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Un sector relativamente pequeiio de nuestra poblacidn hace
un gran uso de los servicios médicos amiliar, de la consulta mé-
dica especializada y de las camas de nuestros hospitales institu-
cionales. En cierto paises de nuestro istmo centromericano este
sector de poblacidn ocupa el 30% de las cmas de nuestros hospitales
institucionales él 10% de la consulta externa y el 15% de la con-
sulta médica especializada.

En ciertos servicios especializados como Urologfa el %8% de
la consulta .es hecha bor ciudadanos de mds 60 afios, en Cardiolo-
gia es el 28% y en Oftalmologia es el 30%, &£n algunos de nues-—
tros institutos canoerolégioos el 40% de las camas estdn ocupadas
por el sector de poblacidn de mds dc €60 afiocs y en la rama de psi-
quiatria esta cifra llega al 30%.

Durante la Ultima década en todos nuestros paises hemos teni-
do un marcado aumento en el ndmero de camas disponibles en nues-
tros hospitales, para étender a la poblacidn al igual que aumenta-
do no{ablemente el mimero de médicos, enfermeras, auxiliares, tra-
bajadores sociales, laboratoristas, radidlogos y demds personal
para-médico, sin embargo, ha llegado el momento en nuestros paises
de dedicarles, en nuestra organizacidén médica hospitalaria, una
nayor atencidén especializada al sector de poblacidn de la 3%a. E~
dad y, es asf{ como empezamos a contar ya en nuestros paises y en
nuestrasuinstituciones con médicos especializados en la rama de la
Geriatria y con otros profesionales cada vez mds entrenados y ca-
paciatados para atencidn espeficica de los problemas médicos so-

cizles y dc¢ pensionados y jubilados.



Consideramos gin embargo que por la magnitud creclente de
este problema es preciso concentrar esfuerzos econdmicos -y materia-
les en la atencidén de este problema.

Esto se ha reflejado en el establecimiento y mejoramiento
de numerosos hogares de ancianos que se han ido estableciendo
en las diferentes comunidades de nuestros pueblos. A medida que
aumenta la conciencia social de estos problemas y en la medida
que vamos reconociendo nues*ra‘respgnsabilidad y obligacidbn de
subsanar los problemas de esos sectores de nuestras comunidades
que estdn esforzando por brindar al aﬁciano desprotegido n nue-
vo hogar que le permita disfrutar la vida en la Wltima etaps de
su existencia,

Al avordar la problemdtica de la 3a. £dad es necesario con-
glderar que actualmente acarrea consigos

Bsta se caracteriza por la separacidn del individuo tanto

- N
>

de su actividad laboral, como un grupo de compafieros de trabajo
que/hasta el momento de la jubilacién habia sido uno de sus

grupos primarios mds frecuentados. Fsta situscidn, en nuestros
paises se ve agravada por el hecho de cavecer nuestras empresas
¢ instituciones de politicas destinedas a procurar una prepara-
cidn pavlatina para enfrentar esta nueva etapa de la vida, como
lo serfan cursos progresivos para la 3%a. Bdad.

Tos efectos del cese laboral son més sentidos en el 4drea de
‘los ingreso familiares. ¥sto se debe & la reduccidn de la pen-

sidn con respecto a los salarios devengados,
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El problema del cese de actividad laboral se acentda debide a la inexistencia
de clubes y centros donde el anciano puede mantenerse en contatto con coetdneos
y, algunos aasos, por la falta de comprensidn familiar y el rechazo tdcito, pero
sentido de la comunidad .

El problema de las limitaciones fisicas y de salud de nuestros gerontes ‘implAico
o los gobiernos y a nuestras instituciones de Seguridad Social, situaciones que exi-
gen el adjudicacién creciéam‘e de recursos econdmicos, que permiten a los ancianos
de nuestios pueblos una vida decorosa, mientras que paralelamenie es imprescindi-~

ble acrecentar nuestra inversién econdmica, con el fin de lograr un mds acelerado

desarrollo, planteando una pugna de prioridades.

DOCTOR ENRIQUE EDCHEVERRY STIRLING

Prosiguiendo con la sesién del dia de la fecha, tenemos la interven-
. . . » . ’ . ~ . K
cién ahora de la Delegacién de Panamd. primer térmito el sefior Di~
/

reci:for General de la Cajo de Seguro Social de Panamd y Presidente de la

Orgoniza cién Iberoamericana de Seguridad Social, Doctor Jorge Abadiu A.
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Muchas gracias, sefior Vicepresidente, guiero que sean
mis primeras palabras, en nombre de nuestro gobiernc y nues-
tro pueblo, saludar en una forma respetuosa, a su Excelencia
Don Alfonso de Borbdn, Duque de Cadiz, que nos honra con su
presencia en este Congreso y en nuestro palis, sea bienvenido
Don Alfonso.

Sefior Vicepresidente actuante, sefior Secretario Gene -
ral, distinguidos representantes ae entidades internacionales,
compafieros delegados.

