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HONORABLES DIPUTADOS:

Cumpliendo con el mandato contenido en el inciso d) del arti-
culo 20 de la Ley 134 de 1943, Orgénica de la Caja de Seguro Social,
tenemos el honor de diriqirnos o vosotros para presentaros un infor-
me pormenocrizado de la labor redlizada por la Institucién que re-
gentamos desde el 21 de diciembre de 1951, fecha en que asumimos
el cargo de Gerente para el cual fuimos nombrados por Decreto Eje-
cutivo N@ 1174 del 18 del mismo mes v afio vy aprobado por la Hono-
rable Asamblea Nacional.

Aspird este informe a ser algo mds que una relacidén expositiva
v numérica de las realizaciones de la Caja de Seguro Social y del
papel que en el campo de la previsién social ella ha desempefiado
en nuestro pois. Las cifras expuestas hablarén del nimero de con-
sultas médicas efectuadas, del ntmero de recetas despachadas, del
nlimero y monto de los subsidios por maternidad concedidos, del na-
mero y monto de las pensiones de invalidez v vejez acordadas, de
los auxilios por muerte decretados, etc. etc.  Hasta cierto punto es
de esperar en una Institucién como la nuestra, que tiene once afios
de haberse creado v que ha adquirido un desarrollo extraordinario,
que el volumen de ciertas prestaciones vava aumentando progresi-

vamente.

Nusstra prebcupacilé‘n va mds al fondo de lo que puedan revelar
las cifras impresionantes. Deseamos llamar la atencién sobre lo
que significa la Caja de Seguro Social ccmo Instituto de Previsidén
Social en nuesiro pdis, su finalidad, v la enorme tarea que le compe-
te como corazén y nervio de una verdadera politica social que nues-
tra reclidad reclama v hace imperativa. Nada mds tenemos qus
mirar a nuestro alrededer, v comprobar la atencién preferente que tg-
dos los demds paises prestan a los problemas de la sequridad sociai.

Y es que desde tiempos inmemoricles, ha sido siempre una de las
preccupaciones bésicas del hombre, la blisqueda de la seguridad in-
dividual v colectiva. Es asi como »en' este largo devenir histérico, las
mutualidades primero, los seguros sociales después, v el concepto
moderno de seguridad, social de hoy, son manifestaciones ds feno-
menos que contemplatnos y que ‘cadd vez se acentiion mds. Como
dice Manuel de Viado: "la Seqguridad Social es en nuestro plantea-
miento histérico, la fase actual de ajuste de la proteccidn social fren-
te a las necesidades de la época en que vivimos™.

Nuestra Ameérica Hispana no ha sido ajena a este movimiento, v
es asi como la seguridad social ha adguiride especial importancia.
Mantienen nuestros paises caracteristicas més o menos comunes: ba-
ja -densidad de poblacién, alia tasa de natalidad v de mortalidad que
hacen que nuestro continente ofrezca perspectivas de crecimiento hu-
mano v de desarrollo econémico intenso. No cbstante, en general,
la economia de la mavor parte de nuestros paises es una economia
de transicién basada en los movimientos de los mercados exiranje-
ros, v de alli su inestabilidad sobre la cual tiene que repercutir cual-
quiera acci‘n de cardcter externo. Frente a estas caracteristicas que
hemos enunciado, sumado ello a una pobreza absoluta en copitales
de explotacién, las instituciones de seguridad social, con la acumula-
cién de capitales que representan las cotizaciones de los Seguros So-
cihles, vienen a significar un aporte valiosisimo a los gobiernos para
g realizacién de sus politicas econémicas v sociales. Justo es sefia-
iar, que los fundamentos de la seguridad social latinoamericana tie-
nen como base la libertad v la dignidad, y como objetivo inmediato.
la elevacién progresiva v paulatina del nivel de vida de todes sus ha-
bitantes per medio del desenvolvimiento econdmico, incrementando
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la produccién de la renta nacional y distribu éndola més equitativa-
menie, a través del mejoramienio de las condiciones saniiarias, de la
alimentacién, de la vivienda v del vestuario v por medio del progre-
g6 de 1o culiurg, frente a la relatividad ds las condiciones sociales v
seondmicas de nusstro continente,

Hemos queride hacer esta disgresién sobre lo que es el concepto
ds la seguridad social, perqus tememos especial interés en sefialar
la penderosa larea que tenemos por delante. Nuestra Caja de Segu-
o Social represenia, apenas, los cimlenfos del edificlo que debemos
construls, con el fin de que el panomefio v aguellos que con nosolros
conviven, gacen ds la seguridad sccial que todos cmhelamos. Por
ello nuestro interés en que los Honorables Diputadoes medifen hondao-
mente sobre la trascendencia que tiene nuestra Institucidn, ¥ el apoyo
cue es nacesarlo darle para que pueda cumplir a cabalidad con sus
funciones.

Tratarsmos o continuactén de presentor un resumen de las di-
versos presiacicnes 1
rirfios o olres azpsctos no menos imporiontes,

Como &8 sabide la Ley 134 de 1948, que subrogd la Ley 23 de 1941
por medio de la cual se cred la Coja de Seguro Social, cubre los ries-
gos de enfermedad, malemnidad, invalidez, velez vy muerte.

Cenviens haecer un peco de historia en cuanto o la forma como
86 inicld el régimen de zegurc socidl en nuestre pais. No hay duda
de gque aungus lg Lay orlginal adolacia de graves fallas de orden téc-
nies y gensrsl, tuve la gran virtud de derogar una seris de leyes dis-
persas sohre jubllosidn, creands un golo Institule encargade de ad-
minjgirar el Segure Social conjuntamente pare los empleados pibli-
mos v los empleades partieulares.  Hubo, puds, una intencidn recii-
Heodora que, posteriermente, como hemos de ver, ha =ido olvidada.
1o que ha creads v creard serios problamas de diverso orden v o los

Al dictarse en 1943 la actual Ley de Sequro Sccial, se sentoron
sobre bases estrictamente técnicas y scbre un régimen financiero per-

fectamente consultado, las cuotas a cargo de los aseguradoes y las
prestaciones u obligacicnes que iba a asumir la Coja de Previsién So-
cial. Conviene destaccr asimismo, que en 1943 cuando se hicieron
los estudios de financiamienio y de reforma de nuestra Ley, se pre-
pard un ante-provecto mas amplio que la Ley actual. Circunstancias
de orden diverso, hicisron que se mutilara en cierta forma ese cnte-
proyecto v se adoptara la Ley actualmente en wigencia. Sobsmos
hoy dia, que hube de parte de los que se interesaban sinceramente
por la suerte del Seguro Soclal panamefio, una aceptacidn temporal
de la solucidn adoptada, pensando que era preferible conservar la
estructura del edificio que tarde o ternpranc habria de construirse; an-
ies que presenciar la desaparicion de la obra que muchos veian con
ciertar aprehensidon.  Necesario es que se sepa, que gran parte de las
deficiencias que hoy se observan, se debieron a ese reajuste del ante-
proyecto originalmente presentado. Se confiaba, sin embargo, en
que los hombres, como las cosas, habrion de cambiar, y seria posi-
ble entonces una reforma sustancial de acuerdo con las necesidades
de nuestro pueblo. Se decia en el Informe por medio del cual se po-
nia a la consideracién de la Honorable Cdmara Legislativa en 1943
el proyecte de Ley sobre el Seguro Social, lo siguiente: "Sin duda
que algunos de los vacics y restricciones anotadas... ...5e sub-
sanardn a través de sucesivas leyes en virtud del conocimiento cada
vez mayor que habr& de las ventajas del Seguro Social v a medida
que los avances vayan adguiriendo el cardcter de necesidades co-
lectivas”.

Para la mejor presentacién de los diferentes aspectos que vamos
a tratar en este Informe y para su més répida localizacién, los divi-
diremos en temas encabezados per un titulo separado.
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I — POBLACION DE ASEGURADOS

De acuerdo con el Articulo 22 de la Ley, estdn sometidos al régi-
men del Seguro Social Obligatorio las siguiente personas:

a) Los empleados ptblicos: "Todo empleado al servicio del
Estado, las Provincias, los Municipios, las Entidades Ofi-
ciales, Autbnomas o semi-Autbnomas v las Organizo-
ciones publicas descentralizadas”. No se establecen
excepciones o limitaciones de ninguna clase.

b) Los empleados privados: "Todo empleado al servicio
de personas o entidades privadas”. Pero el Articulo 79,
limita la obligatoriedad del Seguro en su fase inicial a
las ciudades de Panamd vy Colén, pudiendo ser exitsn-
didas posteriormente por resoluciéon del Poder Ejecutivo
a los demds Distritos.  Actualmente el Seguro sigue atin
limitado a las dos ciudades mencionadas.

¢) Los trabajodores independientes: “Toda persona que
trabaje como independiente siempre que sus ingrescs
canuales liquidos como tal, sean inferiores a la suma de
B/. 1,200.00". Los trabajadores independientes con un
ingreso cnual igual o mayor de B/. 1,200.00, estém en
libertad de acogerse cl régimen del Seguro Sccial, en
calidad de dfiliados voluntarios.

En el afio de 1949, se hizo un censo de los dfilicdos o la Institu-
cién. De este trabajo, fué posible obtener varios cuadros de la dis-
tribucién de los empleados publicos por Provincia; de los empleados
particulares, tanto de Panamé y Colén por actividad y por categoria
de sueldo, v finalmente de los trabajadores independientes por Dis-
irito. Posteriormente la Caja no ha efectuado un nuevo censo, el
cual espera hacer ¢ fines de este afio, por lo que pensamos que no
vale la pena reproducir aquellos cuadros que con seguridad no re-
flejon lo situacién actual.  Por ello, y a guia de informacién, sola-

mente vamos « incluir una distribucién regional de los asegurados
que se hizo en ese afio.

CUADRO N° 1 — DISTRIBUCION REGIONAL DE LOS ASEGURADOS
— RESUMEN —

Clase de empleados. Panami. Colén. Interior. Totales.

Empleados Pdblicos por decreto........ 6.553 1.028 4.470 12.051
Empleados de Entidades Auténomas y
Semi-Auténomas. ................. 927 387 1.862 3.176
Trabajadores Publicos “por Planilla”(’) 2.268 212 2.523 5.003
Empleados Particulares .............. 20.025 4.990 25.0156
Trabajadores Independientes. ......... 1.095 296 1.391
Totales ................ e 30.868 6.913 8.855. 46.636

En % del gran total ................ 66% 159, 199, 100¢%

(’) Unos 755 trabajadores “por Planilla”, correspondientes a secciones gene-
rales que abarcan toda la Reptublica, se distribuyen proporcional-
mente. ’

De acuerdo con el cuadro canterior, la poblacién de asegurados
en el afio de 1949, ascendia a 46.636 afiliados. Se puede decir que
naturalmente salvo algunas variaciones, el total de asegurados se ha
mantenido mds o menos alrededor de esa cifra. '

En cuanto al nliimero de patronos particulares activos inscritos en
la Oficina de la Caja, ellos ascienden a 766 en el Distrito de Colén v
a 2183 en el Distrito de Panamd.



II — PRESTACIONES

A — Riesgo de Enfermedad.

Es un axioma conocido gue la enfermedod és un riesgo conston-
te que en la poblacién significa pérdida de la salud v de copacidad
de trabajo, falia de ingrescs por salarios, e insuficiencia de recursos
para afrontar los gastos més urgentes de médicos ¥ de medicinas.
Universalmente ss reconoce que en todos los paizes hov sscosez de
hospitales, clinicas, médicos v enfermeros pora cubrir los necesido-
des de la poblacién. Mo hoy pals que tenga estos elementos ¥ me-
dios en lo contidad suficiente, inclusive los Estodos Unidos.

