y APLICACION
DEL SOFTWARE SYSMECA

Suministrar a los
patronos una nueva
herramienta de
trabajo, a fin de lograr
eficiencia y eficacia
en la presentacion de
las planillas

Incorporar al finalizar el
2005, a este sistema, al
menos el 70% de los
patronos

Se estima que al finalizar el
2005, estaran en el sistema, un|
50% de la poblacién
patronal.

Fuente : Direccion Nacional de Ingresos
Fecha : 14 de diciembre de 2005
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Acciones Relevantes

A pesar de la situacion critica, producto de los hechos acaecidos por las huelgas del
mes de junio de 2005, se desarrollaron eficientes acciones que permitieron alcanzar

los siguientes logros:

1. Recaudacion

La Recaudaciéon del periodo comprendido de enero 2005 a diciembre de 2005, se
estima que alcanzara una suma aproximada de B/. 1,308.4 millones, superando en
B/60.4 millones (4.8%), la recaudacién del afio anterior.

Cuadro No.1
INGRESOS RECAUDADOS
ANO: 2005 VS. 2004
(EN MILES DE BALBOAS)
ANO DIFERENCIA
CONCEPTO 2005 2004 ABS. %

INGRESOS TOTALES 1,308,402 1,247,983 60,419 4.8
INGRESOS DE OPERACIONES 926,190 976,090 -49,900 5.1
CUOTAS REGULARES Y ESPECIALES 750,248 708,317 41,931 5.9
INGRESOS DE PRIMA DE RIESGOS PROF. 60,878 57,805 3,073 53
APORTES ESTATALES 48,696 60,903 12,207 -20.0
RECUPERACION DE LA MOROSIDAD 56,212 139,678 -83,466 -59.8

GOBIERNO CENTRAL 30,106 116,877 -86,771 742

ENTIDADES DESCENTRALIZADAS 6,737 6,051 686 11.3

PARTICULARES 19,369 16,750 2,619 15.6
OTROS INGRESOS CORRIENTES 10,156 9,387 769 8.2
INGRESOS DE CAPITAL 115,972 90,690 25,282 27.9
REINGRESOS DE CAPITAL 167,058 85,592 81,466 95.2
COMISION ADMON. (SIACAP) 720 2 718 35,900.0
FONDO PARA LA ADMON. DEL PRAA. 1,207 492 715 145.3
INGRESOS DE FIDEICOMISOS 97,255 95,118 2,137 2.2

CIFRAS ESTIMADAS PARA EL 2005
Nota:

1- El Gobierno Central cancel6 en el mes de enero de 2004 la suma de B/. 14.0 millones, correspondiente a la cuenta por cobrar

de los afios 1999 a 2002 ( Finiquito).
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Los Ingresos y Reingresos de Capital se vieron incrementados en la vigencia

2005, producto del
adquiridos por la institucion.

mejor rendimiento de los instrumentos financieros

Es importante destacar tres puntos importantes:

1.

2.

De enero a abril del 2004 rigid¢ una ley de moratoria cuyo impacto neto
oscila entre B/. 2.7 y B/. 3.3 millones.
El Gobierno Central pagd en el mes enero 2004; saldos pendientes de

los afios 1999 — 2002, por un monto total de B/. 14.0 millones.

El efecto de la huelga de junio de 2005 no permitid ingresos de al
menos B/. 3.0 millones

Cabe destacar, para el periodo de enero a diciembre de 2005, el Gobierno

Central mantiene saldos pendientes por el orden de B/23.3 millones.

Finalmente; y en términos generales, podemos concluir que la recaudacion e
ha visto incrementada por la mejoria en la economia del pais, junto a la
implementacién de estrategias oportunas y novedosas en el sistema de
recaudacién, lo que podemos ver al comparar las cuotas regulares de los

periodos en mencion, notandose un incremento de (5.9%). Grafica # 1.

Grafica # 1.
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Cuadro No. 2

INGRESOS PROGRAMADOS Y RECAUDADOS

(EN MILES DE B/.)

ENERO A DICIEMBRE 2005

PRESUPUESTO

(No Incl DIFERENCIA
o Incluye
CONCEPTO Saldos Bancarios RECAUDADO ABSOLUTA %
a utilizar) (3=2-1)

INGRESOS TOTALES 1,265,938 1,308,402 42,464 3.35
INGRESOS DE OPERACION 947,704 926,190 -21,514 -2.27
CUOTAS REGULARES Y ESPECIALES 783,189 750,248 -32,941 -4.21
PRIMA DE RIESGOS PROFESIONALES 66,080 60,878 -5,202 -7.87
APORTES ESTATALES 55,036 48,696 -6,340 -11.52
OTROS INGRESOS CORRIENTES 12,428 10,156 -2,272 -18.28
RECUPERACION DE MOROSIDAD 31,000 56,212 25,212 81.33

GOBIERNO CENTRAL 8,000 30,106 22,106

ENTIDADES DESC. Y MUNICIPALES 7,500 6,737 -763 -10.17

PARTICULARES 15,500 19,369 3,869 24.96
INGRESOS DE CAPITAL 109,498 115,972 6,474 5.91
REINGRESOS DE CAPITAL 97,556 167,058 69,502 71.24
COMISION ADMON (SIACAP) 700 720 20 2.86
FONDO PARA LA ADMON. DEL PRAA 852 1,207 355 41.67
INGRESOS DE FIDEICOMISOS 109,600 97,255 -12,345 -11.26

Cifras Estimadas Recaudadas

Nota: las cifras presupuestadas no incluyen Saldo en Banco para utilizar (B/ 437.5 MM)

Fecha: 30 de diciembre de 2005

Fuente: Departamento de Recaudacion. Direccion Nacional de Ingresos

En relacion con lo programado, para el periodo en referencia, se registré un
crecimiento global de (3.35 %), o sea B/. 42.5 millones adicionales a lo

estimado. No obstante, debe sefalarse que

los Reingresos de Capital

sobrepasaron lo programado producto del vencimiento de las Letras del
Tesoro entre los meses de febrero a septiembre; en donde algunas de las
mismas fueron obtenidas posterior a la aprobacion del presupuesto 2005.

Cuadro No. 2.
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La disminucién de los Ingresos de Capital respecto a lo presupuestado, es
producto de las bajas tasas de interés pagadas por el Banco Nacional a la
Institucion, durante el ultimo trimestre del afio 2004, en los Depdsitos a Plazo
Fijo.
2. Cartera Morosa

2.1 Morosidad Total
La Morosidad del Sector Particular a diciembre 2004, ascendia a B/ 137.7
millones, mientras que a noviembre 2005, ha alcanzado la suma de B/. 135.7
millones, lograndose detener la monotonia del ascenso.
La morosidad ha descendido en el afio 2005 a razon media mensual de

B/.200 mil en tanto que para el periodo similar crecia a razén de B/.800 mil
mensual.