El documento que Don Carlos Marti Bufill ha puesto en nuestras
manos, para su discusidn, revierte una tremenda importancia que
nosotros quéremos reconocer en este momento. Nosotros congi-
deramos nada mag y nada menos, gue este documento es una consg-
titucidn filosdfica que habrd de facilitarnos el cumplimientc
que el destino nos ha impuesto. Algunocos delegados comentaban

Yy se pgéguntabanasi mismo S1i es qué las instituciones de se-
guridad social estaban en crisis. Una pregunta valedera. Pero
nosotros no creemnos eso. Nosotros creemos gue estamos posible-
mente sufriendo dolores de alumbramiento, que tienen gue ade-
cuarnos a nuevas y complicadas tareas que las circunstancias
actuales en que vive el mundo, nos ha impuesto. Nosotros cree-
mos que tenemos ahora mismo, como efectivamente lo estamos ha-
ciendo,. tenemos que hacer un alto en el camino y hacer ese via-
je profundo al interior de nosotros mismos para revitalizarnos,
para mejorarnos, para corregir nuestro rumbo, para:fortalecer
nuestras debilidades y para que el destino nos encuentre fuertes

y unidos.
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Nosotros creemos en eso sinceramente. Lo creernos hoy en

la gravedad del momento que estamos viviendo a nivel de
Iberoamérica, pero lo creimos desde fechas pasadas, des-

de 1972 cuando el gobierno actual nos did una nueva Cons-—
titucidbdn PoliticaY comentaba un delegado gue si estabamos
hablando de seguro social o estéhamos hablando de seguri-
dad social. Es importante hacer la diferencia. Nuestra
Constitucidn Politica del 72 que sefiala runbos fundamenta-
les en el sector salud de este pals, no habla de seguro
social, habla de salud y - . seguridad social. Yo creo que
en ese momento nuestros mandatariocs estaban pensando lejos
y estaban realmente preocupados por la suerte de un gran
nlinero de pananefios gue no estaban disfrutando de los bene-
ficios del progreso del pais. Por eso es que el documento
del Doctor Marti Bufill adguiere una preponderancia trenen-
da ante la historia, porque nos estd diciendo fehaciente-
mente gue tenemos que corregir el rumbo, que nuestras ins-
tituciones de seqguridad social no pueden seqguir siendo ing-
tituciones de servicio aislada del resto del sufrimiento
del pais, y especificamente hablando, en nuestro pals la
constitucidn nacional ordena la integracidn de todos los
sectores de salud de Panami y esta integracidn se ha venido
cumpliendo desde hace tres afios y hemos conmnpletado ya mas de
las tres cuartas partes del territorio nacional integragdom
nos orgénica y administrativamente con el Ministerio de Sa-

lud. Y estos nuevos rumbos de seguridad social,; realmente



Pég. 58

'nos trae también nuevas rumbos de compromisos y de responsa-
bilidades y una de las interrogantes que ha sido planteada

al Dr. Marti Bufill, es exactamente, a qué se refiere el do-
cumento del Dr. Marti Bufill, documento importantisimo para
la delegacidn de Panami, y las intervenciones
brillantes de los demés delegados lo confirman. Este docu-
mento habla del Nuevo Modelo de la Seguridad Social Partici-
pada. Nosotros estamos muy de acuerdo con esto. Pero qué
similitud puede guardar la palabra "compartir" o "participar"
con el concepto gue nosotros hemos . aplicado en Panami desde
el 73, de integrar, como yo sé gue otros palises hermanos de
Latinoamérica han hecho, han tratado de hacer o estén proyec-
tando hacer, integrar los servicios de salud.

Qué similitud hay entre una cosa y otra. Y nos preocupa,
porgqué el objetivo final de la seguridad social, por lo menos
en nuestro pequefio territorio, es que todos los panamefios,
donde qguiera que se encuentren, tengan la seguridad de que su
familia, de que su nicleo familiar estd protegido por el Esta-
do, por la seguridad social en toda su dimensibdn. Nosotros
creemos que nadie estd seguro en ninguna parte mientras que
alguién esté inseguro en alguna parte.

Pero esta expansiodon explosiva de la cobertura de la segu-
ridad social pananefia, gue ha sobrepasado la cifra del 4o%
de la poblacidn del pais, conlleva una serie de interrogantes
y de preocupaciones gue nosotros querencs dejar plasmada aqui

en este momento, para que sean sometidas a la consideracidn de
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las deliberaciones gue vamos a tener a partir del dia de
mafiana y que seguramente se van a tener que proyectar, en
el tiempo y la distancia en el futuro cercano.

En Panamd no hemos integrado la seguridad social to-
talmente al Ministerio de Salud. Hemos integrado solamen-
te el sector de prestaciones médicas. E1l patrimonio eco -
némico de la Caja de Seguro Social panamefia no ha sido in-
tegrada, y consideramos que no puede ser integrada a nin -
gin sector ahora mismo, pero si hemos integrado todas las
prestaciones médicas, y esto significa ya en estos momen -
tos, una carga econdmica dificil para la Institucidn. Y si
nosotros hablamos mis alld, y hablamos de integrar también
las.prestaciones diferidas, las prestaciones econdmicas,
los subsidios, estamos hablando de politica enormemente .
complicada, de acuerdo con nuestras experiencias.

Necesitamos buscar fuentes de financiamiento que pue-
dan hacer posible esta brillantisima idea que nos presenta en
este Congreso el Doctor Marti Bufill. Necesitamos que en al-
guna forma, nosotros podamos tener los ingresos adecuados
para que todos nuestros conciudadanos disfruten de la seguri-
dad social.