La cons3mvacién de la integridad biclégica como dice 2l mexico-
no Migue! “orcia Cruz “'es una obligacién permomente de inlerés ge-
neral " colective, que no solo afecta al individoo que lo pierde sino
a ioda la - conomic, cue considera a la poblacién come la principal
riqueza e las nacicnes .

Por lp diche anieriorments se caduce, gque 25 ] Riesgo de Enfer-
mesad la b e eabrs ld ouil debe desconsar el edificio de un Seguro
.0 etnnao con los me dodidades v tendencias en fodo el mundo.
Mo obziomie, e infortunadaments, es éste riesgo ¢l gque mds incomple-
forsm:: cubre nuesing Caja de Seguro Social, v son precisomente las
serins deficienciaos que confromiomos en los prestociones médicas, =1
meotive wor el cual la Caja ba sido objeto de acerbas criticas, gue por
1o dem s, somos los prime . ¢ en reconocer que son en porte justas,
desde el punto de vista de o que debe ser la prestacion médica de un
Seguro Social.

El Segura de enfermedod tiene res fines especificos: o Pre-
venir el riesgo; b)) Restablecer lo mds répido que sex posible la co-
pacidad de ganancia perdida o reducido: v ¢ ) Procurar los medics de
asistencia necesarios en coso de intermipcion de la actividad pr .
sionol, como consecnencia de la enfermedad.  Es decir, debe cum-
plir dos aspercics esenciales: curctivos v prewentives.  Desgracioadio-
mente nosotros no hernog alin cumplido tofalmente ni con =1 primer
aspecto.

Senaldbomes en un pdorafo anierior, las dificultades con gus se
habia fropezode v se fropisza ain, pora gue nuestro Seguro Social
o de endermedod,
Primerc hayv que ~rden fincmciero que
hicieron necesario gque en la Ley 134 de 1943 se lmitara la partida
destinoda o cubrir dichg prestocion o un minimo gque se sobio era
insuficientz, v que el framscurse de los cfics ¥ =l oumento consiomis
die las necesidodes de los servicios hom ocentuads aim mds. Lo por-
tido destinada en nuestra Ley de Segurc Social para cubrir las pres-
jacicnes médicos inclusive la cuota mortuoria orsnas  dlegnza ol
1.1% de los sueldos imponibles. MNecesario es gue cigamos con en-
tera fromcuezo, que esta suma es irrisorio e insuficieniz.  Bn todos los
clros vegimenes de Seouro Sociol en &l mundc, los partidos desine-
dins o cubrir ] riesgo de enfermedad alcamzan por lo mencs a un 4%,
llegondo en muchos estadoes hasta ol 8%. 5i por una parte es com-
prensible la actitud de los dirigentes cel Ssguro en 1843, al aceplor
ung disiribucidén dz los recursos o toda luz inconsuito, cresmos que
hia legode la oportunidod v el momento para gue wistos los resultc-
dos obtenidos, las experiencias recogidos v el clamer - nstante de
una masa de asegurados gus hov dlo no pid’e‘” sino exigs una aten-
cifn meédica completa, es necesario repstimos, que no se comela ER
error de 1943, v salvendo prejuicios que =n lo epoca en gue vivimes
nen toron de ser, adoptemos los mecicgas o T it
wrios para gus 2llo oo

orics poTa dar

buo il
o neestro Coda los instrumentos nec:
ta en un vardadero Instituto de Prewvision Socicl.

Después de alguncs anos de iniciados las prestaciones médicas
del Sequrn, se wid clore, gue era imposible gue la Insliucion sigutsT
prestondo estos servicios, st no condoba por 1o menos con un ssrvicla
de Policlinica. Lo formo de prestacion onterior a Jo exisiencia de la
Policlinica, did origen como era de esperarse. d NWmsrcscs obuscs
involucrados o un sistema que va se.sabia habic producido los mis-
mos resuliados en donde quieta gue se habia pussto en préction.
Fué por ello que a mediados de 1947 =e inicid, co
traso, la instalacion de servicios propios que comenzaron O Manerd
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de ensayo con una Clinica Dental v una Farmacia. Meéses mdas tar-
de, la instalacién de la Policlinica vino a subvenir en una minima par-
te las necesidades mds urgentes. Como .era de esperarse, el conoci-
miento por parte del asegurado de las ventajas del Seguro, las faci-
lidades que una atencién médica gratuita ofrecia al enfermo, vy el na-
tural aumento de los servicios que una medicing social bien: entendi-
da exige cada vez mds, ha hecho que el volumen de atencionses au-
mente, y_consecuencialmente los gastos.

La partida asignada en nuestro régimen financiero como hemos
dicho, asciende al 1%, excluidos los gastos para riesgo de muerte.
Actualmente estamos gastando alrededor del 2.8% de los sueldos.

A continuacién, un cuadro demosirativo de los egresos por ries-
gos de enfermedad y maternidad en comparacién con las disponibi-
lidades legales:

CUADRO N¢ 2

Disponibilidades Déficit o
Afio legales Egresos Superavit
B/. Indice B/. Indice B/.

1945 500.379.42 100 470.291.07 100 30.088.35
1946 491.367.96 98 600.220.66 128 —108.852.60
1947 540.692.33 108 704.930.34 150 —164.238.01
1948 518.465.27 104 815.926.96 173 —297.461.69
1949 488.473.07 98 983.311.09 209 —494.838.02
.1850 492.313.73 98 1.000.666.69 213 —b508.352.96
1951 489.168.30 98 1.279.750.72 272 —790.582.42

Se puede apreciar en el Cuadro N? 2, que a partir de 1946 el dé-
ficit por enfermedad-maternidad, se ha ido acentuando en forina tal
que €l afio pasado alcanzd practicamente o B/. 800,000.00. De dén-
de ha salido el excedente para hacer frente a estos gastos cada vez
mayores?

De acuerdo con la distribucién financiera el 10% o grosso-mode
de los recursos, es destinade o financiar los riesgos de enfermedad.
maternidad y muerte; el 83% para el pago de las rentas de vejez e
invalidez y el 7% restante para cubrir los gastos de administracién.
Esta distribucién debe ser observada estrictamente, si se desea maon-
tener en equilibrio el sistema financiero. Para ello nuestra ley or-
gdnica establece que cada cinco afios se hardn revisiones actuaria-
les con el objeto de comprobar las bases de cdleulo v las previsiones:
financieras adoptadas, v establecer asi la situacién real de la Insti-
tucién. En otro capitulo nos referiremos a los resultados de la revi-
sidén actuarial efectuada en 1949. Ahora sélo queremos llamar la
atencién sobre la observacién que se hacia en el Informe rendido of
respecto por el Dr. Peter Thullen, en el sentido de que para mantener
el equilibrio del Fondo de Pensiones, era necesario que no’ se siguis-
ra cargando el llamado “sobre-giro’’ del Seguro de enfermedad-ma-
ternidad al Fondo de Pensiones, que es la solucidén que se le ha esta-
do dando al problema desde el afio de 1946. FEs dedir, por medio
de una simple operacion de contabilidad se ha ido soslayando alge
que afecta la misma vida econdmica de la Institucién.

En el seguro de enfermedad propiamente dicho se pueden dis-
tinguir dos clases de prestaciones:

a) Prestaciones en especie (atencién médico-quirtirgica,
farmacéutica, hospitalaria, etc.).

b) Subsidios en dinero (en caso de incapacidad por en-
fermedad v en caso de muerte).

Haciendo abstraccién de un médico auxilio de funerales, la Caja
concede de las prestaciones enumeradas, solamente las primeras, &
sea las en especie, y éstas tan sblo "“dentro de las limitaciones que
fije la Junta Directiva”.

El derecho a las prestaciones en especie no nace con:el simple
hecho de ser asegurado, sino se condiciona-al cumplimiento de un
minimo de nueve (9) meses de cotizaciones en los (ltimos doce me-
ses calendarios anteriores a la solicitud.  El regulador de este régi-
men, es aquella simple frase “dentro de las limitaciones que fije la
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Jjunta Directiva”, frase ésta que viene a ser en la préctica, la Ley pro-
plamente dicha del Seguro de Enfermedad. Ahora bien, dada la
oxirema estrechez de recursos disponibles para cubrir el riesgo de en-
fermedad, los limitacionss impusstas han sido muy fusrtes en la préc-
fica, no cbstante que chora se sstd gastondo mdas de dos veces ¥ me-
dia lo que seficlon las disponibilidades legales.

Las consscuencias de las limitaciones existentes hon sido prin-
cipalments des:

) Do un lado se han criginado quejos vy protestos permo-
nentes v ¢l consscuente descontenio por parte de los
aseqgurados, o cousa ds que el Seguro no tiene todas las
especialidades, por lo que deben ellos recurrir o espe-
cialistas de afuera v en estos casos la Caja sélo paga
ol eervicie deniro de clertos limites; v

&
R

Yy La folta de wtilafe sanitaric completo propio, lo cual ha
abiertc la puerta @ abuscs incontrolables, habiéndoss
llegado en clertos renglones a tales exfremos que se
pueds decir sin temor a exageracién que la mitad de los
gastos en gue se incurrs, no corresponden ol esfuerzo
de lo [nstiucién en eficacia v efectividad de servicios.

Lo anteriormenie gnunciado conduce o un circulo wicioso, qgus
sblo admite ante la grovedad del problema, medidas también radi-
eedes que le den una orlentacidn distinta o la atencidn médica que
prosta el Seguro mediante una reforma integral del sistema.

Lo sxperiencia firebatible que nos muestran sin excepcién los
ssguros sociales de todo el mundo, confirmada por las numerosas re-
comendaciones oprobadas por crganismos internacionales dedica
dos « la discusién de estos problemas, nos indican que para que la
Caja de Seguro SBoclal pusda prestar un servicio médico adecuade,
o3 necssario que cuente con un Hospital propio, que vendria o ser
el ceniro de una accién médica téonicomente dirigida o efecto de
curplir con las condicicnes minimas que la medicing, tal como hoy
la entendemos, exige.

— 10

De lo onteriormente expussto, se deduce que confrontamos dos
hechos innegables:

12.—Un sobre-giro excesive en los gastos por maternidad
v enfermedad; v

20 __La falta de una accion médica eficaz, por la ausencia
de un centro hospitalario como condicién indispensable
para el desarrollo de esta misma accidn.

Ehora bien, la construccién de un hospital —se preguniardn ol
gunos— no serd metivo para que los gastos por enfermedad se exce-
don mds? Sin dejor de insislir en que la partida asignada para el
riesgo de enfermedad es insuficiente, lo cierto es que hoy se esitd gas-
tande caosi tres veces mas de lo legalmente autorizado, sin proveche
electivo para los asegurados. Pensamcs, y este criterio lo compar-
ten los técnicos que al efecto hemos consuliado, que el mantenimien.
to de un centro hospitalaric, como el que provecta la Caja de Sequ-
ro Social, trasria apreciables economios, v sobre iodo, una wutilizg-
cién méxima y racional de los recursos.

Deseamos aprovechar la cportunidad para considerar clertas
circunstancias de interés fundamental en una reforma de la Ley en
cucnto al segurc de enfermedad se refiere:

1—Lg falta de un subsidio en dinero en caso de incapacidad la
consideramos como €l vacie mds imporiante en la proteccidén social
del trabaiador v de su familia.
trabajader afectado por una larga incapacidad o enfermedad, gue
puede destruir la economia familiar. Es un hecho que la curacion
de muchas enfermedades es retardada v hasta imposibilitada por la
circunstancia del propio ambiente de miseria v de pobreza en que -
viven tales trabajadores. Creemos gue la institucién del subsidic en
dinero es. desde el punto de vista social, tanto o mds importante que
las rentas de vejez e invalidez v gue su realizacién debe ser una de
las reformas mds urgentes del sistema. reforma que precisa desde
luego una orientacidén nueva del servicio médico.