2.2 Morosidad Activa
Particularmente, en el afio 2004, la “Morosidad Activa” se incrementa a razén

media de B/. 700 mil mensual; mientras que en el 2005, la misma muestra un
decremento medio de B/. 800 mil mensual. Grafica No. 2
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Grafica No.2
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2.3 Recuperaciéon de Morosidad
Durante el ano 2005, se recuperd (Sector Particular) 15.6% mas que el

periodo similar anterior; esto es, a pesar de la ley de moratoria que se dio de
enero-abril del 2004. Grafica # 3
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3. Inspeccion Patronal
Cuadro #3
RESUMEN MENSUAL DE LAS INSPECCIONES REALIZADAS A NIVEL NACIONAL
ENERO A SEPTIEMBRE 2005
(en balboas)

MES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE |DICIEMBRE (E) TOTAL
REACTIVACIONES 8921.17|  6085.34) 364987 9931.16] 15030.30] 4,017.58] 9,649.15|  14,619.57 11,698.01 11,649.91 44,928.80 12,743.71)  152,924.57
* INACTIVIDAD -20,24180] 1495099 -21667.17|  -404.55) -1112558] -183,310.13] -93,920.11[ -145185.13]  -59.000.91)  (2251695)  (67,400.47) -61,090.60[ -610,905.97
CONSTRUGCION 1,286.27| 701578  9649.78) 791365 13234.76[ 5361.08| 1557346)  28,069.35 18,619.21 23,351.65 58,911.21 17,180.56|  206,166.76
PUERTAA PUERTA 882020 82,30249 86,260.67| 40422.02) 397863) 19614.16] 3317334 57,2801 72,203.18 93,2437 47,275.63 49512.17) 594,146.07
** INSCRIPCIONES 99,196.91] 10033947 7533242 7280487 7752871 6978383 8450324 7361190 72,1293 84,572.20 69,536.84 79,99452] 959,934.28
RECLAMO O LINEAC. - 3505.86] 3775.24|  6966.55 14834.23] 1901354 682907 890068 11,999.92 11,184.09 4.461.20 9,147.64{  100,624.02

1,402,889.75

Fuente: Departamento de Relaciones Obrero Empleador. Direccion Nacional de Ingresos

* Porla Condicion (cierre de empresa), no afectalos valores de las ofras inspecciones.
* Incluye empresas, patronos domésticos y sequro voluntario.

(E) Cifras Estimadas

En el periodo enero a diciembre 2005, a través de la gestion del Departamento
de Obrero Empleador, entré a planilla un monto de B/ 1, 402,889.75 en
salarios que no se declaraban a la Caja de Seguro Social. Cuadro #3

En el afo 2005 se intensificaron los operativos Puerta a Puerta y los de la
Construccion; ademas de las investigaciones por denuncias, reactivaciones,

etc.

Se realizaron mayor numero de visitas a diferentes empresas, a fin de
minimizar la evasion patronal.

4.

Convenios Administrativa (Apremio)

El numero de Convenios concertados para el periodo enero - diciembre 2005

se incremento en 23.9% respecto al ano anterior. Grafica #5.
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Grafica No. 5
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Metas para el Ao 2006

Para fortalecer los controles internos y promover la efectividad del cumplimiento
de los mismos, se han previsto ejecutar los siguientes proyectos, que a
continuacién detallamos:

e Nuevo Sistema de Recaudacion Incluyendo Centros Externos de Pagos
de Planillas.

Objetivos:-.Brindar a sus usuarios la facilidad de poder pagar compromisos o
servicios de la Caja de Seguro Social en puntos ya establecidos en algunos
supermercados y en las agencias de pago de la Institucién localizadas a nivel
nacional, contando con una misma aplicacion de recaudacion.

Fecha de Implementacion: Junio 2006

e Convenio con el Banco Nacional de Panama y la Caja de Ahorro para el

Uso de su Sistema de Recaudacion para el Pago de Obligaciones
Obrero Patronales.
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Objetivo: Ofrecer una herramienta adicional, para que los patronos paguen sus
compromisos en horarios extendidos a la institucion.
Fecha de Implementacion: Mayo 2006

e Proyecto de Planilla Electronica

Objetivo: Hacer mas eficiente y eficaz los procesos de recepcion vy
procesamiento de informacién que reportan los patronos a la Institucion a
través de la planilla preelaborada, y reducir los errores que se presentan tanto
en la captura manual de informacion como en la validez de los datos
suministrados por los patronos.

Fecha de Implementacion: 20 de Febrero 2006. Validacion de la Planilla en
linea 10 de diciembre de 2005.

e Proyecto de Consulta Electronica de Prestaciones Econémicas

Objetivo Descentralizar las consultas de Prestaciones Econdmicas hacia las
Agencias Administrativas.

e fFormularios en Linea en el Portal Web
Objetivo  Ofrecer al asegurado otra alternativa para la consulta y retiro de
formularios de la Direccién Nacional de Ingresos.

Fecha de Implementacion: Enero 2006

e Proyecto de Carnetizacion en Lineas en las Diferentes Agencias del Pais

Objetivo: Aumentar la capacidad instalada para la toma de carné a los
asegurados.
Fecha de Implementacion: Junio 2006

e Sistema de Pagos Parciales en el Mainframe. (Contabilidad De Ingresos)
Objetivos: Crear un sistema informatico - contable que permita registrar pagos

parciales de parte de los patronos.
Fecha de Implementacion: Julio 2006

e Sistema Automatizado de Arreglos de Pagos y Cobro de Morosidad.

Objetivo: Brindar una herramienta tecnolégica informatica para que el proceso
de arreglos de pagos, administrativos y judiciales, se ejecuten de manera
automatica.

Fecha de Implementacion: Primer entregable Septiembre de 2006.
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6.4 FISCALIZACION.
6.4.1 Gestion del Control Interno

La mision se dirige a examinar de manera objetiva, sistematica y
profesional las actividades y operaciones financieras o administrativas,
practicadas con posterioridad a su ejecucion.

Acciones Relevantes

En virtud de los lineamientos establecidos en la visidn y mision, se han
logrado las siguientes resultados.

1. Presentacion oportuna de los diferentes informes de auditoria que
se desarrollaron en las areas metropolitanas y del interior.

2. Presentacion a 30 dias de los informes que elabora la Seccion de
Prestaciones Econdmicas en Auditoria a Empresas.

3. Auditorias a Unidades Ejecutoras que tenian tres a cuatro anos
sin efectuarlas, tales como Bocas del Toro, Chiriqui, y Colon.

4. Cumplimiento con los informes de Auditorias a Empresas
(Seccidn de Prestaciones Econdmicas) en un periodo maximo de
30 dias.

5. Participacion de Auditoria interna en la depuracion de las cuentas
de balance, logrando hasta la fecha la depuracién de las cuentas
de Equipo rodante, equipo maritimo, y parte de la cuenta por
cobrar.

Se puede senalar que en el periodo comprendido entre enero a
diciembre de 2005, el Departamento de Auditoria a Empresas de esta
Unidad, realiz6 174 auditorias a patronos, detectando omisiones por el
orden de B/.16,113,824.58, determinandose un monto a pagar de B/.
3,492,210.91, en comparaciéon con el afio que se auditaron 119
empresas y el 2003 que fueron 231. Ver el cuadro #1.
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Cuadro No. 1
Auditorias Comparativas por Afos.

Periodo
Concepto 2005 2004 2003
Total de Auditorias 174 119 231
Omisiones 16,113,824.58 | 9,704,356.19 11,872,686.31
Monto a Pagar 3,492,210.91 2,223,267.56 2,664,373.28

Igualmente, de enero a diciembre de 2005, se atendieron 568 casos de
Prestaciones Econdmicas solicitadas por los asegurados (Subsidios de
Maternidad e Incapacidad, Pensiones de Invalidez, Sobreviviente y Vejez,
ademas Indemnizaciones), cuyos tipos de investigaciones fueron de prestacion
del servicio, incremento de salarios, atencién, recursos y ampliaciones, versus
426 en el periodo anterior.

Con relacion a las auditorias internas, en los meses enero a diciembre de 2005,
en los Departamentos de Auditorias del area metropolitana y del interior del
pais, se generd un total de 563 informes de auditoria, en comparacion con el
periodo fiscal 2004, que se generaron 525.

Cuadro No. 2
Auditorias Internas, segun Tipo de Informes
Periodo
Tipo de Informe 2005 | 2004 | Diferencia
Informe de Evaluacion de Control Interno 218 115 103
Informes Especiales 130 131 -1
Cartas a la Gerencia 215 208 7
Total 563 | 454 109

En los informes de evaluaciones de control interno, informes especiales y
cartas a la gerencia, se detallan las deficiencias determinadas y las
recomendaciones para que sean corregidas, tal como lo establecen las Normas
de Auditoria Gubernamental y demas disposiciones legales y administrativas,
tendientes a lograr una mayor eficiencia, efectividad y economia de la gestion
administrativa de la Institucion.