La experiencia nuestra en el pasado sobre ligislaciones
especiales que le dabamos a algunos panamefios algunos benefi-
cios extraordinarios sin haber estado cotizando para perfec -

cionar ese derecho, esa experiencia ha sido nefasta en nues -
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tro medio. Nosotros creemos gue ninglin gobierno puede asu-
mir seriamente la responsabilided enorme de comprometerse

a este tipo de soluciones sin que contemos con el financia-
miento adecuado.

Nosotros tenemos algunos puntos de referencias, algu-
nos parémetros gque algunos miembros de la delegaciodn pana-
mefia van a esbozar répidamente, una vez gue hemos termina-
do nosotros.

Pero ya se ha hablado anterior a este Congreso, y en
este mismo Congreso, un fepresentante de la delegacidn
Costarricense habld de un Banco. Un Banco Iberoamericano
de Seguridad Social. Yo creo que eso es pensar grande,
compafieros delegados.

Y tenemos grandes problemas en las manos, tene@os grandes
necesidades de nuestros pueblos, ﬁenemos gque pensar en
.grande. El Doctor Marti Bufill también ha compartido esa
inquietud en Congresos anteriores y creemos que, tal vez,
por ese medio, podamos congeguir algin tipo de financia-
miento, que puedan sostener econdmicamente.

También hemos conversado, a nivel de .la delegacion
panamefia, de un rejuego administrativo en las jubilaciones,
tanbién creemos, y eso va a ser motivo también de andlisis
por parte de algunos de nuestros expertos, inmediatamente

después de mi intervencibdn.



Nosotros creemnos, a nivel de Panami, que el destino
ha tocado nuestras puertas y gue el documento gue estamos
analizando, nos puede, indudablemente, sefalar el cawmino
a los diferentes problemas que tenemos a nivel regional.

No podemos permitir, compafieros delegados, y Panamd ha he-

cho ya intentos serios a ese respecto, no podemos permitir,
compafiercs delegados, que algunos de nuestros conciuvdadanos
gocen de privilegios extraordinarios,mientras que otros se

mueren, porgue falta una vacuna.

Es necesario qgue shora usemos este instrumento con to-
da nuestra capacidad y toda nuestra devocidn, para que real-
mente podamos seguir adelante en los afios durisimos gue nos

.\ .

esperan. Este es el destino de Ib roamérica,y debemos es—

tar preparados para ello. NMuchas gracias.



DOCTOR ENRIQUE EDCHEVERRY STIRLING:

Muchas graci

o

5, senor Director General de la Caja de
Seguro Socizl de Yanama y Presidente de la 0ISS. Prosi-
guiendo con las ponencias, de la delegacidén panameiia, ofrez-
co la tribuna al Doctor Jerédnino Averza, Director Ejecutivo
de Medicamentos de la Caja de Seguro Social de Panama.
DOCTOR JERONIMO AVIRZA :

Sesor Presidente, sentoreg miembros de la Mesa Dirvectiva;
seiiores Delegados, damas y caballeros.

En este Congreso se han conjugado una serie de hechos
afortunados pero fortuitos que nos permiten presentar en
toda su dimensidn problemas i herentes al Nuevo Modelo de

Sistema de Seguridad Social Participada presentado por Don

Marti Bufill.

(6}
s

En Ja pagina 27 de su trabajo, en la parte cuando
pag "

hablg de criterios hasicos para 1aé prestaciones, y as=i se
extiende en las paginas 3% a 37, en los puntos 11 a 17,
encajan perfectamente bien dentro de la inguietud qgue ha
animado a toda Centvoamérica en los problemas del alto
costo de la prestacidn farmacéutica.

Como decia nuestro Director, y como es un hecho incon-
trovertible especificamente en ALSSCAP, nuestros gobiernocs han

estado preocupados para poder aumentar la cobertura de salud

para nuestros pueblosg,



Este sistema integrado ha encontrado una serie de pro-
blemas en su cambio, la mayor parte de los cuales han sido
resucltos mds o menos bien. Sin embargo, hay un detalle que
no ha sido resuelto, y que se sigue agravando dia a dia en
el campo de la prestacidén farmacéutica, enténdiéndose como
tal no sélo el costo del medicamento sino el costo de toda
la prestacidén en si.

El obstaculo principal del costo, segin nuestro concep-
to, radica en que las transnacionales, y bien lo dijo hace
un rato bon Leopoldo Arranz, claramente como lo ha escrito
durante los Ultimos veinticinco afios. Estamos a merced de
ellos y estamos en una pugna gue se ha desarrollado basica-
mente en los Gltimos afios entre el que vende y el que compre
y en condiciones de gue el qgue compra no puede poner las
reglas del juego, como se supone que debe ser.,

“En un principio, v hablando especificamente de nuestros
paises en Centroamérica, los grandes laboratorios hablaban
de la imposibilidad de rebajar precios por la falta de labo-
ratorios sucursales dentro del area. Desde 1962, cuando el
Mercado Comiin Centroamericano se consolida perfectamente,
establecen ellos sucursales. Intonces desaparece esta excusa
basica de que la falta de presencia de estos laboratorios y
buscan o{ra excusa: los altos costos de transporte, de la
materia prima, etc.

Sin embargo, la realidad no es esa. La realidad es una

sobrefacturacidén clarawmente establecida y en muchos paises
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del area iberoamericana han logrado denunciar con hechos
practicos como la hermana Repiblica de Colonmbia, a través
de un proceso legal complicado en los Gltimos cinco afios.