Debe pensarse en la situacién de un

En la préctica actual la Caja estd llenando parcialmente ese vo-
cio concediendo frecuentemente en casos de simple enfermedad una




renta tempcral de invalidez, desvirtuando el objeto v sentido de la
pension por invalidez y transfiriendo o oira rama del seguro una car-
ga que no pudo preverse en los cdlculos del seguro de invalidez.

2—E1 tlempo de espera finagl de ireinta v nueve (39) semanas
(9 meses de cotizaciones) en los Gltimos docs (12) meses calendarios
anteriores a la solicitud de la atencién médica, debe considerarse co-
mo excesivo pues no hay un seguro de enfermedad en ningtn oira
pals, que tenga igual o mayor tiempo de espera. En nuestra opi-
nién, seis (6) meses deberia ser el mdéximo.

El seguro de enfermedad es técnicamente un sistema de reparto
gue cubre necesidades inmediatas v en el cual no se justifica, ni téa-
: 3 ' . 1
nica ni socialmente, un largo tiempo de espera.

La finalidad de fijar tal periodo fué ciertamente, la de disminuir
el costo de los servicics médicos al reducir el nimero de posibles pa-
cientes, vy de otro lado, la de evitar la afiliacién fraudulenta, con el
objeto de obtener los beneficios del seguro. Ademds, creemos que
nuestra legislacidén no puede desantender las terminantes declaracio-
nes de la Conferencia Internacional del Trobajo, de la cual citare-
mos lcs siguientes (tomadas del Informe sobre "Los Seguros Socia-
les” O. 1. T. 1935):

“La Conferencia ha fijado claramente el derecho de todo
asegurado a la asistencia médica y farmacéutica, derecho que
no se puede subordinar al cumplimiento de un periodo de espe-
ra o al vencimiento de uno o de varios dias de plazo de caren-
cia, por las instituciones de seguro de los miembros que hubie-
ren ratificado los proyectos de convenio sobre Seguro de En-
fermedad. En efecto, segun los proyectos de convenio, el ase-
gurado puede pedir gratuitamente, a partir del comienzo de la
enfermedad, y por lo menos hasta la terminacién del periodo
previsto para la concesién de la indemnizacién de enfermedad,
el tratamiento por un médico debidamente calificado, v el su-
minisiro de medicamentos v medios terapéuticos en calidad y
.cantidad suficientes (Art. 49, Pardgrafo 19, de los convenios'.)

Una reforma legal en este aspecto podria dividirse en dos senti-

Reduccién al indice razonable, va indicado anteriormenie de
sels (B6) meses, 6 eliminacién del tiempo de espsra para las presta-
ciones en especie, manteniendo evenitualmente un periodo convenien-
te de espera para cascs especiales como cirugia v hospitalizacion
en general.

dos:

Nuestras observaciones no se refieren a un tiempo da
espera para la posible prestacidén de un subsidio en dinero, en cuyo
caso conviene mantener un tiempo relativamente largo de espera.

3—Mencionaremos un Uliimo detalle de orden legal. Dice el
Articulo 35 de la Ley 134 de 1943: 'La atencién (médica, quirtrgi-
ca, etc.) se prestard hasta por un méximo de 26 semands, prorrogc-
bles hasta 52 sdélo en los casos individuales en que asi lo acuerde la
Junta Directiva en virtud de razones médicas”.

Parece tratarse aqui de un error involuntario, debiendo enien-
derse que la atencién se prestard por un mdéximo de 26 semanas por
una enfermedad. Sdlo entonces la prérroga eventual de la atencién
a 52 semanas adquiere su pleno sentido. Una reforma deberia com-
binarse con una definicién reglamentaria “por una misma enferme-
dad”.

En la Cuarta Reunién de la Conferencia Interamericana de Sc-
guridad Social efectuadd en Marzo de este afio en la Ciudad de Mé-
jico, figuraba como uno de los puntos del orden del dia, la discusién
del tema ‘problemas médicos v farmacéuticos de la Seguridad Sc-
¢cial”. La Comisién Técnica que se abocé al estudio de este punto,
esiaba integrada por distinguidas personalidades médicas de este
Continente, lo mismo gue algunos técnices de la Oficina Internacio-
nal ael Trabajo, v de la Orgonizacién Mundial de la Salud. Muy in-
teresante v de especialisima importancia para nosotros, fueron las
recomendaciones aprobadas por dicha Comisién. Por lo extenso ds
ellas, no las vamos a incluir a continuaciéon; pero rogamos o los He-
norables Diputados se sirven leetlas al final de este Informe, ya que
las hemos incluido formando un Anexo.
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Peter Thullen, Actuario Matemdtico que hizo la revisién actuarial de
1949, manifestaba en un Informe al respecto que "dada la fuerte li-
mitacién de las Prestaciones Médicas extrafia que la Caja proporcio-
ne este Servicio que en otros Seguros mas liberales, estd a cargo de
los asegurados”, v agregaba “en cuanto al futuro, propongo se supri-
ma pcr entero el suminisiro de anteojos de simple correccidn de la

Il

vista a cargo de la Caija, como es usual en otras Instituciones’.

Servicio Dental.

La atencidn dental se recliza en Panamd v Colén a través de
cliniccs propias donde el tratamiento es absolutaments gratuito.  Tie-
ne derecho el asegurado a que se le sjecuten los siguientes trabcjos
a cargo de la Caja: calzas, extracciones, operaciones quirtirgicas y
limpieza (profilaxis). No paga la Institucidén irabajos de prétesis,
ccroncs, etc.

En algunocs lugares del Interior como Santiago, David v Agua-
dulce, la Caja tiene contratados dentistas a sueldo fijo obligados a
ejecutar los trabajos que se presenten mencionados anteriormente.
Sin embargo, en el resto de las poblaciones del interior, se sigue uti-
lizando €l sistema de la orden telegrdfica que no le permite a la Ca-
ja centrol alguno y que ha sido causa de numerosos fraudes, que se
han podido comprobar enviando a un dentista funcionario a revisar
les trabajos hechos. Esto estd demostrando la necesidad de cure-
glos similares a los de David, Santicgo vy Aguadulce, con otros pro-
fesionales en distintos lugares de la Republica.

CUADRO N° 4 — ORDENES Y PACIENTES ATENDIDOS

(PANAMA)

NO de Pacientes

Afios Ordenes atendidos
1946 200 439
1947 3.824 7.858
1948 4.009 10.452
1949 4.540 12.481
1950 5.086 11.977
1951 5.291 13.907
Totales 22.950 57.114

Tratamientos de Tuberculesis.

Un problema muy especiai es para la Caia, el de los Tuberculo-
sos, que se traduce en una fuerte carga pora la Institucidn.

El tratamiento de los enfermos, atin el de los de la Ciudad de
Panamd, no se revisa en la Policlinica, ni en un dispensario especial,
sino por médicos especialistas, a eleccidén de los enfermos con basa
en una determinada suma mensual.  El tratamiento resulta indefini-
do en casi todos los casos, hasta la muerte si es que sobreviene, re-
presentando las sumas mensuales pagadas por la Caja una espscia

de renia.

La orgonizacién en abril de 1950 de la Seccidn de Servicic So-
cidl, vino a llenar una necesidad muy sentida, sobre todo en las re-
laciones de la Cajat con los pacientes tuberculosos. Hasta esa época
précticamente no existio control alguno por parte de la Caja-en cuan-
to a los pensionados, los hospitalizados, ni tampoco los sometidos «
tratamiento.

Actualmente la Caja va en ayuda del enfermo tuberculoso en
dos formas: a) proporcionéndole asistencia médica, que incluye
tratamientos, medicinas, servicios quirtrgicos v hospitadizacidén; v
b) concediéndole una pensién equivalente al 50% del promedio de
sueldos sobre los cuales est& cotizando por un periodo no menor de
tres afios, siempre que la invalidez corresponda a la pérdida de los
dos tercics de su capacidad de frabajo.

Para mayoeres detalles scbre la labor desarrollada por la Caja
en cuanto a la pcblacidn asegurada tuberculosa, rogamos a les He-
norables Diputados, examinar en el folleto "Diez afios de labor”, 1o co-
rrespondiente a la Seccidén de Servicio Social.

Aprovechamos esta oportunidad para llamaor la ctencidén sobre
un aspecto que s necesario puntualizar, pues si es clerto que hasia
el presente, la Caja de Seguro Sccial ha estado prestando toda su
cooperacién, la tarea es tan enorme que rebasa el limite de sus po-
sibilidades, v requiere la accién e intervencién dirigida del Estado
directamente, o de un organismo como el que se acaba de fundar re-
cientemente de lucha nacional contra la Tubserculosis, que conjugue



los recursos del Estado v la de todas aquellas entidades, entre las
cuales naturalmente estaria el Segure Social, para que dirljan la ac-
cidn contra la peste blanca bajo todos los éngulos posibles: social,
sanitario v econdmico.

En efecto, anotdbamos al comienzo de este capitulo, que el ira-
tforntento del enfermo por T. B. a cargo de lo Caja es practicaments
indefinido, sin que se aplique la limilacidn legal de 26 semanas es-
tablecida en el articulo 35 de nuestra Ley Orgdmica. Estas v oiras
irreqularidades en el iratamiento de la T. B., se basen al parecer en
una interpraiocidn absolutamente errénea que se ha dado o una fro-
se del articulo 38 de la misma Ley, el cual dice asi:

"Las restricciones de la atencidn por enfermedad... .58
efectuardn deniro de aplicactén comun a todos los asegurados v
cuiddndo de obiener el mdximo aprovechamienio sccial de los
recursos dispenibles”.

Se ha supuesio, en bass a una simple coincidencia de la palabra
"Social”, que la frase "aprovechomiento social” se refiere a las en-
fermedades llamadas "sociales”, en particular o la T. B.  Esta inter-
pretacién, no solamente carece del menor fundamenio, sino por el
contrario, el mismo cardcter de la T. B. como enfermedad social, co-
mo enfermadad del ambiente, indica que su cura v prevencidon de-
ben ser tarea preferente de la scciedad, representada por el Estado,
mas no de la Caja, que abarca solamente un sector dislade de la po-
Llecién v que nc tiene el menor control sobre las fuentes mismas de
esia enfermelad. A este respecitc podemos preguniarnos, qué ven-
taja tiene curar hoy dia a un trabojader tubsrculeso v devolverlo lue-
go cl mismo ambiente v foco de contagio? Cosa andlecga wale decir
de la sifilis v de olras enfermedades sociales.

La propia legislacidn nuesira aplicable al caso, nos dice en el C6-
digo Sanitario (Lev 66 de 1947) lo siguiente:

ARTICULO 143— El conira]l de la tuberculosis asumird los
caraclieres de una compafa nacional, dirigida v realizada bajo
el principio del comandc tnico ceniralizado, por un crganismo
idéneo dependiente del Departamenio Nacional de Salud Publi-

ca, el cual tendrd a su cargo tanto la parte preventiva como cu-
rativa con la debida armonia v proporcidén enire ellas.

ARTICULO 144.— Lo campafia nacional antituberculosa da-
1& debida consideracidn, fomeniard v avudard, o las institucio-
nes privadas, nacionales o lecales, que se ocupen de obras so-
ciales antituberculosas, especiaimente preveniorios, colonias de
olturas v maritimas, obras de colocacién de menores enfermos
o predispuestos, instituciones de readapiacién post-sanatorial y
ofras, v recomendard la subvencidn fiscal de aquellas cuvas
labores complementen las actividades oficiales”.