En los informes antes citados, sefialamos deficiencias, tales como: pérdida de
equipos, irregularidades en las compras, faltantes e irregularidades en el
manejo de los fondos de caja menuda, alteraciones y sustraccion de cheques,
vencimiento de productos, entre otros, de los cuales establecimos
responsabilidades administrativas y patrimoniales, tanto en el area
administrativa como de salud.
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Metas para el Aiho 2006

Implementacion de herramientas tecnoldgicas para el desarrollo de las
auditorias (ACL — audit. Control Language, herramientas para el analisis
de datos).

Mejoramiento de la planeacion de las auditorias, a fin de evaluar los
procesos y controles claves en cada Unidad Ejecutora.

Creacion en el area del interior de un Centro de Auditoria a Empresas
Regionales.

Adiestramiento continuo al personal

Realizacién de Auditorias Integrales de todas las unidades Ejecutoras,
por lo menos una vez cada dos (2) afios.

Aumentar el niumero de monitoreos a los procesos en las diferentes
Unidades Ejecutoras.

Participacion activa en el mejoramiento del Sistema de Contabilidad
Financiera (SIAFPA)

Realizacién anual de auditorias a las cuentas financieras mas
importantes.

Seguimiento oportuno a los hallazgos detectados por la Contraloria
General de la Republica.

Efectuar recomendaciones a la administracion que tengan un valor
agregado en adicion al cumplimiento de normas y procedimientos, de
manera que se corrijan a menor plazo las diferencias detectadas.

Evaluacién de los procesos existentes en las diferentes areas, a fin de
efectuar recomendaciones sobre procesos que pudiesen ser repetitivos,
anacronicos o improcedentes.

Ejecucion de auditorias integrales, en toda la Republica, las cuales
comprenden la evaluacién de los procesos desarrollados en trece (13)
hospitales, veinticuatro (24) policlinicas, diecisiete (17) CAPPS, seis (6)
ULAPS, veintinueve (29) agencias administrativas y cuarenta y dos (42)
direcciones y/o departamentos.
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6.4.2 Cuentas Institucionales

Las acciones desarrolladas tuvieron como objetivo lograr la integracion y
actualizacién de la informacién contable de manera oportuna y confiable
para la toma de decisiones, cumpliendo con las Normas de Control
Interno Gubernamental, las Normas de Contabilidad Gubernamental, Ley
Organica de la Caja de Seguro Social, Procedimientos Administrativos y
Leyes afines. A continuacion detallamos las acciones mas relevantes:

Acciones Relevantes

1. Sistema de Informacién Gerencial

Se dio inicio al proceso para la implementacién del sistema
presupuestario, financiero y contable denominado SIAFPA-WEB en
forma integral, de acuerdo a las normas de la Contabilidad
Gubernamental, emitidas por la Contraloria General de la Republica.
Para este fin se realizaron las siguientes tareas:

- Elaboracién de la parametrizacién de las transacciones de la
Institucion, basadas en las normas de Contabilidad Gubernamental.
(Gréfica No. 6)

- Depuracién de las cuentas de Mayores Auxiliares contra Mayor
General, de acuerdo a los dictamenes de la Contraloria General.

- Conversion de las cuentas financieras actuales sobre la base del
plan contable gubernamental, utilizando en Carga inicial Fase 0, en
las pruebas de herramienta SIAFPA-WEB, con la finalidad de medir
la adaptabilidad del mismo a los cuatro programas diferentes.

Grafica No. 1
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6.5 FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

6.5.1 Divulgacién

La gestion en materia de divulgacion y relaciones publicas se concentrd
en fortalecer las acciones estratégicas orientadas a mejorar la imagen de
la Caja de Seguro Social ante la opinién publica.

Acciones Relevantes

1.

Periodico Perfiles de la Seguridad Social
Se reestructuré con el cambio de la portada, numero y cantidad de
noticias y el periodo de emision.

. Programa Radial Perfiles de la Seguridad Social.

Cambio de horario del programa, estableciendo el horario matutino de
8:00 a.m. del dia lunes, con media hora de informacion.

. Programa televisivo “Perfiles de la Seguridad Social”.

Se ha logrado transmitir semanalmente en el Canal RTVE, en un
horario de 6:00 a 6:30 p.m.

. Boletines.

Se elaboraron mensualmente los boletines informativos de cada
unidad ejecutora, con la informacion inherente a su unidad de gestion,
con distribucién interna entre los funcionarios y los asegurados que
visitan el area.

Metas para el Aio 2006

Desarrollo de la Camparia de Donacién de Organos. Con el
objetivo de promover una cultura de donacién de 6rganos en
Panama.

Impulsar la Campafia sobre la Racionalizacion del Gasto
Presupuestario.

Fortalecer los 6rganos de divulgacion con informacion de cientifica
y de calidad y con alto contenido e impacto social a favor de los
asegurados del pais.

6.5.2 Juridico

El aumento considerable del volumen de trabajo en las diferentes areas de
atencion y consultoria legal, ha obligado a la Caja de Seguro Social a
aumentar la cantidad de Asesores Legales con el propésito de brindar un
eficiente servicio, tanto en la parte operativa, como en lo referente a la
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orientacion que se ofrece a los funcionarios y a los asegurados a nivel
nacional.

Acciones Relevantes

1.

Se ha descentralizado en la estructura al personal ubicarlo
directamente en las Direcciones Nacionales relacionadas a la materia
que tramitan, los cuales fungen como enlace entre la unidad de legal de
las Unidades Ejecutoras y la Direccién Nacional de Asesoria Legal.

Metas para el Ario 2006

Ajustar los procedimientos internos para un mejor control de los asuntos
sometidos por las distintas unidades ejecutoras a esta Direccion
Nacional, a través de los medios electronicos.

Lograr la modernizacion y automatizacion Informatica con la
consecucion de equipos que proporcionen un apoyo técnico necesario
para brindar un servicio mas eficiente y eficaz a los asegurados.

Ejercer mayor supervision de los Asesores Legales de las areas del
Interior de la Republica; a fin de que cumplan con los asuntos a ellos
sometidos, mediante supervision directa de campo. (Giras de
inspeccion)

Uniformar los criterios legales en cuanto a la interpretacion y aplicacién
de la nueva Ley Organica Institucional, Ley 51 de 27 de diciembre de
2007, publicada en la Gaceta Oficial No0.25453, asi como las
resoluciones, reglamentos, criterios.

6.5.3 Direccién y Planeamiento

En concordancia con las funciones, la direccion y el planeamiento
institucional ha contemplado contribuir con los procesos de formulacién y
evaluacién de de la politica de seguridad social; asi como programar y
dirigir la determinacion de tasas e indicadores demograficos,
economicos, financieros, de costos y presupuestarios sobre el impacto
de las prestaciones de salud y la seguridad social, que permitan orientar
objetivamente el proceso de planificacion de la gestion institucional y los
proyectos de desarrollo.
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Acciones Relevantes

1. Formulacion y Evaluacion de Proyectos

Estudio sobre la Evaluacion Técnica y Econdmica del Proyecto:
Alternativas de la Consulta Externa del Hospital de Especialidades
Pediatricas de la Caja de Seguro Social

Estudio de Factibilidad Econdmica y Financiera de Alternativas
para uso del terreno propiedad de la Caja de Seguro Social en un
Complejo Habitacional (Antigua Renta 5)

Estudio Preliminar para el Nuevo Hospital de Seguridad Social del
Sector Este de la Regién Metropolitana

Evaluacién Técnica y Financiera para la Reubicacion del Centro
de Atencion Promocional y Preventivo en Salud (CAPPS) El
Tecal

Propuesta para la Fusién de la Agencia de Parque Lefevre y Sub-
Agencia de Perejil en una Nueva Mega Agencia en Via Espana
120

Analisis Técnico Financiero para el Proyecto Reintegra —
Rehabilitacion Integral

Coordinacién con las autoridades locales sobre el Avance de
Obra, fecha de apertura, equipamiento actuales y requerido segun
capacidad instalada de la Nueva Policlinica de Nata
Levantamiento fisico y arquitecténico para la actualizacién del
Edificio Bolivar y Edificio Los Mosqueteros propiedad de la Caja
de Seguro Social.