Si en Centroamérica se establecieron los laboratorios
internacionales de lasg sucursales con una mano de obra baja,
los precios se mantienen. Qué ha ganado Centroamérica en
este caso? Un ntmero de empleos. Pero la doble factura-
cidén de la materia prima o los productos terminados, cuando
consgta que hay una mano de obra barata, mantiene los precios.

Hablando de Panama, podemos agregar un hecho incontro-
vertible.. En Panamd ahora mismo hay registrados veintiun
mil productos y en los Gltimos cinco afics wenos del cincuenta
por ciento han soiicitedo aumento de precio.

La délegacién panameila ha estado inquieta, sohre esto,

y nuestro Director General a partir del 16 de agosto del afio

1971, si ustedes comparan la tccnologia a nivel nacional vy a
nivel internacional veran también gue nuestro Jefe de Gobicr-
no ha estado interesado en ello hasta el extremo gue actual-
mente el pals se debate especificamente en si se encuentra en
una solucidén adecuada a este problema. Por otro lado, en el
gren trabajo de Don Carlos aparece un problema especifico de
la reduccidén de los farmacos a niveles que sean econdmicos,
farmacoldgica y activamente especifica, muchos paises han
dado una respuesta, con lo que se¢ llama un Cuadro Dédsico de

Medicamentos



Existe un cuadro de medicamentos oficiales al servicio
de la seguridad social y en unos casos al servicio del sec-

tor

n

alud. Todos estos cuadros basicos, como =£on una rese
puesta al abuso excesgivo obtienen una respuesta contraria y
entonces a nivel de frase popular se le ha incluido en la
cabeza de todos nuestros derechohabientes que los medicamen-
tos que recectan los médicos, o suscriben los farmacéuticos
de las entidades de salud son malos y baratos. Hagamos un
pequeiio alto en el camino y como un ejemplo permitenme,
presentar réapidamente lo_que es c¢l Cuadro Bésico de Medicamen-
tos de Panamd. Podemos someterlo a discusidn, parte de los
cuales sefiores el 40% de ellos o sea,325, son suministrados

a la Institucidén por un solo proveedor, protegido por paten~
tes internacionales,

L1l %45% del vresto estdn en manos de 2 &6 3 proveedores,

quedandc el 15% de lo que se va a consumir en el tercer grupo.

Si hacemos una lineacidén de los 6 grupos bésicos que
tenemos, el primer grupo que corresponde a tableteria lo
encontramos al juntar los 20 productos de mayor consumo en
este grupo com 50 comprimidos de éstos tienen su mayor con-
centracidén en precios entre los B/.4.00 y los B/.14.00 igual
que ddélar.

In el 20 grupo de B/.2.00 a B/.3.50 por unidad. In
el tercer grupc, liguidos, donde el agua y el azicar en la
nayor parte corresponde a 95%, estd entre B/.1.50 v B/.14.50

la unidad. En el 42 grupo, unglientos, donde las bases o los
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solubles son los mas baratos del mundo, estén entre B/.8.00
v B/.4.25 por unidad. En ¢l 52 grupo, dévulos, bases barati-
simas también, estén enire B/.0.50 y no hay excusa para eso;
nosotros concluimos nuestro trabajo con tres observaciones
basicas gque es el modelo que presenta Panama, para posible-
mente buscar soluciones.

La solucidén nos indica que Panamad es un pais peguefio,
en vias de desarrollo en un area comercial practicamente
establecida que se llawma Centroamérica, con su moneda esta-
ble, en los Ultimos 30 afios poco variable gue nos han cons-
tituido en un mercado comercial fuerte, violento y llegamos
2 30 millones de balboas anuales y gue si unimos al aspecto
de salud piblica llegaremos a 50 millones en un mercado
acunulado cerca de un milldén; mercado gque debe ser tratado
y con mensajes.

Las - transnacionales seguirdn aumentando los precios
por diferentes motivos. Si nuestra cobertura asume, y ha-
blamos ahora de Panama especificamente, ha tenido los si-
guientes: En el afio 1974, consumimos 6.6 millones de bal-
boas en el afio 19706 vamos a pasar de los 12 millones de
balboas.

Si sigue esta situacidn kilométrica sefiores, no hay
gobierno en el wundo gue pueda soportar esto a mencs que
nos dediquemos a pensar en dénde venderan medicinas baratas,
cosa que no es ¢l sentido de la seguridad social y menos

de una seguridad social integrada como ésta. HNucstras
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recomendaciones consisten en la creacidén de un Instituto

de Medicamentos que tendremos nosdiros que ver, nosotros

entendemos que es una empresa estatal con iiecanismo legal

para la compra fuera y dentro del pais; es un organiswmo
administrativo y operativo que debe 1 anejar la compra,

el almacenamiento, el despacho, el control de calidad de

todo el consumo que usa el sector publico. Es un mecanismo auto

financiable si usamos pat ones establecidos en otros palses

donde al cobrar por los servicios brindados a.todo el sector
salud es una tasa {irwme, no creo que sca ninguna burocraciae.

Adenas, dehe prestar una cobertura total del wmovimiento
de recetas en todo el territorio para poder permitir a las
autoridades del sector salud una confrontacidn ldégica con
la realidad gque vive a través de sus recetas y con la opor=
tunidad que ha dado el pais de adoptar una a ofra para poder
establecer una cobertura de acorde con la realidad que vive
el pais.