En ctras palabres, segin el mismo Cddigo Sanitario, no es la
Caja la encargada de la laber anti-tuberculcsa y cuando ella parti-
cipa en esta labor con respecio a sus propios asegurados, correspon-
de al Estado prestarle la debida coopsracidn.

Es por lo tanto menestar, segiin nuestro parecer, que esta Insti-
tucién criente en una forma absolutamente nueva su intervencién en
la lucha contra la T. B.  Es deber legal, social v moral del Estado.
emprender una verdadera campafa sistemdlica anti-tuberculosa que
seria coordinada con la labor de otros organismos que como la Caia
debken intervenir en esta lucha. La no asistencia de esa campafia ge-
neral v ccordinada, hace qus la laber de la Caja dirigida al asegu-
rado enfermo, no tenga sino un éxito muy limitade y de dudoso va-
lor.

Un aspecte quizds el mds imporiante del problema de la T. B,
es la invalidez prematura que origing, v que pesa CoOmo und Carga
cada dia mds grave sobre la Caja.  Algunos daios estadisticos ilus-
trardn lo gque decimos. En efecto, de 836 rentas de invalidez vigen-
tes al 31 de diciembre de 1951, el 50% corresponde a T. B. pulmonar
como se puede ver en el siguiente cuadro:

CUADRO N° 5 — NUMERO DE RENTAS CONCEDIDAS

Hembres. Mujeres Ambos Se}@
Por T. B. pulmonar....  ......... 262 53 315
Per otras cavsas... —  ...... ...262 69 < 321
Totales. ... ....bl14 122 636

— 14 —



Estas cifras, y otros detalles més que sefialaremos en el capitulo
dedicado al Riesgo de Invalidez, nos revelan de la necesidad de acu-
mular mds argumentos para demostrar que la carga original por T. B.,
en el renglén de la renta de Invalidez, resultard o lo largo mucho mds
.grave que la carga debida o las prestaciones directas por T. B. en el
Seguro de Enfermedad. Demuestra esto también, como deciamos
anteriormente, que en el problema de la T. B. concurren diversos fac-
tores de variado orden cuyo control escapa a las posibilidades de
-esta Institucién, v que la Gnica solucién, insistimos, reside en una ac-
cién global v coordinada del Estado.

B — Riesgo de Maternidad.

Como en el Riesgo de Enfermedad, podemcs clasificar las pres-
‘aciones en dos categorias:

a) Prestaciones en especies: atencién meédica, pre v pos-
natal, quirtrgica, farmacéutica, elc. ete.

k) Prestaciones en dinero: un subsidio de maternidad,
equivalente al 50% del sueldo, pagadero duranie seis
semanas anles v seis semanas después del parto.

Es sin duda alguna este Riesgo, el mds completo de los que ac-
tualmente cubre esta Institucién, ya que la atencién médica esté com-
‘plementada con lcs subsidios en dinero.

A continuacién, un cuadro Estadistico que da una idea del vo-
lumen que han alcanzado los subsidics de Maternidad en los tlti-
‘mos ahos:

CUADRO N©° 6 NUMERO, MONTO 'Y PROMEDIO DE
SUBSIDIOS DE MATERNIDAD

7 Afio. Numero. Monto. Promedio.
1947 865 80,330.05 92.87
1948 1.065 99,081.94 93.08
1949 1.071 101,072.56 94.37
1950 1.253 117,484.85 93.76
1951 1.294 119,252.91 92.16

Totales 5.548 517,222.31 93.23

C — Riesgo de Muerte.

El riesgo de Muerte en nuestra Ley, se reduce a un simple auxi-
lio de funerales, que se ha fijado por disposicién reglamentaria en las

siguientes cuantias fiias, independientes de los sueldes v de las co-
tizaciones:

Ciudad de Panamd v de Coldn, B/. 90.00.
Capitales de las demds Provincias, B/, 60.00.

Resto de las localidades, B/. 40.00.

Si hay algin vacio y deficiencia en nuestra actual Ley, ademds
de lo limitado de las Prestaciones Médicas, es la ausencia de una
verdadera proteccién para la fomilia cuando el jefs de ésta fallece.
Es sencillamente inhumano vy fuera de toda légica social, que nues-
tra Ley provec una ayuda minima para gastos de funerales, dejon-
do en el mds completo abandono a las viudas v o los huérfanos.

Vale la pena mencionar qus en el ante-proyecto que elaboréd el
Actuario Mario Arteaga en 1943, se contemplaba un capital de defun-
cién equivalente a la suma de tres sueldos del asegurado fallecido,
que se eniregarion o la familia.  Adn esta modesta ayuda fué redu-
cida, por molivo de crden financiero, dejdndola reducida o la mini-
ma suma que hov se paga.

Estamos seguros de que los Honorables Dipuiados estardn entera-
mente de acuerdo con nosotros, en que en este aspecto se hace nece-
saria una reforma de la Ley que contemple pensiones minimas para
la viuda vy los huérfonos menores de edad, va que en estc forma se
cumpliria una apremicante finalidad social.

A continuacién, un detalle de los Auxilios de Defuncién pagados
por la Institucion:

— 15 —



CUADRO N¢ 7 — AUXILIOS DE DEFUNCIONES PAGADOS
DESDE 1942 HASTA 1951

PANAMA COLON INTERIOR EXTERIOR TOTAL

Afio, Ne Valor. No Valor. Ne Valor. Ne Valor. Ne Valor.

1942 32 4,477.34 3 295.93 2 100.00 37 4,873.27
1943 71 5,157.46 18 1,277.35 15 885.00 104 7,359.81
1944 92 7,360.00 13 1,040.00 30 1,350.00 135 9,750.00
1945 120 9,600.00 5 400.00 14 690.00 139 10,690.00
1946 128 10,240.09 6 480.00 25 1,200.00 159 11,920.00
1947 147 11,760.00 7 560.00 31 1,450.00 185 13,720.00
1948 1i8 9,440.00 7 560.00 28 1,180.00 160.00 155 11,340.00
1949 142 11,360.00 9 720.00 22 980.00 210.00 176 13,270.00
1950 144 12,350.00 22 1,870.00 20 920.09 186 15,140.90
1951 124 11,183.00 16 1,325.00 20 1,220.00 3 270.00 163 14,008.00
Total 1,118 92,977.8% 106 8,528.28 207 9,925.00 8 640.00 1,439 112,071.08

D — Riesgo de Invalidez.
INTRODUCCION sado cumpla con las condiciones establecidas en el respectivo ré-

El Riesgo de Invalidez es el eslabdén entre el de Enfermedad v el
de Vejez, pues el origen de la invalidez es comunmente una enferme-
dad crénica, vy la vejez no es sino un estado especial de invalidez,
cuando la reduccién de la capacidad del trabajo se debe a la pre-
pic geneclud. Es por esta razén que un sistema de Seguro Sccial
no debe descuidar la intima correlacién entre los riesgos enumera-
des vy procurar una cubertura cempleta v concatenada.  Asi normal-
mente, si una incapacidad se debe a enfermedad sin que se pueda
hablar de invalidez propiamente dicha, se suele conceder un subsi-
dio en dinero hasta la desaparicién de la incapacidad o hasta el tér-
mino legal del derecho (26 semanas para un casc de enfermedad).
Si el estade de incapacidad puede considerarse crénico después de
haberse agotade el derecho al subsidio en dinero por enfermedad, se
acostumbra conceder la renta de Invalidez; siempre que el intere-

gimen.

En nuestro Seguro Social, no existe esta complementacién de las
dos ramas del Seguro, por falta de un subsidio en dinero en caso de
incapacidad originada por enfermedad.

Llamamos de esta manera nusvamente la atencién a este im-
poriante vacio en el régimen de la Caja. La cconsecuencia es la de
que, en numerosos casos de simple enfermedad o de incopacidad
temporal, la Caja concede una renta de Invalidez indebidamente er
el sentido técnico v legal, pero obligada en cierta forma en vista del
grave problema sccial creado por el absoluto desamparo econdmico
del trabajador incapacitado. De esla mansra la ausencia del subsi-
dio en dinero por enfermedad en nuestra Ley, ha creado una carga

no prevista para el Seguro de Invalidez.
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Disposiciones Legales Vigentes.

La definicién de la Invalidez que da derecho a la renta, sigue la
usanza universal mds generalizada.  Dice asi el articulo 41 de la
Ley:

“"ARTICULO 4l.— Se considerard invdlido al asegurado que
a consecuencia de enfsrmedad o accidente, se encuentre inca-
pacitado para procurarse por medio de una labor proporciona-
da a sus fuerzas, copacidad v formacién profesional, una remu-
neracién equivalente por lo menos a un tercio de la remunera-
cién habitual que percibe un empleado sano del mismo sexo y
capacidad y formacién semejantes, en la misma comarca’.

Las condiciones de edad v tiempo de cotizacién son fijadas en
el articulo 42, cuando dice:

"ARTICULO 42.— Tendrdn derecho a una pensién per in-
validez los asegurados que relinan conjuntamente los siguientes
requisitos:

a) Sean declarados invdlides, en conformidad a la defini-
cién del Articulo anterior, por una comisién de tres (3)
médiccs designados especialmente por la Caja para es-
te efecto;

b) Hayan completado un minimo de ciento cincuenta y seis
(156) cuotas semoncles;

¢, Tengan una densidad de cuotas no inferior a 0.5 duran-
te los ires (3) afics calendarics anteriores a la iniciacidén
de la invalidez o duronte el peiiodo de afiliacién si el
ingreso a lo Caja se hubiere producido dentro de dichos
ires (3) afios calendarics;

d) Tengom al iniciarse la invalidez, menos de 55 afics de
edad las mujeres v menos de 60 los hombres.

Datos Estadisticos.

Desde que se inicié el régimen del Seguro Social en 1941, las ren-
tas por invalidez han montenido un fuerte incremento anual, haste

el punto que hoy constituyen una de las cargas mds fuertes que tiene
la Institucién.

Damos a continuacién el desarrollo de dichas rentas desde 1941:

CUADRO N¢ 8

MOVIMIENTO DE LAS RENTAS DE INVALIDEZ
(Al 31 de Dic. de 1951)

Rentas vigentes al
comienzo del ano

Rentas concedidas
en el aifio

Salidas en el

afio

Afio. N° Monto Ne Monto Neo Monto

1941 — — 1 345.60 — —
1942 1 345.60 7 2,694.24 1 300.00
1943 7 2,739.84 21 12,201.60 4 2,005.44
1944 24 12,985.00 31 14,517.96 5 2,494.56
1945 50 24,959.40 490 17,745.72 16 9,505.92
1946 T4 33,199.20 109 52,764.00 20 10,749.72
1947 163 75,213.48 119 64,562.42 34 14,554.08
1948 248 125,221.82 1658 80.876.28 34 19,288.66
1948 380 186,809.44 149 84,077.82 b2 31,221.96
1950 477  239,665.40 172 93,292.83 63 33,728.28
1951 586 158 75,175.32 93 43,797.44

299,230.00

Rentas concedidas

Salidas

Vigentes

973 498,253.94
322 167,646.06

651 B/. 330,607.88



Yo mencionomeos la influencia decisiva que tiene la T. B. pulmo-
nar en la concesidn de la tenta por invalidez.  Una clasificacién com-
pleta de las 636 renias segiin sexo v origen de la invalidez vigentes
al 31 de diciembre de 1951, es dada per el sigulents cuadro:

CUADRO W% 9 — CLASIFICACION DE 636 RENTAS
DE INVALIDEZ

Causa de la Invalidez. Hembres Mujeres
Tuberculosis Pulmonar............ e 264 53
Otras afecciones del aparate respiratorio..,. 12 6
Enf, del sistema Mervioso y Mentales....... 49 20
Aparato Digestivo., ... oo riinerasnnnrins 8 2
Corazén v Vasoz Sanguineos............... 85 15
Enf. Endoerinag (gléndulas de secrecitn).. 3 3
Hueeos, articulaciones y midsculos. ., . 24 9
Renales, .-, ............... 3 1
Enfermedades de la Vista,.. ........ 37 5
Anemisn, . ..oviiseninensey 1 2
Variog y no especificados. . e s 18 6

Totales........... 514 122

En un esludio gue hiciera el Dr. Peter Thullen en el afio 1949, so-
bre el nimero de pensionados por Invalidez de acuerdo con la edad,
con el ntimero correspondienie de asegurados, obtuve una primera
aproximacién scbre la incidencia de Invalidez segin la edad. Los
resultades oblenides fueron reveladores de la elevadisima inciden-
cla de Invalidez en las edades jévenss debido o la T. B., multiple de
lat ineidencla que debia esperarse segtn las bases supuesias en el
chleu'n del sisteme de finamciamiento. Advertia el Dr. Thullen que
esta gituacién podria llegar a poner en peliare la propia financiacién
dsl Segqure de Invalidez.