2. Estadisticas

Valuacién Actuarial del Fideicomiso de los ex empleados del
Instituto de Recursos Hidraulicos y Electrificacion, (IRHE),
correspondiente al mes de diciembre de 2004 y junio de 2005.
Valuacion Actuarial del Fondo de Especial de jubilados vy
pensionados, (FEJUPEN), correspondientes al mes de diciembre
de 2004 y junio de 2005.

Valuacion Actuarial del Plan de Retiro Anticipado Autofinanciable
para Educadores del Ministerio de Educacion y del Instituto de
rehabilitaciéon especial, (PRAA), correspondiente a diciembre de
2004 y junio del 2005.

Elaboracién de las bases biométricas para las pensiones por
vejez, invalidez y sobrevivientes.
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3. Actuarial

e Desarrollo del célculo de las tablas de mortalidad por edad
especifica y sexo, segun provincia.

e Registro de las estadisticas del Recurso Humano: Ao 1999-2005
Elaborar resumen anual y mensual del Recurso Humano de la
CSS, por tipo de cargo y salarios.

e Estadistica de Prestaciones Econdmicas: Ao 2004-junio 2005.

4. Cooperacion Técnica y Extension

e Obtencion del auspiciado por parte del Programa de Naciones
Unidas (PNUD) para el Curso a nivel de Postgrado, denominado:
Seminario Taller de Mediacion y Técnicas de Resolucién de
Conflictos”,

e (Consecucién de la cooperacion técnica con la Organizacion
Panamericana para la Salud (OPS),Seminario-Taller de
Capacitacion Regional del Programa de WinSIG”, realizado en
Honduras, del 18 al 22 de abril de 2005.

e Coordinacion para la creacién y establecimiento de la Revista
electrénica de la CSS en la pagina Web de la Institucion.

5. Planificacion de la Salud

e Estudios de Costos de Servicios de Salud, por solicitud de la
DNSYPM, para la determinacion de costos para ciertos servicios
de salud prestados por la CSS (transplantes, exdmenes, etc.)

e Desarrollo de un Plan de Capacitacion personal de Planificacion
de las Instalaciones de Salud

Metas para el Aho 2006 .

Los lineamientos en el area de formulacion y evaluacion de programas y
proyectos de infraestructuras, ha definido la prioridad en las siguientes areas:

Provincia de Chiriqui

e Estudio Técnico y Financiero del Traslado de la policlinica Pablo
Espinosa B. A las instalaciones sin uso del Hospital de Bugaba.

e Desarrollo de cuatro proyectos sobre Reubicacion: Sala de Salud
Mental, Talleres y Depdsitos de Mantenimiento, Taller de Biomédica y el
Depodsito de de Soluciones hacia la Galera ubicadas en la parte
posterior del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez de David.
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Bocas del Toro

Evaluacién Técnica sobre las necesidades de Inversiones fisicas para el
Hospital de Changuinola.

Panama Este

Estudio Técnico y Financiero de la Reubicacion de la consulta Externa
de Chepo.

La programacion de actividades en las otras areas son las siguientes:

Efectuar las valuaciones actuariales de los programas de Invalidez, vejez
y Muerte, Riesgos Profesionales

Determinar la prima actuarial de las pensiones que inician su pago en el
programa de IVM.

Recopilar y procesar informacion estadistica relacionada con las
prestaciones econdémicas, (ingresos devengados, egresos por programa,
salarios basicos, cuenta por cobrar al tesoro nacional, asegurados
cotizantes activos, etc)

Monitorear el comportamiento de las estimaciones presentadas en la
formulacién presupuestaria de las prestaciones econdmicas y solicitar
los ajustes de traslados de partidas cuando el caso asi lo amerite.
Elaborar Boletin sobre la Distribucion de la Poblacién Protegida
(Asegurados Activos, Pensionados y Beneficiarios) de la Caja de Seguro
Social, por provincia, distrito y corregimiento, segun edad y sexo, ano
2005 2006.

Actualizar cuadros y graficas sobre la informacién de los servicios de
salud que presta la Caja de Seguro Social.

Implementacion del Programa “La Gestion Publica al Servicio del Seguro
Social”, el cual consistira en aplicar encuesta para medir el clima
organizacional en las instalaciones mas representativas de la
Institucion.

Estudiar el comportamiento de la demanda de servicios de salud a la
Caja de Seguro Social, por Instalacion, nivel de atencion y grado de
complejidad.

Evaluar el impacto socio-econdmico de la homogeneizacion de carteras
de servicios por Instalacion de Salud, segun el nivel de atencién y grado
de complejidad.

Llevar a cabo los esfuerzos necesarios para que en las Instalaciones de
Salud se lleve a cabo una planificacién cientifica y moderna de los
servicios de salud prestados por dichos centros.
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e Estudiar el comportamiento Presupuesto vs Gastos, por tipo de servicio
de Salud, para cada Instalacion de Salud, siguiendo el nivel de atencién
y grado de complejidad a la cual pertenece dicho Centro.

6.5.4. Recursos Humanos

Esta gestion se ha enfocado en destacar y reconocer el valor del capital
humano institucional, para este fin se ha priorizado en el perfeccionamiento
profesional en todos los niveles y el fortalecimiento de la cultura organizacional.

Acciones Relevantes
A continuacion las acciones mas relevantes:

1. Se ha establecido la Comisidon que revisara el programa de evaluacién
del desempeno, considerando un periodo unico de evaluacion, y la
aplicacion dentro del periodo fiscal, para mejorar el tramite oportuno de
la misma.

2. Programa de Acreditacién Salarial para la remuneracién oportuna de los
funcionario/as, en este sentido se ha procedido a realizar acciones de
divulgacion.

3. Actualizacién de la Estructura de Cargos de la Institucion, para garantizar
los deberes y derechos del personal; asi como también mantener el
registro actualizado y confiable del personal.

4. Plan de Capacitacién: Formulacion, aprobacién e implementacion del
Plan Estratégico del Departamento de Capacitaciéon en las diversas
provincias y regiones, con un total de 945 acciones de capacitacion para
una cobertura de 28,276 colaboradores de la Institucion.

5. Ejecucion del Plan para Humanizar la, Gestidn, que tiene como propdsito
sensibilizar el recurso humano que brinda atencién en la Caja de Seguro
Social, a través de practicas que dignifiquen tanto al funcionario como al
usuario, creando una alianza fuerte y motivante que permita construir
una nueva Institucién enfocada a una nueva cultura fundamentada en
valores.

6. Se otorgaron 145 becas nuevas y 153 prorrogas, para un total de 298

becas otorgadas en el afo, con un presupuesto para su pago de
B/.105,000.00.

47



7. Se ha actualizado el Sistema de Carrera Administrativa, segun
educacion formal, informal y tiempo de servicio en la Institucion de todos
los funcionarios administrativos permanentes de la Institucion.

Metas para el Aiho 2006

e Reestructuracién de la Direccién Nacional de Personal, que pasara a
denominarse Direccion Nacional de Recursos Humanos.