Como segundo purto de estas recomendaciones, recomenda-~
mos establecer empresas mixtas para la elaboracidén de medica-
mentos de alto nivel porque es ilégico que nuestros paises
en la actualidad estén importando medicamentos cuya tecnolo-
gia es conocida de hace mas de 200 aiflos.

Debemos coaforwar financieramente de forma tal que

responda a la realidad que viven nuestro paises en vias de

desarrollo.



Es imposible que sigamos viviendo de importacidn de

de ese consumo; nuestra economia no lo puede aceptar ni lo

puede soportar.

Congideramos gue si estas recomendaciones se concretan

- ot

en nuestros paises podemos gritarle a nuestro gobierno en

la primera etapa de hoy un ahorro arriba

de los & millones

de balboas, que légicamente serviridn para mejorar sistemas

de salud y avanzar méas en los camupos que
no, de una cobertura total del 100%.

MUCHAS GRACLAS,

@

cracias Dr. Jerénimo

PRESIDENTE: Muchas g
Ejecutivo de Medicamentos. De inmediato

Fébrega, Director Ljecutivo Téenico y de

2

la Caja de Seguro Social de Panamé.

guiere nuestro gobier-

Averza, Director
¢l Dr. Ricardo

Planificacidn de
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DR. RICARDO FABREGA, Director Ejecutivo Técnico y de Planifi-
cacién de la Caja de Seguro Social de Panama.
Sefior Presidente del VI Congreso Ibercamericano de Seguridad Social,

Sefiores Miembros de la Junta Directiva, Dr. Carlos Marti Bufill
Sefiores Delegados:

Las breves palabras que voy a exponer giran alrededor de dos
puntos de referencia: el primer comentario de tipo general en rela-
c¢idn con el brillante documento presentado por hoy en la persona
del Dr. Carlos Marti Bufill; y luego observaciones, entrelazando la
seguridad social panesmeifla con lo planteado en el documento en el
cual se nos habla de un nuevo Modelo de Sistema de Seguridad Social
Participada. E1l documento gira alrededor del concepto del hombre
que dentro del marco de la seguridad social debe ser protegido de
contingencias como enfermedad, como es invalidez, muerte; lo tra-
dicional en los seguros sociales, que habla también de la promocidn
vy desarrollo del hombre para su integrecién personal en su comuni-
dad como lo decia nuestro Direcctor, Dr. Jorge Abadia Arias, Panamd
comparte totalmente este criterio, seflalamos, sin embargo, gue en el
documento pareciera faltar por lo menos un elemento constitutivo de
lo que es necesario para el bienestar social hacia el cual nos orien-
tamos y ese elemento s educacién. En su intervencién el Dr. Zifiiga
ha presentado lo relativo al curso de maestria en seguridad social
en la Universidad Central de Venezuela, hablaba de derechos socia-
ciales y en el documento incluye precisamente, entre estos elementos,
educacidn ademds de una renta minima, salud, vivienda y recreacidn;
no puede haber promocidn y desarrollo cabal del hombre si antes no

se atiende la educacidn que es la que lo va a conducir a ese desa-

sarrollo pleno, el documento basado solamente en forma sumamente
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breve de que la juventud que se orienta al trabajo debe estar capacita-
da en la mejor forma, sin embargo, estamos produciendo allf un salto
en el cual nos ubicamos desde el inicio, como el hombre en lo gue ha
basado en llamar su segunda edad, y obviamos totalmente al hombre en
su primera edad, entendiendo entonces el concepto no solamente en

su vida de trabajo sino en todas las etapas de su vida.® Mencionég el
elemento educacidn, porque si es cierto que algunos paises Iberocame-—
ricanos pueden haber resuelto su problema de educacidén la mayor
parte de nuestros pueblos todavia padecen de una contingencia por
llamarla dentro del marco de los conceptos de la seguridad social
del analfabetismo, mal puede héber desarrollo y promocién del hom-~
bre cuando estd marginado totalmente de la letra escrita que es el
elemento tradicional de comunicacidn permanente que utilizamos en
todas nuestras sociedades, en el caso por ejemplo de Panamd aiun
todavia tenemos algo asi como doscientas mil personas consideradas
como anglfabetas y menciono todo esto p@rdue probablemente ninguna
contingencia entendida asi del analfabetismo podria ser resuelta
satisfactoriamente en tiempo relativamente corto como ésta si se
aplica los principios enunciados en el documento de trabajo, par—
ticularmente, en el principio de solidaridad. En Panamd, por
ejemplo, serfa tan sencillo eliminar el analfabetismo si cada

uno de alfabetas con instruccidn secundaria una en cada afio se
comprometiera a sacar del analfabetismo a ese que lo padcce en
términos de un par de afios tendriamos resuelto ese problema del
analfabetismo, todo este comentario lo hago sélo para dejar el
mensaje de que en los documentos finales de las recomendaciones y

conclusiones no debiera faltar el elemento educacidn como parte



Pag. 71

fundamental de este Nuevo Modelo de Seguridad Social, ya que para
poder llegar a la promocidén en pleno desarrollo del hombre no hay como
obviar en el camino del proceso de instruccidn y educacién.