Ultimamente la Caja ha llegado a tener un verdadero contrel en

de lag Pensiones por Invalidez. Hubo en el pasado algunas veces

mucha ligereza en la concesidn v casi ningtin control posteriorments,
basdndcse en una falsa generosidad que no es posible en Institucio-
nes como la nuestra. El Departamento Médico, el de Pensiones y
Subszidios v la Seccidn de Servicic Social actiicn en forma coordinag-
da en lo que se refiere al Riesge de Invalidez, habiéndose logrado co--
rregir las deficiencias que va el Actuario Thullen habia sefialado en
un Informe rendido en 1948,

E — Riesgo de Vejez.

El Seguro de Vejez tiene por finalidad compensar econdémica-
snte a los asegurados, cuando llegan o la edad en gue sus condi-
ciones bioldgicos los obligan a retirarse de la vida activa.

Las prestaciones que por Vejez ctorga el Seguro Social se conce-
den cuando el asegurado debideo a su edad es incapaz de efectuar un
trabajo eficiente, viéndose obligado a retirarse de las profesiones re-
muneradas v presumiéndose que la pérdida de capacidad de ganon-
cia ge prolonga hasta la muerte del asegurado pensionado.

La mayor parte de lcs regimenes de segurcs, otorgan pensiones:
a los 65 afios de edad, otros a les 60 sin hacer distincién entre hom-
bres v mujeres, la gran maycria. En nuestra legislacién, las condi-
ciones para tener derecho a lo renta de Vejez, estdn determinadas
en el articulo 47 de la Ley que dice asi:

ARTICULO 47.— Para tener cerecho a la pensién de vejez
se requiere:

a) Haber cumplido cincuenta y cinco (55) afics de edad.
les mujeres vy sesenta (60) afics les hombres.

b) Haber pagado, por lo. menos, mil cuarenta (1.040) cuo--
tas semana’es;

¢) Tener una densidad de cotizaciones no inferior a 0.5 du--
rante los diez (10) afios calendarios antericres a la fe-
cha inicial de la pensién.

Durante el pasado y alin para el prérime futuro, el tiempo mini--
mo de cotizacidn, igual a 20 afios (1.040 semanas), ha sido reducido:
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por el Articulo 74 a sélo diez afios (siempre que se cumpla con una
densidad de cuotas no inferior a 0.9).

Como se puede apreciar en el Cuadro siguiente, el monto de las
rentas de Vejez, asi como las de Invalidez, segtn vimos, han experi-
mentado un aumente considerable.

CUADRO N© 10 — MOVIMIENTO DE LAS RENTAS DE VEJEZ
(Al 31 de Diciembre de 1951)

Rentas vigentes al Rentas concedidas Salidas en el

comienzo del afio en el ano afio

Afio Ne Monto N© Monto No Monto
1941 . — 11 5,951.04

1942 11 5,951.04 30 17,658.24 — —
1943 41 23,609.28 16 8,555.52 2 840.00
1944 55 31,324.80 2 754.56 3 3,631.68
1945 54 28,447.68 3 849.48 2 1,5662.40
1946 55 27,734.76 38 18,263.04 1 431.40
1947 92 45,566.40 25 18,255.12 4 3,548.64
1948 113 60,273.88 37 22,688.40 5 4,398,60
1949 145 78,562.68 39 29,144.95 12 4,958.28
19590 172 102,749.36 108 63,395.67 20 15,861.24
1951 268  150,283.79 230 160,450.80 32 20,782.08

537 B/. 345,956.83
55,014.32

Rentas Concedidas
" Salidas ’ 81
456 B/. 289,952.51

Vigentes

_—
Y

De acustdo con el cuadro anterior, se puede observar que el afio
pasadon las nuevas renias concedidas alcanzaron uner cifra méxima
de 230 .kllo se debe a que el afiorpasado se cumplieron 10 afics de
tniciacién’ del Seguro Sccidl, y de'acuerdb cen €l articulo 74 de la
Ley segun hemos visto, pueden acogerse a la Jubilaciéon, aquellos ase-
gurados que ‘tengccn-flcrwedad minima (60 afics de edad para los hom-
bres v 55 para los mu‘j@fr‘e_.s), v diez afios de cotizaciones por lo me-

nos. Fué asi como solicitaron la jubilacién gran cantidad de asegu-
rados, sobre todo empleados particulares, pues los empleados publi-
cos, desde el afio de 1945 pueden acogerse « ella siempre que ten-
gan la edad, de acuerdo con lo dispussto en el articulo 71, que reco-
noce para efectes del Seguro, las cuotas pagadas por dichos emplea-
dos al Fondo de Jubilacién creado per la Ley 72 de 1935,

Rentas Vitalicias y Devoluciones de Cuotas.

Nos vomos a referir de una manera especiol al aspecto de las
rentas vitalicias para los asegurados que cumplen la edad minima
para la jubilacién pero no el tierapo necesario de cotizacién, ‘o qus
tienen una densidad insuficiente de cucilas. Dice el articulo 48 de la
Ley al respecio:

ARTICULO 48— La Caja concederd al assgurado que no
fenga derecno a pensién de vejez por no cumplir con las con-
diciones exigidas en los inciscs b) o ¢) del Articulo 47, la renta
vitalicia que resulte de sumar las pensiones parciales que le ase-
guran sus cuoctas de conformidad con lo dispuesto en el presen-
te Articulo.

Las pensiones parciales se determinardn considerando las
cuoias de cada afio calendario como una prima Unica de un se-
guro de renta vitalicia pagadera per mensualidades vencidas,
desde la edad en que el beneficiario solicite la pensidén de ve-
jez. Para los efectos de esta disposicién sblo se considerardm
en los asegurados dependientes las cuolas que fija el incisc a)
del Articulo 25; v en los independientes las cuairo quintos par-
tes (4/5) de las que fija el inciso ¢) del mismo articulo.

L] .

Si la renta total asi determinadd resultare inferior al veinte
por cilento (20%) del sueldo mensual, la Caja devolverd al ase-
gurado el capital ‘constitutivo de”dicha renia en un nmesro da
mensualidades que fijard el Gerente considerando las necest-
dades particulares del solicitante.

En la determinacién de las rentas vitdlicias y su conversion
a capitales constitutives se usard el tipo de interés actuarial y
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los tablas de mortalidad e invalidez que acuerde 1 Junia Direc-
Hva.

En los cascs a que olli se hacse referencia v en los que la Caja
deblera buscar un complemento de la proteccidn social, la estd redu-
ciendo limitondo los derechos de los asegurados a los aportes persc-
nales Unicamenie. Ademds, una renta vitalicia liquidada directa-
mente sobre una cuenta individual de aporte, depende en mucho de
faciores accidentales v en manera alguna de la necesidad econdmica
del beneficiario.

Como la aplicucién directa del Articulo 48 ha dade siempre ren-
tas irrisorias, la Caja ha hecho use en todos los casos que se han pre-
sentado, de la focultad establecida en el mismo articulo, de devol-
ver cl asegurado sus cuoctas personcles con los respectivos intereses.
Dicha devolucién se ha hecho efectiva siempre en un solo contado y
de esta manera se ho generalizade la devolucién de aportes o las
personas de sesenta afios o mds (mujeres 55), como una préctica
corriente e indeseable. AUn mds, como con cada nueva cuota que
aporian toles personas, rencce el derecho de la devolucidn, la Instl-
tucién para chorrarsz el trabajo de estar haciendo devoluciones to-
ces los meses, sencillaments las ha eximido de la obligacién del Se-
guro Sccial para <l fuluro, lo que no cutoriza la Ley ni pudo ser la
intencidén del legis'ador. Ciertamente, en otras legislaciones se exi-
1no a las personas de cierta edad del régimen del Seguro Social, pe-
ro solamente para el caso en que su primer ingreso al régimen del
Seguro se reclice después de una determinada edad avanzada. O
seq, se acostumbra a es'ablecer una edad limite para la primera aa-
misién al Seguro Social.

Creemos de nuesiro deber, sefialar el perjuicid social que se estd
cometiendo en muchos de estos casos, va que una devolucién de
apecrtes anula todo derecho adquirido y desvincula al trabajador en
forma abselula de la proteccién secial del Segure tanto en los casos
de Enfermedad como en el de Vejez.

A fin de que se pueda apreciar numeéricamente, el alcance de
esta situacién, damos el case concreto de un empleade de una com-
patiia comercial de la Cludad:
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A la fecha de la devolucién de sus cotizaciones, €l interesado ha-
bia acreditado ocho afics completos de afiliacidn, faltande tnicamen-
te dos afios para completar el derecho a la jubilacidén ordinaria. La
devolucidn ascendié a B/. 362.85. Por ctra parte, después de sélo
dos afics le habria correspondide una renta o jubilar de BR/. 585.08
anuales, renta que representa un capital constitutivo de mdés de B/.
4,400.00. O seq, la suma devuelta fué inferior a un solo afio de ren-
tu, e inferior a la décima parte del valor real de los derechos a los
clales renuncié.

Sobre este aspecio de las devoluciones de cuotas, nos vamecs a
permitir transcribir un parrafo del Informe Técnico sobre la revisién
actuarial de la Caja, efectuada en 1949 por el Dr. Thullen v que dice
asi:

"Una gran parte de estas personas, de haber continuado en
el régimen del Seguro, podrian jubilarse después de breve tiem- .
po; pero hoy todos sus derechos estdn anulados a cambio de la
devolucion de sumas que representan solamente una minima
fraccion de la reserva matemdtica que correspondia a sus dere-
chosg en viger. LA LIBERACION DE ESTA RESERVA ES UNA
DE LAS CAUSAS POR LAS CUALES EL BALANCE ACTUARIAL
DIO UN RESULTADO RELATIVAMENTE FAVORABLE. Por la
misma razén no existird el peligro de un aumento alarmante de
peticiones de jubilacién después de 1951, cuando los primeros
trabajadores particulares cumplen ‘los diez afios exigidos en el
articulo 74".

Quiere decir, por la opinién que acabamos de reproducir del Dr.
Thullen, que la revisién actuarial efectuada en 1949 no mosiré un dé-
ficit gracias al “negccio’” que la Institucidén hizo, devolviendo a ase-
gurades activos sus cuotas personales y ahorrdndose en esa forma
una carga futura.  Como Instituto de Previsién Social no creemos sin-
ceramente que es esta la finalidad de nuestra Institucién. Es por
ello que una proxima refcrma de la Ley debe contemplar esta situc-
cién, de manera que los derechos de los trabajadores, en las condi-
ciones sefa.cdas queden perfectamente resguardados. l



Devolucion de Cuotas (extranjeros).