¢ Iniciar la integracion automatizada de todos los procesos de personal.

e Formulacion de un Sistema Integral de Informacion Gerencial de
Recursos Humanos

e Implementar el Sistema de Evaluacion del Desempefio propuesto y
hacerlo extensivo al Sector Salud.

e Incorporar a todos los funcionarios de la instituciéon al sistema de
acreditacion salarial.

e Identificar las necesidades de capacitacion que deben ser atendidas
para desarrollar las competencias requeridas para desempefiar con
eficiencia las acciones que contribuyan al alcance de los objetivos
institucionales que se desprendan de la nueva Ley y del Plan
Estratégico.

6.5.5 Normas y Procedimientos

La Institucion en este aspecto se impuso la necesidad de racionalizar los
recursos y mejorar la atencion de las unidades administrativas, producto de una
realidad institucional que demostraba que se requeria mejorar la atencion vy
servicios administrativos, al igual que el uso de los recursos institucionales,
mediante una administracion por planteada por objetivos.

Dentro de los parametros de racionalizacion producto de la situacion financiera
institucional, se resaltan los siguientes logros:

Acciones Relevantes

1. Se realizaron giras de inspeccion en el interior del pais para determinar
las condiciones fisicas y necesidades de las infraestructuras.

2. Se implementd una Unidad de enlace de Hospitales y Policlinicas, a
nivel nacional, accion que permite coordinar y asesorar a las unidades
que asi lo requieran para lograr las respuestas inmediatas a las
necesidades perentorias mediante la interrelacion de todas las
instalaciones de salud, y dar un seguimiento mucho mas estrecho a la
gestién administrativa de cada area.

48



3. Se implementé un formulario de control y seguimiento para
los servicios basicos, arrojando como resultado una
disminucién en el gasto de electricidad y teléfono.

4. Se logr6 la integracion de los Directores Médicos y los
Administradores para el seguimiento de la plataforma de
accion que desarrollamos en la presente vigencia.

5. Se implementdé un control del consumo de combustible por
parte de las distintas unidades ejecutoras con el propésito de
optimizar los recursos.

6. Reduccion de gastos en concepto de pago del uso de
localizadores personales (beepers), del personal de las
instalaciones de salud, implementando un sistema, mas
efectivo y menos oneroso.

Metas para el Ao 2006

e Dar seguimiento para el cumplimiento del Programa de Racionalizacién
del gasto publico, a nivel de las instalaciones de la Institucién.

e Realizar el Registro institucional sobre todos los bienes patrimoniales y
valores a nivel nacional.

e Desarrollar un Programa Nacional de Descarte, con la finalidad de
mantener una informacion actualizada de todos los materiales y equipos
existente en la Institucion.

¢ Implantar y coordinar con las areas a fines, el plan de seguimiento para
el mantenimiento de infraestructuras de las instalaciones de salud, para
optimizar las condiciones de bioseguridad y erradicar las infecciones
nosocomiales.

6.5.6 Provision de las Obras Fisicas

El principal objetivo se orienta en realizar proyectos de infraestructura de
manera Optima y crear programas de mantenimiento preventivo y
correctivo de las instalaciones de la Caja de Seguro Social a nivel
nacional, a fin de brindar a los asegurados, beneficiarios y funcionarios
una estructura tanto fisica y un mantenimiento de alta calidad,
procurando satisfacer al maximo sus necesidades y expectativas.
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Acciones Relevantes

Se dedicaron esfuerzos en desarrollar acciones dirigidas a implementar
una estratégica de reingenieria administrativa y adecuacion de procesos
llevados permitieron agilizar y llevar a su finalizacion proyectos de gran
importancia y que constituian un reto debido a los bajos niveles de
ejecucion que mostraban al inicio de la actual administracién, como
mencionamos entre los de mayor relevancia:

1. Demolicion del Edificio Renta 5 y Saneamiento del Terreno
2. Descontaminacion y Rehabilitacion de la Policlinica J. J. Vallarino.
3. Construccion de la Sala de Hemodialisis del Hospital Susana Jones.

4. Reubicacion de Consulta Externa de Ortopedia del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo A. Madrid.

5. Remodelacién y Adiciones al Servicio de Urgencia de Adulto del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo A. Madrid.

6. Reubicacion del las oficinas de Mantenimiento en el Edificio 519 de
Clayton.

7. Suministro, Instalacion y Mantenimiento de seis (6) manejadoras de
aire, para el sistema de aire acondicionado central.

8. Suministro e instalacion de dos transformadores de 1.5 Mva, mas
equipos eléctricos asociados.

9. Construccién de la segunda etapa de la Nueva Policlinica de Nata.

Metas para el Ao 2006

Se espera lograr la mayor eficiencia de sus actividades, a través de
respuesta a reportes de solicitudes de mantenimiento de forma oportuna,
ademas de implementar acciones de mantenimientos preventivos en todas
las instalaciones de la Caja de Seguro Social, con el propdsito de
salvaguardar y preservar sus activos fijos. Para lograr esto, por medio de
la Direccion de Mantenimiento a implementado como estrategia la
coordinacion con todas las jefaturas de mantenimiento a nivel nacional, lo
cual de manera constante coordina sus acciones, tanto para el
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mantenimiento de las estructuras ya existentes como las que se
encuentran en ejecucion.

Por lo anterior, las metas radican basicamente en la culminacion y alcance
de los niveles de ejecucion previstos para los siguientes proyecto, entre
otros:

e Cambio de Techo de Neurocirugia del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
A. Madrid.

e Modulo de Odontologia, Laboratorio, Almacenes y Depdésitos (Pabellon
“D”, J. J. Varrarino)

e Suministro e Instalacién de un Chiller de 500 toneladas en el Hospital de
Aguadulce.

e Mejoras del Sistema de Distribucion de Media y Alta Tension en el
Complejo Hospitalario Dr. A. A. Madrid

e Cumplir la primera etapa de la remodelacién del Edificio 519 de Clayton,
prevista en el Presupuesto 2006.

e Sala de espera de urgencia en el Hospital de Almirante.

e Remodelacion del cuarto de urgencia en el Hospital Dr. Rafael
Hernandez.

e .Instalacién del Quiréfano de cirugia ambulatoria en la Policlinica Dr.
Carlos N. Brin.

e Construccién del muro posterior en la Policlinica Manuel Maria Valdés.

e Depdsito de Medicamentos en al Hospital Dra. Susana Jones.

e Construccién de Depdsitos para Desechos Peligrosos en las siguientes
unidades ejecutoras:

1. Complejo Hospitalario Dr. M. A. Guerrero
2 Hospital de Especialidades Pediatricas
1. Hospital Dra. Susana Jones

2. Policlinica de Santa Librada

3. Hospital de Chepo

6.5.7. Operacion de las Adquisiones.

La gestion de adquisicion y disposicion de bienes en la Caja del Seguro
Social es una prioridad para la nueva administracién. La proporcion de
las contrataciones al sector privado ademas de relevante, es creciente,
por tanto, la eficacia y eficiencia de como se realiza la misma es
fundamental para el logro del bienestar de los asegurados.

Las disfunciones que caracterizaban el sistema de compras y contratacion
publica de la Caja de Seguro Social, exigian cambios que redefinieran su
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misién dentro del régimen de seguridad social, con esta perspectiva el
proceso de gestidn en la Direccion Nacional de Compras y Abastos, incluyé
los siguientes ejes:

0 O O O

Reestructuracion administrativa

Implantacion del Sistema de Precio Unico

Diseno e implantacion del Sistema Informatico

Generacion de un Reglamento de Contratacion Publica que sea agil,
eficaz en concordancia con la nueva Ley Organica de la entidad.