Permitanme que utilice unos pocos minutos para referirme ashora a
la seguridad social en nuestro pais, compartimos totalmente los crite-
rios establecidos en el becumento y como elemento valiose nuestra Cons-
titucidn Politica del 72 ya plasma a este nivel la mayor parte de los
principios alli consignados. Nuestra Constitucidn, por ejemplo, es-
tablece que es derecho de todo panamefio la promocidn a la.salug, la
restitucidén de la salud, la rehabilitacidn y, dice ademds, es deber
del panameflo conservarla. La Constitucidn estd partiendo entonces
del principio de universalidad, con el cual comienza precisamente el
documento del Dr. Marti Bufill, como se proyecta este enunciado fun-
cional a Jo largo del tiempo lo ha mencionado ya nuestro Director,
estamos en un proceso de integracidn de salud en el cual precisamen-

v

te se da el derecho a promocidn, proteccidn, restitucidén de la salud,
.todos los panameflos sin distincidn de que algunos sean trabajadores

o de gque algunos sean desempleados o que sean pensionados o indepen-—
dientemente de que sean la poblacidn rural que vive en base a una
agricultura de subsistencia. Nuestra Constitucidn sefiala igualmente
en forma mds o menos literal '"todo panamefio tiene derecho a sus medics
de subsistencia en caso de incapacidad para trabajar, o de no encon-
trar empleo" y esto estd plasmado dentro de la linea del documento en
la Ley Orgdnica de la Caja de Seguro Sccial cuando establece en caso
de incapacidad temporal, independientemente del origen enfermedad

comdn, accidente, enfermedad profesional accidente comin, establece
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un subsidio equivalente al 70% del salario promedio de sus Ultimos seis
meses. Dentro de esa linea del minimo de medio de subsistencia para
¢l y para su familia. Nuestra Constitucién seflala, también, en el ca-
pitulo que aparece con el nombre de "Salud, Seguridad Social y Asis-
tencia Social", que la vivienda es un derecho social y alli mismo se
seflala que esto en particular debe ser cierto para los sectores de
menos ingresos, ademds, como lo habfa dicho ya nuestro Director, se
seflala alli que deben integrarse orgdnica y funcionalmente las insti-
tuciones que tienen que ver con el cuidado de la salud, se consigna
alli también para terminar con esta referencia que es deber y es un
derecho de cada comunidad de participar en la planificacidn, cen la
ejecucidén y en la evaluacidén de los programas de salud. Con este
marco constitucional que nos obliga ya a ir al encuentro de esto que
se llama Nuevo Modelo de Sistemas de Seguridad Social, ha sido ne-
cesario elaborar en dreas distintas que caen dentro de lo que el do-
cumento/}lama prestaciones del cuidado de ié salud, prestaciones
econémicas y prestaciones de servicio social. En este punto quere-
mos seflalar que ain teniendo por delante el mandato constitucional

en el cual se acepta el principio de universalidad lo que nuestro
Director mencionaba sobre financiamiento parece un obstdculo de no
facil solucidn, ya que en particular en ‘lo que se refiere a pres-
taciones econdmicas, a pesar de que se acepte la universalidad entre
la aceptacidn del principio y la llegada a esta meta, hay un trecho
eriorme y que en el tiempo probablemente va a llevar a alguno de
nuestros pueblos mds alld de este‘siglo.

En relacién con las prestaciones econdmicas hago un breve resu-
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men mencionando algunos conceptos que quedan entrelazados con lo plan-
teado en el documento de manera que si la experiencia panamefla, en algo
puede ser util para las otras delegaciones asi se considere. A partir
del afio 75 se modifican l=s normas que tienen que ver ccn todo el ré-
gimen de pengiones y se establece que la cuantia de esas pensiones pue-
de llegar hasta 100% del salario promedio de los ﬁltimOS‘cinco afiog del
trabajador, cuando el trabajador no pueds llegar a ese 100% por razdn
de sus aflos de ertizacidn y tiene carga familiar junto a la pensidn

se aflade asignaciones familiares que le permiten siempre poder llegar
al 100% de lo que fue ingreso prirmedio en los Ultimos cinco aflos y la
experiencia vivida del 75 al 76, en la parte de prestaciones econdmicas
el documento plantea el estimulo de regimenes especiales o complemen-—
tarios. ~ En este punto también, desde el afio pasado, estd creado un
fondo complementario para la totalidad de los servidores piblicos

de nuestro pais que representan aproximadamente una tercera parte de

la poblacidn asslarial, este fondo compleméﬁtario estéd finanoiado por
los prpios beneficiarios y sus aportes son adicionales a 1o que como
cualguier trabajador tiene que cotizar el servidor pdblico. Dentro

de este marco de estimulo de regimenes especiales, nuestra Ley esta-
blece la facultad que tiene una empresa para crear un fondo comple-
mentario a favor de sus trabajadores, pero teniendo siempre en el

medio a la Caja de Seguro Social como la Institucidén que critica, que
evalda que autoriza, que el plan proceda. Hasta aqui todo estd plan-
teado en el documento que a ustedes se les ha entregado y que trata

de ello. En esta etapa de implementacidén estd la creacién de un

fondo llamémoslo complementario tambidn que permite que cada persona
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individualmente, ahorra en adicidn a lo que é1 va a recibir como tra-—
bajador protegido por nuestra Institucidn de Seguridad Social, ya que
el mecanismo de fondo complementario a través de empresas tiehe el in-
conveniente de dejar la decisidn en el empleador y supone una magnitud
apreciable de la empresa en cuanto a mano de obra empleada, y en cuanto
a su poder financiero. El estimulo para la creacién de esos fondos
canplementarios a nivel de los empleados estd en la aceptacidn de todos
los aportes como un gasto deducible, y, por razén, de la estructura
tributaria nuestra, las empresas que en este momento tienen esos fondos
complementarios estdn pagando en concepto de impuesto un 50% de su renta
gravable, lo cual significa que el Estado estd subsidiando en forma in-
directa a esos fondos complementarios. Un elemento también nuevo en la
legislacién que guarda relacidén con el documento presentado por el