El articulo 67 de la Ley prevee la devolucién de aportes a los ex-
tranjeros que se ausenten del pais por un lapso mayor de dos afios.
La siguiente tabla indica el movimienio general de las devoluciones
acordadas segiin el articulo 48 y el articulo 67 respectivamente:

CUADRO N© 11 — DEVOLUCION DE CUOTAS

Por Vejez A Extranjeros
Afio Ne Monto Neo Monto
1944 177 17,809.65 —
1945 242 21,411.85 — -—
1946 307 37,482.76 6 1,668.66
1947 291 36,854.88 40 6,677.60
1948 267 38,918.98 75 13,466.11
1949 235 40,417.93 221 33,702.90
1950 319 67,324.13 159 33,826.27
1951 275 47,667.09 79 22,144.68
Totales 2.118 307,887.27 580 111,486.22

Como se puede ver por el cuadro anterior, hasta el afio de 1951,
se habian efectuado 580 devoluciones a extranjeros por un monto to-
tal de B/. 111,486.22. Son estos dineros que han salido de nuestro
pails para ne velver. No se toman en cuenta en estas devoluciories,
los gastos por Prestaciones Médicas que hubiera ocasionado el ase-

gurado y solamente se les niega si han recibido beneficios por Invali-
dez 6 Vejez.

Creemos sencillamente que es ésta una discriminacién en con-
tra del panamefic, disposicién que por lo demds no se encuentra en
ninguna ofra legislacién que sepamos.  Si por una parte, es cierto
que es éste un pais de trémsito, también es cierto que es un pais que
brinda oportunidad al extranjero vy es-justo que todo aquel que resi-
da en nuestro suelo por un tiempe prudencial, soporte la cargda vy ayu-
de a financiar los beneficics que la misma Legislacién Social Pana-
mefia le brinda, sin tener derechos posteriormente a una devolucidn.
Estamos de acuerdo, en que hay un: Vac1o en nuestra Ley en cuanto
a que no exonera a aquellos extrcheros que permcmecen em nuestro
territorio un tiempo limitado. No es, Justo, que éstos, ‘gue no vam o
tener derecho a prestacién alguna del Seguro debldo al minimo nG-
mero de sus aportes, paguen una cuota de Seguro Social. De todas
maneras se hace necesario que en ‘una futura reforrna de la Ley, se
elimine la disposicién contenida en el articulo 67."

[II —RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

Las diversas fuentes de recursos con que cuenta la Caja y los
diversos usos que pueden darse a los fondos estdn fijados taxativa-
mente por la Ley 134 de 1943 en su Titulo III que comprende los
Articulos 25, 26, 27, 28, 29, 30 v 31, v en su Titulo IV, referente a
las Inversicnes, que incluye los Articulos 32, 33 v 34.

La Contabilidad de la Caja ha sido orgamizada y desarrollada
en armonia con las prescripciones legales de manera que existe una
rczonable concordancia enirs 'las cuentas y el régimen financiero
que fija la Ley.

No consideramos necesario por lo tcmto analizar en detalle di-

chas disposicicnes legales. En vez de eso nos proponemos expli-

car brevemente la realidad hsccd de la CCIJC[ en términos del re-
gistro de sus operacicnes fmcmc1eras ! al como aparecen resumidas
¥ presentctdcts en los estados de Contabllldad

Vamos a tomar como punto p ' ‘pcd de referencia el Balanes
de Situacién el 30 de Junio tltimg, ‘y__._’el”, Estado de Operaciones del
19 de Julio, 1951 al 30 de Junio de este afio, para luegs hacer’ un’
andlisis retrospectivo y comparcthvo con los estados de cuentas de
los Gltimos nueve afios, es decir; de sde cuando comenzé la Vlgen-
cia de la Ley actual el 1?2 de Julio, 1943.

Adjunto se ofrece el Balance Generalzdé Situacién del 30 de ]u—
nio, 1952.

i
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Un examen del Balonce anterior pone en evidencia los siguien-
tes hechos:

El total del activo asciende a B/. 33,008,074.52, distribuidos ast:
Corriente, B/. 5,895,376.59; Diferido, B/. 407,574.54; v Fijo e Inver-
siones, B/. 26,705,123.39. El aciivo corriente incluye B/. 627,641.51
en dineros en Caja o depositados en Bancos y B/. 5,267,735.08 en
cuentas v acumulaciones por recibir de los cuales B/. 4,331,016.15
corresponden a Obligaciones del Estado, de plazo ya vencido, cuyos
detalles se ofrecen en uno de los- cnexos. Por otro lado, el activo
fijo v las inversiones incluyen B/. 26,194,123.52 en inversiones lucra-

tivas del Fondo Comun de Pensiones, cuyos pormiencres también se
muestran en un anexo.

El pasivo total sube a B/. 35,572,852.05, lo que causa el Déficit
de B/. 2,564,777.53 que muestra el estado. El renglén mds impoz-
tante del pasivo estd constituido por la Reserva para el Fondo Co-
min de Pensiones que monta a B/. 34,964,605.37, suma gue por sf
sola excede al total del activo en B/. 1,956,530.85.

Incluimos aqui para vuestra mejor ilustracién el Estado de
Operociones (Ingresos v Egresos Contables) correspondientes al afio
que va del 19 de Julio, 1951 al 30 de Junio del afio en curso. )

CUADRO B

ESTADO DE LOS INGRESOS CONTABLES DE LA CAJA, SU DISTRIBUCION LEGAL Y LOS GASTOS
EFECTUADOS DE LOS MISMOS DESDE EL 1¢ DE JULIO, 1951
HASTA EL 380 DE JUNIO, 1952.

19 de Julio, % Total
1951 a 30 de % Total % Total Cuotas
Junio, 1952 Sueldos Ingresos Regulares

Total Sueldes Bdsicos ...

...... ..B/. 51,960,636.51

INGRESOS:

Cuotas Regulares ........... ..B/. 4,156,850.89 8.00 68.44 1090.00
Cuotas Especiales........ovvivinn o, ... 70,501.90 0.13 1.16 1.70
Participacion Impuesto Fabricacion M'

Bebidas Aleohdlicas..............  ........ 197,354.51 0.38 3.25 4.75
Multas v Recargos........... e 16,594.88 0.03 0.28 0.41
Aporte del Fstado s/ Sueldos e Ingreses. .. 415,685.07 0.8 6.85 10.0
Ingresos de Capitales.........cocooivi it 1,2186,108.57 2.34 20.02 29.25

Total Ingresos ............ccc.u. B/ '64,0“'73,4_9_5._8_5 1168 7100.00° T146.11
EGRESOS: .
Distyibusién legal de los Fngresog:
Para el Fondo de Pensiones ....... ....B/ 5165,116.95 9.94 85.04 124.26
Para Fluectuaciones e Imprevistos..... 45,418.94 0.09 0.75 1.09
GASTOS:
Riesgos de Enfermedad, Maternidad y Muerte..B/. 1,367,187.10 2.63 22.51 32.89
Gastos de Administracién..., ... ... vvnn.. 437,651.59 0.84 721 10.53
Total ERresos............ 7,015,274.58 13.50 11551 168.77
Scbregiro en los Gastos... — ..... {941,778.76) (1.82) (15.51) (22.66)
B/. 6,073,495.82 11.68 100.00 146.11
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CORRIENTE:

4 poquer
aja Pequefia

Depodsitos Bancarios:

Banco Nacional.—Cta. Gral

Cia. Fiduciaria, S. A.

Cia. Fiduciaria.—F. Nav.

Banco Provincias Centrales
Guaranty Trust Co. of N.Y.
Varios Bancos-Ahorro de Navidad

Caja de Ahorros-Indemnizaciones Particulares

Cuentag por Cobrar:

Tesoro Nacional
Alquileres
Cuotas-Pensiones
Otras

Acumulaciones por Recibir:
Intereses Ganados No Cobrados
Amortizaciones por Recibir
Primas por Cobrar

Aporte del Estado S/Sueldos e Ingresos Acumulados

Total-Corriente

DIFERIDO:

Adelanto a Cuenta de Reparaciones
Materiales, Medicamentos y Utileg
Seguros Pagados por Anticipado
Cuentas en Suspenso-Débito
Mercancia en Transito

FIJO E INVERSIONES:

Mobiliario y Enseres
Menos: Res. para Depr.

Automéviles
Menos: Res. para Depr.

Edificios y Mejoras
Menos: Res. para Depr.

Terrenos

Constr. de Hosps. de la Caja

Constr. Acueducto de Chitré

Construc. y Urban. en Progreso

Bonos, Cédulas Hipot. y Ctas. en Suspenso
Acciones Preferidas

Acciones Comunes

Prést. Hipots. con y sin Seguro

Prést. para Constr. de Escuelas

Prést. a la Universidad de Panama (1)
Prést. a la Esc. Esclavas Sdo. Corazén
Prést. para Constr. de Hosps. del Estado
Prést. a la Camara de Comercio

Prést. al Instituto de los Hnos. Cristianos
Prést. a la Zona Libre de Colén

Prést. Adicional-Hosps. del Estado

Total-Fijo e Inversiones

Total-Activo

(1) No Incluye Cédulas Hipotecarias

ACTIVO

B/ 70,678.73

1.000.00
B/. 306,127.10
150,000.00
5,101.54
80,000.00
39.50
10,734.32

3,960.32 555,962.78
4,331,016.15
293,188.88
871.22

33,117.82 4,658,194.07
565,964.04
5,440.52
38,136.45

609,541.01

43,407.75

248,688.93

8,260.91

32,765.36

74,471.59
336,155.67

145,854.18 190,301.49
16,077.10

4,378.72 11,698.38
4,364,299.82

486,207.50 3,878,092.32

756,908.44

75,128.38

832,483.09

51,172.00

11,091,735.56

27,000.00

4,840.00

4,6564,974.08
2,972,179.01
75,000.00
195,693.27
1,012,300.21
47,106.74
388,911.06
175,000.00
264,599.36

BALANCE GENERAL DE SITUACION
30 DE JUNIO DE 1952

B/. 5,895,376.59

407,574.54

26,705,123.39

1B/.33,008,074.52

CORRIENTE

Cuentas por Pagar (Proveedores)

atar por Pagar {(Varias)

Reténciones sobre Contratos

Cuentas en Suspenso - Crédito

Reserva para Ordenes de Compra
Reserva para Ordenes y Cuentag Médicas
Reserva para Ahorros de Navidad

Reserva para Indemnizaciones Particulares
Obligaciones Pendientes - Riesgos de Enfermedad

y Maternidad

Total - Corriente

DIFERIDO

Sumas Recibidas por Anticipado

Alquileres Cobrados por Anticipado y Depdsitos

Total - Diferido

RESERVAS PARA:

Fondo de Pensiones
Menos: Déficit de Intereses Actuariales

Devolucién de Fianzas y Garantias
Devolucién de Cuotas de Jubiladog
Devolucion de Cuotas de Agegurados
Devoluciéon de Cuotas de Pensionados
Departamento de Seguro de Desgravamen
Reserva para el Fondo de Emergencia
Seguro de Desgravamen -
Fluctuaciones e Imprevistos

Total - Reservas

Déficit

Total del Pasivo, Rezervas y Déficit

CUADRO “A”

PASIVO

B/, 8427361

[ 5.00.

6,840.83
35,308,98
98,076.26
15,835.86

3,960.32

40,500.00

g

5,495.61
1,841.560

B/.356,855,271.31
890,66b.94 34,064,605.37

70.00
21,000.00
16,817.44

871.22
264,933.34
40,496.03

23,926.68

B/. 232,794.86

7,337.11

35,332,720.08
(2,664,777.58)

B/.33,008,074.52
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Se podrd observar que las Rentas correspondientes a los doce
meses de 19 de Julio, 1951 o 30 de Junio, 1952, subieron a B/.
6,073,495.82, que es el total mds alto registrado hasta chora para
un afio de operaciones. De ese total, B/. 4,156,850.89 — 68.4% —

corresponden a Cuotas Regulares; B/. 70,501.90 1.2% Cuotas
Especiales; B/. 197,354.51 3.3% a la Participacién en el Im-
puesto de Fabricacién de Bebidas Alcohdlicas; B/. 16,994.88 .3%—

Multas y Recargos; B/. 415,685.07
v B/. 1216,108.57 20.0%
tidos.