LOGROS
1. Reestructuracion Administrativa

Tras cumplir un exigente proceso de discusion interna, en coordinacion
con la Direccion de Desarrollo Institucional de la Direccion Nacional de
Compras y Abastos, el pasado 9 de agosto, la Junta Directiva de la Caja
de Seguro Social, a través de la Resolucion No. 37,125-05-J. D., aprobo
la reestructuracion propuesta por la Direccién General a concretar en la
Direccién Nacional de Compras y Abastos, lo que incluyé autorizar la
busqueda de recursos requeridos para su efectiva concrecion,
aprovechando la iniciacion del proceso de formulacion presupuestaria
para la vigencia del 2006.

2. Implantacién del Sistema de Precio Unico

La implementacion del sistema de precio unico contempla los objetivos
de mayor relevancia, a saber:

e Eliminar la percepcion de falta de transparencia y corrupcion en los
actos publicos de la Caja del Seguro Social.

e Descentralizar el sistema de adquisiciones a unidades ejecutoras
realizando solo una licitacién publica anual a nivel central, es decir,
politica de centralizacion normativa de los actos publicos vy
descentralizacion operativa.

e lLograr ahorros que coadyuven a patrocinar con el mismo nivel
presupuestario la demanda insatisfecha de medicamentos y otros
insumos.

e Evitar vencimientos de medicamentos e insumos.

e Disminuir a su minima expresion el costo financiero sobre grandes
volumenes de inventarios de productos en almacenes 1010 y 1015
de la Caja del Seguro Social.
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Con referencia al rubro de medicamentos, entre octubre de 2004 y
septiembre de 2005, se han realizado tres convocatorias de la Licitacidon
Pudblica No. 01-2005, las cuales se verificaron en las fechas que muestra el

Cuadro #1.
Cuadro #1- Convocatorias de la Licitacion Publica-2005.
Convocatoria Fecha Renglones Renglones
Licitados Adjudicados

1 4 de febrero de 2005 315 215
11 27 de abril de 2005 105 21
111 1 de septiembre de 2005 64 18

TOTAL Renglones 254

En ese lapso la Junta Directiva de la entidad ha aprobado gastos por B/. 22.3
millones en compra de medicamentos, las cuales han generado ahorros que
durante los primeros cinco (5) meses del afio genero un promedio de cinco (5)
millones de balboas lo que hace suponer que en un periodo fiscal se podria estar
obteniendo un ahorro estimado de quince (15) millones de balboas que seran
utilizado en su mayoria para patrocinar la demanda insatisfecha y el creciente
volumen de medicamentos para las enfermedades de condiciones criticas o
graves y de consumo masivo como son:

Triple terapia contra el VIH-SIDA
Productos de uso oncoldgico
Productos para afecciones cardiacas
Terapia antidiabética

Trasplante renal

Productos psiquiatricos

Productos para la hipertension, etc.

O O O O O O O

En lo que concierne a otros renglones de uso médico que se adquieren por el
Sistema de Precio Unico y que fueron sometidos a licitacion publica fueron los
que a continuacion se describen. Cuadro #2

Cuadro #2
Licitaciones Publicas, por tipo de Producto, Aho: 2005

Tipo de Productos Cantidad Fecha Renglones
de Renglones Licitados del Acto Publico Adjudicados
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I Medicamentos y Drogas 315 4 de febrero de 2005 254

2. Laboratorio clinico 158 2 de diciembre de 2005 97

3. Hemodialisis Dializadores, equipos 16 de diciembre de 2005 4
(rifones artificiales), plantas
de tratamiento de agua y
plantas portatiles de tratamien|
de agua

GRAN TOTAL 355

3. Descentralizacion de Adquisiciones Procedimientos para Precio
Unico

Con la implementacion del sistema de precio unico se logra una
descentralizacién operativa hacia las diferentes unidades ejecutoras que
atienden a los pacientes diariamente y deben administrar sus propios
CONsSuUMoS.

4. Nuevo Reglamento de Compras

Como estrategia de modernizacién de los sistemas de compras y
abastos de la entidad logramos la redaccion de nuevas normas de
contratacion publica para la entidad que fueron aprobadas por
unanimidad en la Mesa del Dialogo, lo que redunda en una mayor
economia del proceso de adquisiciones y permite mediante reglamento
agilizar los tramites en el proceso de contratacién. Cuadro # 3

Cuadro # 3
Cuadro Comparativo de Tiempo Promedio de Proceso en Contratacion
Publica Legislacion Anterior —Vs- Ley No. 51

Ao Cantidad de Pasos Duracion Promedio
2004 34 7 a 8 meses
2005 7 30 dias

Con los resultados arriba sefialados se constata que la aprobaciéon de
una nueva Ley Organica de la Caja de Seguro Social, ha dotado a la
entidad de un moderno y eficiente Sistema de Compras y Abastos, el
cual ha derivado en un adecuado Reglamento de Compras aprobado por
la Junta Directiva.

5. Implementacion Electronica
Con los nuevos cambios, se tornd imperioso acometer el proceso de
adquisicion de un Sistema Informatico que sea capaz de ejercer el
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control de las compras, el control de abastos y el control de dispensa en
las farmacias.

6. Cooperacion Técnica y Acciones Frente a los Vencimientos de
Productos Medicamentosos

Con el fin de reducir la posibilidad de vencimiento de productos

medicamentosos y de otro tipo en el Almacén Central de Medicamentos,

se exploré la opcion de suministrarlos al Ministerio de Salud con su

consecuente compensacion de costo. Hasta la fecha se han realizado

entregas al Ministerio de Salud por un monto de B/. 139,592.55.

7. Depuracion Actualizacion y Control por Departamento de la Lista
Oficial de Medicamentos.

La Lista Oficial de Medicamentos fue estructurada por enfermedades

criticas o graves obteniendo la administracion un mejor control del

abastecimiento por departamentos. Los resultados de este modelo

novedoso de control de inventarios han generado los siguientes

resultados al finalizar el afio 2005: Cuadro # 4.

Cuadro # 4
Nivel de Abastecimiento en Renglones Criticos:
Diciembre 2004 -Vs- Diciembre 20005
Grupos Porcentaje Diciembre 2004 | Porcentaje Diciembre 2005
1. Triple terapia 46% 92.3%
2. Trasplante renal 86% 100.0%
3. Cardiologia 68% 88.9%
4. Oncologia 49% 83.7%
5. Psiquiatria 100% 100.0%
6. Terapia antidiabética 50% 100.0%
7. Esclerosis miltiple 0% 80.0%
8. Implementacion de Reuniones Conjuntas entre Proveedores,

Gremios de Pacientes y la Administracion
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Durante el periodo 2005 se implementd un nuevo sistema de rendicion
de cuentas donde la administracion se reune con todos los agentes del
sistema y rinde cuentas de sus actuaciones frente a los presidentes y
vicepresidentes de gremios de enfermedades de condiciones criticas o
graves en conjunto con los proveedores.

METAS

¢ El nivel de desabastecimiento de medicamentos, de forma sostenida,
se ira reduciendo hasta alcanzar en el proximo afio un nivel sin
precedentes de entre 4 y 6%.

e La Lista Oficial de Medicamentos se depurara y sera la unica que
comprara la entidad. Esta lista hara parte del Catalogo de Bienes y
Servicios de la Caja de Seguro Social. Debera estar listo,
debidamente consensuado dentro y fuera de la entidad, en enero del
2006.

e Se coordinara con la Contraloria General de la Republica que, a su
vez, autorice niveles de refrendo compatibles con el nuevo esquema
de compras en las unidades ejecutoras (Sistema Periférico)

e Se desarrollaran los actos publicos para la adquisicion de
medicamentos y otros productos e insumos para la salud humana en
conjunto con el Ministerio de Salud, lo cual se regira por las siguientes
normas:

e Se implementara un nuevo sistema logistico de adquisicién de
equipos, por precalificacién, el cual incluird que soélo se recibiran
requisiciones de este tipo a fines de marzo de cada afio.

e La nueva estructura de la Direccion Nacional de Compras y Abastos
debera estar eficientemente asentada a inicio del afio 2006. Esto
involucra tanto el nivel central como el sistema periférico (unidades
ejecutoras), tanto en el proceso de adquisicion como de recepcion,
almacenaje y distribucion.

e Se ampliara la ejecucion del Convenio Marco de Cooperacion Técnica
entre el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social, lo cual
ampliara y profundizara la interaccion entre ambas entidades en
materia de contratacién publica (precio unico, crédito internacional,
desarrollo  tecnolégico, capacitacibn  técnica, logistica de
almacenamiento local y nacional, intercambio de productos con su
correspondiente compensacion de costos, etc.).