Dr. Mart{ Bufill tiene que ver con la cobertura en la contingencia de
vejez de grupos particulares de asegurados, sobre todo de aquellos

4

que consﬁ}tuyen la manc de obra no especializada que es la que primero
qqedg desempleada y que dificilmente puede obtener nuevo empleo en

caso de que el desempleo se produzca en edades cercanas a la edad de
retiro por vejez. Con esto como objetivo nuestra Ley de la alternativa
del retiro anticipado de cualquier trabajador o desempleados anticipando
ese retiro hasta en cinco aflos. En Panamd la edad de retiro por vejez
es para el hombre 60 afios y para la mujer 55 afios, estamos anticipando
el retiro, entonces de los 50 para la mujer y de los 55 para el hombre,
pero por la condicidn sefialada en la Ley de que no cree cargas finan-

cieras adiciomnales para lo cual se establece un factor de ajuste o de

reduccién que tiene relacién con nuestra tabla de mortalidad, Hasta
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aqui los elementos que nuestra delegacidn considera que son dignos de
mencidén por caer dentro del marco de principios y criterios esbozados
en el nuevo modelo de seguridad social y por ser sobre todo experiencia

ya vividas y hechos consumados,
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Intervencién del Doctor Guillermo Amaya Barrios, Asesor de
la Direccidn General de la Caja de Seguro Social de Panama.

Sefior Presidente de la Sexta Reunidén de la Organizaciodn
Iberoamericana de Seguridad Social; Sefiores Miembros de 1la
Mesa Directivaj; Sehores Representantes de Organismos Inter-
nacionales; Sechnores Delegados:

Me toca hacer un breve resumen, una sintesis de en qué
forma se compagina nuestra legislacibén de seguridad social,
especificamente de los seguros sociales, que tiene 35 afios
de existencia. Sea ¢l momento para felicitar muy caluro-
samente a la Secretavia General de la Organizacidédn Iberoa-
mericana de Seguridad Sécial, por su valiosisimo documento
que nos presente, y que en apretada sintesis, teniendo en
cuenta la amplitud de la materia, recoge lo més importante que
se ha producido en los Ultimos afios, a partir de la Declara-
cidén de Buenos Aires en 1972. Naturalmente, que este docu-
mento no es un documento perfecto -ninguna obra del ser
humano es perfecta-, y ya aqui se han hecho algunas acota-
ciones al respecto, pero estamos seguros que al final de
esta reunidén, vamos a contar con un documento lo mids com-
pleto posible, el cual va a tener honda repercusidén en el
desenvolvimicento de la seguridad social de nuestros pai-
ses, porque nos va a seilalar pautas de gran importancia
para el. desarrollo de nuestros sistemas, a la vez que de
un gran acierto.

Quisiera, muy rapidamente apuntar en qué forma nuestra
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legislacidn de seguridad social se compagina con los seha-
lamientos que se hacen en el documento. Para aguellos que
por un motivo u otro, no estan familiarizados con nuestra
legislacidén -valga la pena decir que la misma se remonta

a 1941, que fue cuando se cred la Caja de Seguro Social.
Careciamos de tradicidén sindical, laboral y social en ge-
neral, hecho éste que era comin a la mayoria de los paises
americanos. Sin embargo, esta situacid nos favorecid en
cierta forma, en cuanto a que desde el 1nicio, partimos
por los senderos mas adecuados a la técnica, aprovechan-
do la experiencia la mayor parte desfavorable que se habia
dado en algunos paiseces americanos. Por eso pudimos, tal
vez por la pequefiez de nuestro pais, el nimero de habitan-
tes y trabajadores, que desde el inicio contAramos con una
institucidn UGnica, en cuanto a Que cubriéramos a los tra-
bajadores del scctor piblico y privado; es decir, elimi-
nando los vicios de la pervisidén de muchos paises, con los
consiguientes problemas peculiares que ya todos conocemos.
También vale la pena seflalar igualmente, que desde el ini-
cio, se senalan pautas que han servido de soporte a nues-
tro desarrollo instituciomal, sobre todo desde el punto

de vista financiero fundamentalmente para gque la insti-
tucidn comenzara a funcionar sin limites para efecto de

imposiciones. En otras palabras, ya fuera cual fuese el
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salario del trabajador, estaba sujeto al régimen obligato-
rio. ©Por otra parte se senalan topes para efecto de las
prestaciones econdmicas; esto es, desde el comienzo, se

da una verdadera solidaridad, enitire todos aquellos que
podrian aportar méds porque geczaban de mayores ingresos, y
aquellos que por sus limitados ingresos pagaban proporcio-
nalmente menos y necesitaban con mayor frecuencia de 1la
proteccién de la nueva institucidén. Igualmente se sena-
16 la forma, cbémo por etapas, se iba a ir incorporando a
los grupos de trabajadores comprendidos en la misma ley;
es la etapa del alumbramiento del seguro social. Hubo