6.8% — a Aportes del Estado
rendimiento de los capitales inver-

En cuanto a los egresos, o mejor dicho, la distribucién legal de
los ingresos vy los gastcs realmente efectuados en los renglones de
prestaciones médicas y Gastos de Administracién, se obtuvo el gi-
guiente resultado: Para el Fondo Comiun de Pensiones B/. 5,165,-
116.95, o seq, el 85% de los ingresos; para Fluctuaciones e Impre-
vistos, B/. 45,418.94 .8%; Gastado en Riesgos de Enfermedad, Ma-
ternidad v Muerte, B/. 1,367,187.10 22.5% Gastado en Administra-
cién, B/. 437,551.59 7.2%. Se notard que el total de lo asignado,
segtin la Ley, a los fondos de Pensiones v Fluctuaciones mds lo real-
mente gastado en prestaciones de servicios a los asegurados y en;
la Adminisiracién subié a B/. 7,015,274.58, que comparado con in-
gresos de B/. 6,073,495.82, arrojé un sobregiro de B/. 941,778.76 en
el periodo en referencia. Cabe observar, sin embargo, que este
sobregiro es exclusivamente en los Riesgos de Enfermedad, Materni-
dad v Muerte y en lcs Gastos de Administracién, lo que pone de
relieve lo insuficiente que resultan las sumas que gquedan disponi-
bles para estos menesteres, de conformidad con la distribucién le-
gal de los fondos, v la necesidad urgente de que se reforme la Ley
cctual.

Para reforzar el punto anterior insertamos o continuacién un
cuadro sintético que muesitra como ha ido aumentando el sobregiro
en los Riesgos de Enfermedad, Maternidad vy Muerte v en los Gas-
tos de Administracién en los cuatro tltimos afios del calendaric.

(Véase Cuadro Adjunto)

CUADRO C
Afio y concepto Disponible Gastado Sobregiro
1948
Riesgos de Enfermedad, Ma-
ternidad y Muerte ....... B/. 520,394.09 B/. 823,426.96 B/. 303,032.87
Gastos de Administracién .. 301,066.73 314,858.05 13,801.32
E/ 821,450.82 B/.1,138,285.01 B/. 316,834.19
1949 ‘ 7 -
Riesgos de Enfermedad, Ma-
ternidad y Muerte ....... B/. 492,352.87 B/. 932,811.09 B/. 490,458.22

Gastos de Administracién .. 304,514.65 328,503.02 23,988.37

B/. 796,867.52 B/.1,311,314.11 B/. 514,446.59

1950
Riesgos de Enfermedad, Ma- .
ternidad v Muerte ....... B/. 480,860.43 B/. 995,916.19 B/. 515,055.76
Gastecs de ‘Administracién .. 315,101.71 402,669.45 87,567.74

B/. 79596214 B/.1,2398,585.64 B/. 602,623.50

1951
Riesgos de Enfermedad, Ma-
ternidad y Muerte ....... B/. 478,436.14 B/.1,279,750.72 B/. 801,314.53
Gastos de Administracién .. 325,081.87 448,857.58 123,775.71

B/. 803,518.01 B/.1,728,608.30 ‘B/. 925,090.29

1948 a 1951
Riesgos de Enfermedad, Ma-
ternidad y Muerte ....... B/.1,972,043.53 DB/.4,081,904.96 B/.2,109,861.43
Gastos de Administracién .. 1,245,754.96 1,£94,8¢8.10 249,133.14
TOTAL ........... B/.3,217,738.49 BY/.5,576,793.05 B/.2,358 994.57

En el primer semestre del afio en curso ha ocurrido otro tanto.
La partida legaimente disponible para atender lcs Riesgos de En-
fermedad, Maternidad v Muerte en el sesmesire erd de B/. 298,751.77
v se gastaron: B/. 676,944.52, lo que arroja un sobregiro de B/. 378,-
192.75, mieniras que la partida legal para Gastes de Administracién
era de B/. 155,855.12 vy se gastaron B/. 223.044.88 o sca un sobregiro
de B/. 67,189.76.
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-Construccién Hospital de la
Caja
Préstamog Directos al Estado
Préstamos a Entidades Ofi-
ciales y Privadas
Préstamos Hipotecarios .. ..

519,429.87

2,609,866.66

5,635.00
_991.201.98

238.53
3,946,295.65

655,536.25
2,345,604.31

265.64
4,228,686.82

1,239,172.18
30BLATO5T

25,815.13
4,604,199.50

696,159.82
4,470,981.52

CAJA DE SEGURO SOCIAL CUADRO D
BALANCES DE SITUACION CONDENSADOS
1 DE JULIO, 1943 A 30 DE JUNIO, 1952
19 de Julio 30 de Junio 80 de Junio 30 de Junio 30 de Junio 30 de Junio 30 de Junio 30 de Junio 30 de Junio 30 de Junio .
ACTIVO T 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952
LCaja y Bancos ........... D . 1,229,622.76 2,556,204.89 4,258,744.71 4,869,968.08 963,409.20 377,472.29 238,102.54 245,982.60 569,046.84 627,641.51
Cuentas por Cobrar ........ 13,038.65 185,894.95 250,112.66 307,072.26 414,007.85 525,823.63 795,383.92 2,5658,428.35 2,915,949.00 5,267,735.08
Activo Diferido ........... 6.754.41 51,710.87 20,340.49 47,879.49 49,520.34 94,981.26 148,966.28 222,159.01 407,574.54
Bienes Raices Neto ........ 186,223.75 545,205.50
TEITeNOS . vovevenernnnnnn.. 450,529.47 422,081.02 422,206.02 422,296.02 439,417.43 439,434.49 755,908.44 756,908.44
Edificios Neto ............ 397,265.563 937,463.23 2,947,282.04  3,560,379.09 4,020,5635.48 4,021,415.26 3,961,050.40 3,878,092.32
Construcciones en Progreso. 162,097.72 558,649.563 . 1,604,303.72 759,692.21 325,510.36 22,324.44 24,352.23 36,485.20 51,172.00
Mobiliario y Equipo Neto .. 30,823.83 33,055.20 35,328.07 56,440.41 100,299.65 134,202.11 169,175.36 171,902.28 203,101.01 201,999.87
Valort}s Negociables (Bonos,
Acciones, etc.) .......... 292,234.32 733,109.18  1,255,708.33  2,326,957.62  8,064,444.19  9;257,026.93  9,261,178.55  9,483,941.07 10,707,642.51

11,123,575.56
75,128.33
5,021,561.67

881,711.07
4,654,974.08

TOTAL ..ot B/. 1,7561,943.31  4,222.321.85 7,258,109.17 10,544,626.83 14,238,650.56 18,258,934.41  21,988,773.72 25,644,017.77 29,168,498.48 23,008,074.52
PASIVO

“‘Cuentas por Pagar y Reser-
vas de Pasivo ........... 10,153.05 1,110.72 1,554.84 61,947.89 110,430.51 151,009.83 64,049.16 28,684.00 35,232.45 137,189.70
Obligaciones Estimadas . ... 32,050.00 24,725.00 34,550.00 31,500.00 33,500.00 32,750.00 43,500.00 31,500.00 40,250.00 40,500.00
Pasivo DIFerido .........:. 21,000.00 32,963.07 39,329.27 47,285.70 42,582.90 44,955.62 84,612.92 77,242.82 82,344.07 81,334.75
Reserva para Pensiones Neto  1,627,723.93  3,996,072.08  6,990,451.84 10,125,034.54 13,834,624.18 17,991,050.81 22,140,585.29 26,267,002.35 30,416,529.45 34,964,605.37
Otras Reservas ........... 61,016.33 89,618.89 127,382.09 148,790.73 185,438.80 94,789.54 113,234.97 179,994.71 274,724.68 349,222.23
Superavit o Deéficit ....... 77,832.09 64,841.13 130,067.97 32,024.17 (55,621.39)  (457,208.62)  (940,406.11) (1,680,642.17) (2,564,777.53)
TOTAL . .vvveeeen B/. 1,751,943.31  4,222,321.85  7,258,109.17 10,544,626.83 14,238,650.56 18,258,934.41 21,988,773.72 25,644,017.77 29,168,498.48 33,008,074.52

El cuadro ilustrado arriba, que corresponde al Anexo No. 1 de un informe especial preparado por el Jefe de Contabilidad de la Caja de Seguro Social, muestra en for-
ma condensada el Balance de Situacién de la Caja el 19 de Julio, 1943 al entrar en vigencia la Ley 134 de 1943, Organica de la Institucién, y los Balances de cada fin de afio
siguiente, desde el del 30 de Junio, 1944 hasta el del 30 de Junio del afio en curso.

Se_»-pu_edg observar el ritmo creciente de los recursos que d_e B/.1,751,943.31 al entrar en vigencia la Ley actual han subido en un lapso de 9 afios a B/.33,008,074.52 el
38 de Jimnio dltimo. La mayor solvencia se alcanzé el 30 de Junio, 1946, cuando habia efectivo en Caja y en los Bancos por valor de B/. 4,369,968.08, o sea el 46.2% del total

del activo. -El 20 de Junio de este ajfio el mismo renglén sélo muestra B/. 627,641.51, 6 sea el 1.9% del total de los bienes. Cabs observar, sin embareo, que el activo corrien-
te incluye ahora B/.5,267,735.08 en Cuentas por Cobrar, de las cuales B/.4,331,016.15 corresponde al Tesoro Nacional, que al hacerse éfectivas auile’n%arén lzcéa?acen for-
rma apreciable. Por otro lado, las inversiones productivas de la Caja que apenas representaban B/.292,234.32, el 19 de Julio, 1943, han aumentado a B/. 21,8]6,956.76 el 30

de Junio del aifio en curso.