6.5.8. INFORMATICA

La Direccion Nacional de Informatica tiene entre sus objetivos
Implementar sistemas en la red nacional, que colaboren a mejorar el
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trabajo en cada una de las areas que componen la Caja de Seguro
Social; asi como mejorar los actuales procesos, automatizandolos y
estandarizarlos, de forma tal que el esfuerzo en un sistema sea
multiplicativo, es decir, que el programa pueda ser usado en todos los
lugares que hagan el mismo proceso.

LOGROS

1. Red Nacional de Informatica

Se integraron a la red de informatica, equipos de computadora en las
provincias de Chiriqui, Veraguas, Herrera, Los Santos y Coclé. También
algunos equipos en la provincia de Bocas del Toro.

2. Centrales Telefonicas:

Se completo la adquisicion de cuatro nuevas centrales teleféonicas marca
ALCATEL. Estas centrales estan ubicadas en el Edificio Bolivar, C.H.M
Especializada, C.H.M. Hospital General y la Policlinica Presidente
Remon.

3. Desarrollo de Sistemas:

Con el uso de la red Nacional Informatica se logré descentralizar en las
diferentes agencias del interior el tramite de algunos procesos que se
realizaban a través del computador central, agilizando y facilitando el
tramite de los mismos.

Los principales logros en estas areas son:

3.1 Contabilidad — Tesoreria:
Con la implementacion del sistema de contabilidad del mainframe a
través de la red nacional, los registros contables, se pueden capturar
directamente en el lugar donde se generan, eliminando el movimiento del
personal para la captura, o el movimiento fisico de las transacciones.

3.2. Prestaciones Econdmicas:
Uno de los principales objetivos de la Administracion de la Caja de
Seguro Social, es el de brindar un mejor servicio a los asegurados, por lo
se ha aprovechado que podemos ver las aplicaciones en del mainframe,
para expandir los servicios en las Agencias.

3.2 Presupuesto:
Se colaboré con el Departamento de Presupuesto de la Direccidn
Nacional de Finanzas, para la implantacion del programas del mainframe
y el uso de la red nacional de Informatica, para que en cada unidad
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administrativa de la Institucion manejen sus propios registros
presupuestarios.

3.3 Compras y Abastos:
Se brindé el apoyo a la Direccién de Compras y Abastos con equipo y
soporte en diversos lugares, por la puesta en marcha del complejo
Sistema de Precio Unico.

3.4 Prestaciones Médicas:
Con la vision de optimizar la calidad de servicios brindados a los
asegurados, se ha desarrollado un sistema de citas médicas, el cual
sera util para identificar la mora de cirugias ambulatorias en las cuales
hay que programas citas pre y post cirugia, asi como también Ia
programacion de las cirugias establecidas por dia, y lugar.

METAS

o Establecer totalmente la red nacional en toda la Institucion con la
finalidad que colaboren con las tareas que se realizan en las diferentes
unidades ejecutoras, para que mejoren los diferentes proceso, y se eleve
la eficiencia y la productividad en el trabajo.

e Eliminacion de la presentacion de fe de vida para jubilados vy
pensionados que cobran por el correo, ya que de forma electrénica, el
tribunal electoral nos estar informando de las personas aseguradas que
fallecen.

e Mejorar los procesos que se llevan en el mainframe, mejorando su
calidad de procesamiento, asi como también la calidad de informacion
que contiene esta base de dato

VIl.  CAPITULO
RETOS Y COMPROMISOS PARA 2006

Para garantizar el fiel cumplimiento de la nueva Ley Organica N° 51, que
espera la comunidad asegurada, la Caja de Seguro Social se prepara para
los cambios organizacionales requeridas; en temas cruciales que le daran
mayor solidez y sostenibilidad a las finanzas y mejorara la imagen mediante
la rendicion de cuentas.

Estas tareas demandan incrementar la consistencia en la direccion de las
estrategias institucionales, con la finalidad que generen el desarrollo
integral, motivacion, productividad y oportunidades de crecimiento a nivel
interno y promover la confianza a nivel externo; en el manejo de todos los
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recursos de la Institucién para tranquilidad de todos los asegurados del
pais.

Para aspirar a la situacion deseada de seguridad en las prestaciones
economicas en materia de pensiones, jubilaciones y subsidios; y en la
calidad de la atencién de la salud; la actual administracion de la Caja de
Seguro Social velara que se cumplan con las siguientes tareas.

10.1 Fondo Fiduciario

Con la Ley N° 51 Organica de la Caja de Seguro Social, en el Titulo lll, se
faculta al Estado para crear un Fideicomiso en el cual depositara un total de
B/. 7,245.millones, para la sostenibilidad del sistema del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte. La Caja de Seguro Social, solicitara de dicho
Fideicomiso, los fondos necesarios para cubrir la diferencia negativa entre
los ingresos y gastos al cierre del ano fiscal en que tal situacion se
produzca.

El reto ser constituye en mantener la disciplina en las finanzas en lo que
respecta a promover mayor cobertura de los cotizantes activos, mantener
altas tasas de interés, bja cartera de morosidad, y fiscalizacién en los
calculos de los montos de pensiones, de esta manera haremos mas
eficiente el uso del mencionados fondo.

10.2 Junta Técnica Actuarial

En este aspecto, el reto para la Caja de Seguro Social, consiste en la
realizacion de estudios actuariales anuales del fondo de invalidez, vejez y
muerte; con proyecciones a futuro, hasta de diez afios, en las cuales
medira las reservas contables versus el gasto anual.

De estimarse que esta relacion dentro de los futuros diez afios sea de 2.25,
la Junta Técnica Actuarial propondra a la Junta Directiva de la Caja de
Seguro Social, las recomendaciones para equilibrar el costo de las
obligaciones y el financiamiento.

La Institucion debe colaborar con estos estudios actuariales, suministrando
las bases de datos debidamente depuradas, y a tiempo.

10.3 UNIDAD TECNICA DE INVERSIONES
De acuerdo a la politica que defina la Junta Directiva, la
Institucion se compromete a crear la Unidad Técnica de
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Inversiones con el objetivo de coadyuvar esfuerzos para lograr
la sostenibilidad de los fondos institucionales.

ANEXO
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ANEXO # 1

RESUMEN DE LOS LOGROS ALCANZADOS EN EL DIALOGO
POR LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
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CAJA DE SEGURO SOCIAL ’
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
RED DE SERVICIOS DE SALUD ACTUAL DE BOCAS DEL TORO

ULAPS LAS TABLAS

'HOSPITALDE -
CHANGUINOLA »4 >

LEYENDA
ACTUAL

HOSPITAL REG. DE CHANGUINOLA
HOSPITAL SEC.DE ALMIRANTE
HOSPITAL SEC.DE CHIRIQUI GRANDE
POLICLINICA BASICA DE GUABITO
ULAPS LAS TABLAS

A [OSPITAL REGIONAL O POLICLINICA BASICA [ ULAPS
HOSPITAL SECTORIAL
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
RED DE SERVICIOS DE SALUD ACTUAL EN LA PROVINCIA
DE COCLE.