que hacer frente a serios problemas, que por lo demds no
han sido ajenos a la mayor parte de nuestros paises, inclu-
sive Chile, en donde se dio la primera institucidén de se-
guro social obligatorio en 1924, hasta llegar al afio 1954,
que;podemos seinalar como segundé etapa. Desde este momen-
to comienza a extenderse el sistema y sale de la franja
canalera para cubrir otros distritos. Los empleados pa-
blicos estuvieron incoirporados desde un principio al sis-
tema, no asi los empleados privados, lo cual se recaliza

en forma timida, hasta que la Institucidén pudiera afinar

y perfeccionar sus procedimientos administrativos. La
tercera etapa podriamos sefalarla como aquella que se ini-
cia en 1962, al dictarse el Decreto Ley 9, cuando se ob-

serva una extension vertical y horizontal; mejoran las
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prestaciones econdmicas de acuerdo al costo de la vida;

se introducen las pensiones de sobrevivientes y los subsi-
dios por enfermedad, y, por primera vez, se hace parte de
la proteccidén del seguro a la familia del trabajador, por-
que hasta ese momento, solamente gozaba de la asistencia
médica el trabajador asegurado. Se da otro paso de cnor-
me trascendencia en 1970, cuando se incorporan los ries-
gos profesionales al sistema de seguro social, compeltéan-
dose con este paso la proteccidén basica que brinda nuestro
régimen 'de seguro social, esto es, enfermedad, maternidad,
invalidez, vejez, muerte, riesgos profesionales y un ré-
gimen especcial de asignaciones familiares, careciendo
hasta el momento de un seguro de desempleo. Finalmente,
las reformas del ano pasado, que van a significar un paso
de enorme trascendencia, en cuanto a las medidas qgue se
imﬁiantan respecto a la cobertura de la familia, brindan-
dole asistencia médica ambulatoria y hospitalaria. En
cuanto a las prestaciones econdOmicas se mejoran sustan-
cialmente, «wvaliendo la pena seiialar que durante los tlti-
mos ocho anos se ha observado un paso apresurado en cuanto
a la incorporacidén de nuevos distritos-de manera que el
seguro social cubre hoy dia los 63 distritos que confor-
man la Republica. Cierto es que todavia quedan -y no que-
remosg decir de ninguna manera que el Seguro Social paname-

no ha llegado a la etapa final de sus realizaciones
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concretas- grandes grupos gue han vivido marginados como son
los independientes, el grupo rural agricola, pero cabe men-
cionar que en este sentido se han efectuado grandes avances
a través de la incorporacidn de los asentamientos campesi-
nos que nos ha permitido cubrir grandes sectores de pobla-
cién, tal vez los que con més razdn necesitan del Seguro
Social. También vale seialar que en la Gltima reforma se
fijé la pensidén minima en 90 balboas mensuales (el balboa
equivalente al délar), y una pensidén méxima de 1,000 bal-
boas, ademas del Fondo Complementario que se menciond an-
teriormente, y que permite al servidor publico llegar a
disfrutar de una pensién entre los dos sistemas de 1,500
balboas mensual. Esto es importante, porque si hablamos
de la necesidad de mejorar el monto de las prestaciones
econdémicas, para ponerlas al nivel del costo de vida, se
ha hecho un gran esfuerzo en este sentido. No voy a
ahondar en este concepto del nivel que deben guardar las
pensiones porque ustedes lo conocen muy bien. Todavia

hay mucho por hacer, y es preciso perfeccionar el sistema,
pero no obstante, con orgullo de panameno, de funciona-
rio de la Caja, senalo este hecho: por lo menos aqui no
tenemos el problema de la evacidén en lo que se refiere

a la afiliacién; en cuanto al pago oportuno de las cuo-
tas podria darse como en todos los paisss. Existe un

sincero y real interes por pagar las cotizaciones y
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qudar comprendido dentro del régimen, ya sea obligatorio
o voluntario. Esto estd demostrando que el asegurado
busca la proteccidén de la Institucidn, y ello demuestra
que el sistema es eficaz y el asegurado se da cuenta de
la ventaja de estar protegido. Es evidente que el tra-
bajador procura en una forma u otra, de manfener sus de-
rechos dentro del régimen del seguro social. Quiere de-
cir entonces que la Institucidn estéd cumpliendo con su
cometido. Quisiera hacer a continuacidén el siguiente co-
mentario como profesional de la seguridad social, que ha
dedicado algunos afios a estos menesteres, y se refiere al
problema que se enuncia en el documento, aunque en forma
somera, pero que merce por su importancia ahondar en este
aspecto. Ya aqui lo ha mencionado el Director General,
Dr. Jorge Abadia, y se refiere a la financiacidén de la se-
gurfaad social. Aspiramos a mayores beneficios y ello es
comp ensible, pero de dbénde va a salir el financiamiento
para hacer frente a estos cargos. El otro dia lei un ar-
ticulo de un dirigente que hacia énfasis en esto del fi-
nanciamiento, y decia que como quiera que la seguridad
social significa en el fondo una redistribucidn de la ren-
ta o riqueza nacional, para poder cumplir con este propd-
sito era mecesario poner el mayor énfasis en la produc-
cién, pues mayor produccioén significaba liberacidén. La
liberacidén conduce a la justicia social que es a 1o que

aspiran todos los gobiernos, y al alcanzar ésta se logra
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evidentemente la afirmacién de la dignidad del ser humano,

que es lo que en definitiva ypersigue la seguridad social.

Muchas gracias (aplausos).

Se clausura la sesidén a las 12:45 de la tarde.