LEYENDA

ACTUALES

HOSPITAL SUPRA -REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ
POLICLINICA BASICA PAULINO OCANA
POLICLINICA BASICA DR. MANUEL DE JESUS ROJAS
POLICLINICA BASICA SAN JUAN DE DIOS

CAPPS LA PINTADA
A\ HOSPITAL SUPRA -REGIONAL O POLICLINICA BASICA
@» POLICLINICA ESPECIALIZADA ]

CAPPS
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CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
ACTUAL RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIRIQUI

OSP. DE
N ULAPS DE

POL. DON
()

PABLO
ESPINOZA POL. DIVALA

A"
|

‘\..:POH".DR. GUSTAVO A..ROS
— . Y'Tquur

LEYENDA
ACTUALES

HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL HERNANDEZ
HOSPITAL SECTORIAL DIONISIO ARROCHA

HOSPITAL SECTORIAL DE BUGABA

POLICLINICA ESPECIALIZADA DR.GUSTAVO A. ROS
POLICLINICABASICA DON PABLO ESPINOZA
POLICLINICA BASICA DR. ERNESTO PEREZ BALLADARES
POLICLINICA BASICA DE DIVALA

CAPPS DE NUEVO VEDADO

ULAPS DE VOLCAN

ULAPS DE DOLEGA

A\ {10SPITAL SUPRA-REGIONAL O  roL Basica
A {osp. SECTORIAL [] capps
@ POLICLINICA ESPECIALIZADA

[ uLars



CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
ACTUAL RED DE SERVICIOS DE SALUD DE CHIRIQU{

A '.5.\'.5-}3:.%

e
ANC

LEYENDA
ACTUALES

CENTRO DE SALUD DE CAOBA
CENTRO DE SALUD DE CORREDOR
CENTRO DE SALUD DE MALAGUETO
CENTRO DE SALUD DE BLANCO
CENTRO DE SALUD DE JOBITO
CENTRO DE SALUD DE ZAPATERO
DISPENSARIO DE LECHOZA
DISPENSARIO DE BALSA

. CENTROS DE SALUD C> DISPENSARIO



CAJA DE SEGURO SOCIAL )
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
RED DE SERVICIOS DE SALUD ACTUAL EN HERRERA

LEYENDA

ACTUALES

HOSPITAL REGIONAL EL VIGIA
POLICLINICA ESP. ROBERTO RAMIREZ DE DIEGO
POL. ESP. DE SAN JUAN DE DIOS

CAPPS DE OCU.

CAPPS DE PESE

CAPPS DE LOS POZOS

CAPPS DE SANTA MARIA

CAPPS DE MACARACAS

A HOSPITAL REGIONAL @ POLICLINICA ESPECIALIZADA [] capps



CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION
RED DE SERVICIOS DE SALUD ACTUAL
DE LOS SANTOS

POL. DR. MIGUEL
CARDENAS

CAPSS DE
PEDASI

P B

~ OCEANO PACIiFICO

Ay LR

E N, RS
N,

LEYENDA

ACTUALES

POLICLINICA ESP. DR. MIGUEL CARDENAS

CAPPS DE GUARARE
CAPPS DE PEDASI

CAPPS DE TONOSI
[ capps

@ POLICLINICA ESPECIALIZADA



CAJA DE SEGURO SOCIAL ’
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
RED DE SERVICIOS DE SALUD ACTUAL DE PANAMA METRO

i1

CAPPS DE
PEDREGAL

CAPPS 24 DE
DICIEMBRE

1 CAPPS LOS
NOGALES

: ! CAPPS PLAZA
ULAPS EL 2 TOCUMEN
1 HIPODROMO .

ULAPS DE
CONTADORA

LEYENDA

ACTUALES

ULAPS EI Hipédromo
ULAPS Las Cumbres
ULAPS Contadora
CAPPS Torrijos Carter
CAPPS Plaza Tocumen
CAPPS Los Nogales
CAPPS 24 de Diciembre
CAPPS de Pedregal

1 urars 1 cAPPS



CAJA DE SEGURO SOCIAL )
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
RED DE SERVICIOS DE SALUD ACTUAL EN PANAMA METRO

ACTUALIZADOS OCTUBRE 2004

ULAPS DE SAN
CRISTOBAL

POL. ESPECIALIZADA
LIC. MANUEL M. VALDES

P wN f HOSPITAL DE

POL. DON ALEJANDRO DE ESPECIALIDADES
LA GUARDIA PEDIATRICAS

; POLICLINICA DR.
A CARLOS N. BRIN

HOSPITAL GERIATRICO I
31 DE MARZO ? COMPLEJO HOSPITALARIO
4 ; DR. ARNULFO ARIAS MADRID

POL. DR. MANUEL

FERRER VALDES

POLICLINICA
ESPECIALIZADA.
PRESIDENTE REMON

ACTUALES

Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid
Hospital Geriatrico 31 de Marzo

Hospital de Especialidades Pediatricas

Pol. Especializada Lic. Manuel Maria Valdés
Pol. Esp. Don Alejandro De La Guardia

Pol. Especializada. Presidente Ramon

Pol. Especializada Dr. Manuel Ferrer Valdés
Pol. Especializada Dr. Carlos N. Brin

ULAPS de San Cristobal

A Hospital Supra-Regional Policlinica Especialidad
a Hospital Regional @D roliclinica Basica

A Hospital Sectorial O

1 urars CAPPS



CAJA DE SEGURO SOCIAL ’
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
RED DE SERVICIOS DE SALUD ACTUAL EN PANAMA METRO

HOSPITAL
DRA. SUSANA JONES

ST BT
68 i—bf‘*')?%

T

POLICLINICA
DON GENEROSO
GUARDIA POL. JOAQUIN J.
VALLARINO

ACTUALES

Hospital Dra. Susana Jones
Policlinica Don Generoso Guardia
Policlinica Joaquin J. Vallarino

A Hospital Sectorial @ Policlinica Especialidad

@  Policlinica Basica



"?‘: 4 B ;
s HOSPITAL REC_}%_ONAL DE |
i - " P

LAPS DR CANITA

"LEYEND

ACTUALES

HOSPITAL REGIONAL DE CHEPO
ULAPS DE CANITAS

A HOSP. REGIONAL B uULAPS



CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION
RED DE SERVICIOS DE SALUD ACTUAL
EN PANAMA OESTE

: ﬂq&‘fps.ﬁﬁ SAJALICES

ULAPS S?fJOSE 2

LEYENDA

ACTUALES

HOSPITAL HOGAR DE LA ESPERANZA
POLICLINICA ESP. DR. SANTIAGO BARRAZA.
POLICLINICA BASICA. BLAS GOMEZ CHETRO.
POLICLINICA BASICA. JUAN VEGA MENDEZ.
ULAPS DE BARRIO GUADALUPE

ULAPS DE SAN JOSE

ULAPS DE VISTA ALEGRE

CAPPS DE VACAMONTE

CAPPS DE EL TECAL

CAPPS DE SAJALICES

CAPPS DE CAPIRA

A HOSPITAL HOGAR DE LA ESPERANZA
@ POLICLINICA ESPECIALIZADA [] capps

O POLICLINICA BASICA - ULAPS



CAJA DE SEGURO SOCIAL
DIRECCION NACIONAL DE PLANIFICACION
RED DE SERVICIOS DE SALUD ACTUAL EN VERAGUAS

LEYENDA

- HOSPITAL SECTORIAL
DR. EZEQUIEL ABADIA

- POL. ESPECIALIZADA
DR. HORACIO DIAZ GOMEZ

- CAPPS ALBERTO LEON

- CAPPS DE ZAPOTILLO

A\ HOSPITAL SECTORIAL

POLICLINICA
ESPECIALIZADA

[] CAPPS