En cuanto al pasivo y las reservas de la Caja basta notar que han aumentado en una cantidad ain mayor que el activo, lo que ha ocasionado un ‘déficit n -
neral del 30 de Junio, 1952, de B/. 2,664,777.63. El renglén mas importante corresponde a la Reserva para el Fondo de Pe’nsioges que ha creci»doo uen ?gilgéeir; zllifsalt:ig%/.(;li-

627,123.93 a B/. 34,964,605.37, después de de

nal, segin la tasa actuanal.
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ducir un déficit de B/.890,665.94 en el rendimiento real de los capitales de dicha reserva comparado con el rendimiento nomi-



CAJA DE SEGURO SOCIAL CUADRO E

ESTADO CONDENSADO DE LOS INGRESOS CONT ABLES DE LA CAJA, SU DISTRIBU
Y LOS GASTOS EFECTUADOS DE LOS MISMOS DESDE ABRIL DE 1941 HASTA EL 30 DE J%II\(T)IIEI) 5%%2;2

Abril de 1941 1 Julio, 1943 1 Julio, 1944 1 Julio, 1945 1 Julio, 1946 1 Julio, 1947 1 Julio, 1948 1 Julio, 1949 1 Julio, 1950 1 Julio, 1951

INGRESOS a 30 de Junio a 30 de Junio a 30 de Junio a 30 de Junio a 30 de Junio a 30 de Junio a 30 de Junio a 39 de Junio ‘a 30 de Junio a 30 de Junio TOTAL
de 1943 de 1944 de 1945 de 1946 de 1947 de 1948 de 1949 de 1959 de 1851 Ce 1852
Cuotas Regulares ......... B/.2,738,533.61 2,675,901.91 3,118,294.12 3,250,908.37 3,758,275.30 3,998,182.59 3,905,481.86 3,951,532.74 3,014,943.93 4,156,850.89 ©£5,478,905.32
Cuotas Especiales ......... 20,927.51 20,905.95 20,467.72 38,966.76 46,018.10 51,074.05 55,370.39 60,250.35 70,501.90 384,522.74
Participacion Impuesto Fab. ’ : ’
Bebidas Alcohélicas ...... oo
Mulials ays Recar‘éﬂg"‘; Otras 353,190.38  227,056.03  220,551.93  196,001.10  230,811.28  221,881.14  195,260.57  176,669.03  164,808.09  197,354.51 2,183,584.03
Entradas ................ 21,366.12 10,361.65 19,748.10 13,552.11 13,372.94 14,090.85 12,127.86 11,416.41 15,720.88 16,994.88 148,751.80
Aporte del Estado, Sueldos e ’ s ’
Ingresos ................ 103,400.54 116,986.03 121,909.07 375,827.53 399,818.25 390,548.18 396,153.26 391,494.38 415,685.07 2,711,772.31
Asignaciones en los Pres.
Nales. Prov. y Municip. . 152,146.01 . 152,146.01
Ingresos de Capitales ...... 36,183.29 38,224.37 64,536.03 150,457.64 306,787.39 605,241.05 750,858.11 806,362.04 974,830.65 1,216,108.57 4,945,189.14
Total Ingresos ........ B/.3,149,273.20  3,07087v201 3,713,118.17 3,753,296.01 4,724.041.20 5.285,831.98 5,305,350.63 5,407,503.87 5,522,088.29 6,073,495.82 46,004,871.33

DISTRIBUCION LEGAL
DE LOS INGREEOS

Para el Fondo de Pensio-

NES . cvvvvniiiien i .1,627,723.98  2,414,658.50 2,063,522.74 3,105,704.46 3,877,148.94 4,404,114.50 4,461,065.87 4,569,818.14 4,694,027.42 5,165,116.95 37,382 901.45
Para IFFluctuaciones ¢ Impre- . ‘

vistos ... ... 32,810.67 32,479.77 32,379.59 42 344,61 44,085.86 42,214.25 41,884.29 41,403.05 45418.94 355,021.03

GASTOS

Riesgos de Enfermedad, Ma-

ternidad y Muerte ....... 331,5690.10 344,585.08 435,912.55 491,668.45 641,028.58 762,837.94 923,694.89  967,848.70 1,125,933.42 1,367,187.10 7,392,096.91
Gastos de Administracién .. 320,358.25  200.985.67  191,427.34  198,848.03  261.616.20 30841113 34155256  353290.63 _ 442,853.24  437,55159 3,065,894.78

Total Egresos ......... .2.208.672.28  2.993.039.92 3,723,342.40 3.828.600.58 4.822,148.42 5.519,449.43 5,768,627.67 5,982,641.76 6,304,217.18 7,015,274.53 48,195,914.17

Superavit o Déficit en los - oo

Gastos ... oo B/. 260,601.12 717,832.09 (10,224.23) _ (75,304.57)  (98.107.22) (233,617.45) (463,177.04) (525,137.89) (782,128.84) (941,778.76)(2,191,042.79)

La ilustracién de arriba corresponde al Anexo No. 2 de un informe elaborado recientemente por el Jefe de Contapilidad de la Caja de Seguro Social. Muestra en forma con-
densada el detalle de los ingresos contables de la institucion, clasificados seglin su origen legal, desde sus comienzos hasta el £0 de Junio tdltimo, y la distribucién que se ha he-
cho de tales rentas, de conformidad con la Ley 134 de 1943, v de lo realmente gastado en los Riesgos de Enfermedad, Maternidad v ¥uerte y en la Administracién de la Caja. E] cua-
dro ilustra en primer término las operaciones del periodo anterior a la vigencia de la Ley actual (1° de Abril, 1941 a 30 de Junio, 1943) y luego de cada uno de los afios siguientes
terminados el 30 de Junic hasta el correspondiente al afio en curso, y por Gltimo una recapitulacién total de todas las rentas, su distribucién legal, y lo gastado en los Rlesgos
de Enfermedad, Maternidad y Muerte, y en Administracién, desde el comienzo de la Caja hasta el 30 de Junio de este afio. Se observara que los ingresos contables en el lapso in-
dicado han llegado al formidable total de B/.46,004,871.38; pero la distribucién legal de los mismos y los gastos efectuados han ascendido a un total de B/.{4$,195,9‘14.17, es decir
ha habido un sobregiro de B/.2,191,042.79. Este sobregiro se debe exclusivamente a que en los riesgos de Enfermedad, Maternidad y Muerte, y en la Administracién se ha gas-
tado esa suma en exceso de lo asignado para esos menesteres por la Ley. . ) . )

Es pfudente notar también que la diferencia entre el Déficit, segiin este estado (B/.2,191,042.79) al 30 de Junio, 1952, y el Déficit, de conformidad con el Balance de Situa-
¢ién del 30 de Junio, 1952 (B/.2,5645777.53) se debe a ajustes directos a esa partida por corresponder a periodos” ya cerrados.
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Conviene esclarecer que no todas las rentas indicadas en el
‘Estado de Operaciones han sido cobradas en efective. Como ya es
bien sabido, el Tesoro Nacional se halla en mora por muchos me-
ses en cuanto a la ¢uota patronal de los empleados publicos, los
aperies que le corresponde hacer, de conformidad con la Ley, v en
el servicio de los préstamos directos recibidos de la Caja; pero na-
turalmente estas partidas y otras similares, dentro de un plan de
Cenlabilidad ccumulativa, han sido incluidas entre los ingresos
contables. Lo mismo se ha hecho en cuanto a las obligaciones in-
curridas que representan egresos contables, aunque no en todos
lcs casos, desembolsos en efectivo.

DESARROLLO FINANCIERO DE LA CAJA

Ccnsideramos de mucho interés ofrecer aqui, aunque sea en
forma sucinta, una relacién del desarrollo financiero de la Cajer
En su primera etapa sus actividades fiscales estuvieron reguladas
per la Ley 23, de 21 de Marzo, 1941, medionte la cual fue creada;
pero la institucién no vino a alcanzar madurez v afionzamiento sino
al enirar a regir la Ley 134 de 27 de Abril, 1943, orgdnica de la
Caja de Seguro Social.

Para ilustrar en forma gréfica el. crecimiento extraordinario de
la Caja en les nueve afios de vigencia de la Ley actual hemos
preparade des cuadros que inciuimos en e] texto: uno que muestra
los Balances de Situacién Condensados del 19 de Julio, 1943 (fecha
en que comenzd la vigencia de la Ley 134) v de los 30 de Junio
de 1944 a 1952; ¥ ofro que presenta los Estados Condensados de

Operaciones de la primera etapa de la Caja (19 de Abril, 1941 a

30 de Junio, 1943) v de los afios siguientes terminados el 30 de Ju-
nio de 1944 o 1952. (Véase Cuadros D" v "E").

Se verd claramente como de un modesto comienzo el 19 de Ju-
lio, 1943, cuando contaba con recursos de B/. 1,751,943.31, la Caja
ha cumentado su active a B/. 33,008,074.52 el 30 de Junio de este
ofio. Asimismo se cbservard como, o un ritmo cun mds acelerado,
han ido cumentando sus obligaciones hasta llegar a un gran total
de B/. 35.572,852.05, el 30 de Junio ulfimo, lo que ha ocasionado el
déficit de B/. 2,564,777.53 en esta Gltima fecha. Ya s= ha -explica-
do que este déficit se debe a que desde 1948 se han gastado en los
riesgos de enfermedad, maternidad y muerte, v en los Gastos de
Administracién, sumas cada vez mayores que las legalmente dis-
ponibles{ para esos propositos.

Se apreciard también cémo han ido creciendo los ingresos con-
tables de la Caja de algo mdés de ires millones de Balboas en el
piimer afio de vigencia de la Ley actual a mdés de seis millones en

‘el tltimo afio terminado el 30 de Junio Gltimo. Se notard, asimismo,

cdmo la distribucidén legal de las rentas y los gastos incurridos en
las prestaciones médicas v. la administracién han ido aumentando
en  una proporcién mayor que los ingresos, lo que ha ocasionado
el sobregiro en las cperaciones.

La magnitud de la Caja como institucién financiera salta a la
vista cuando se ve que acumulativamente, hasta el 30 de Junio de
este afic, ha tenido ingresos contables qus pasan de cuarentiséis
millones de Balboas.
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B) — INVERSIONES

Condiciones minimas.

Dijimos en el capitulo anterior, que el plan de financiamiento
de los seguros de copitalizacién, se fundamenta en la suposicién
del ingreso periédico y cumplido de los recursos legales v de la
oportuna inversién de los capitales con ellos acumulados, basando
los cdlculos actuariales del respectivo sistema en una tasa minima
de interés de rendimiento medio de tales inversiones.

Quiere decir, pues, que la inversién de capitales tiene una fi-
nalidad técnica directo y central en el plan de financiamiento del
Seguro.  Asimismo, las inversiones de los cuantiosos capitales de
una Instilucidén de Seguro Social, pueden ser de grandes beneficios
sociales y colectivos v de una influencia decisiva en la estructura
econémica del pais. Aqui radica la extraordinaria importancia de
una atinada y bien planeadc polititr inversionista.

Por su importancia, vamos a reproducir las condiciones que.

deben llenar-las inversiones de un Seguro Social, de acuerdo con
estudio que al respecto hicieran técniccs de la Oficina Internacio-
nal del Trabajo hace unos afios:

a) Condicidn de rendimiento: El cual no debe ser en prome-
dio inferior a la tasa técnica de interés en que los célculos
se fundamenten. '

b) Condicidn de seguridad: Que quiers decir que la Inversién
debe ser absolutamente segura (dentro de los limites hu-
manamente previsibles), debiendo preferirse Inversiones de
rendimiento bajo, pero garantizade, a Inversiones especu-
lativas de eventual rendimiento elevado.

¢) Condicién de liquidabilidad: Que se refiere a la recupe-
racién de los capitales invertidos. Una parte suficiente se-
gun las necesidades de la Institucién debe ser liquidable en
corto tiempo; v

d) Condicién de utilidad social: O sea que las Inversiones
’ deberdn tener en lo posible v de preferencia, una finalidad
social, es decir, de beneficio general.

Para comenzar, creemos que la implantacién del sistema de ca-
pitalizacidén colectiva en el régimen de nusstra Caja, constituyd un
verdadero acierto. Vino o significar esta modalidad, dentro de
nuesiro medio econémico, un hecho extraordinario, en cucnto puso
a un crganismo del Estado en condiciones de poder hacer cierta
clase de obras que con anterioridad al Seguro Social, no hubteran
sido posibles. Deciamos al comienzo de este Informe, que los pai-
ses latinoamericancs se caracterizan por su escaso desarrollo in-
dustrial, que afecta su evolucién econémica y demogrdfica. La ex-
plotacién de sus enormes recursos naturales demanda el concurso
de fuertes copitales que van a permitir posteriormente un incremen-
to a la produccidn, asegurando la ocupacién plena de su mano de
obra, cooperando en la estabilidad de la moneda vy contrarrestando
aquellos factores que traen la inflacidén y elevacién de los niveles
de vida de nuestiros pueblos. En este sentido no hay duda de que
las Inversiones de las reservas de la Caja de Seguro Social de Pa-
namd, han significado un podercso ténico a nuestra economia, y
hecho redalidad tantas obras que hoy dia son el orgullo de todos
los panamefios.

En el Cuadro N? 12, se hace una distribucién por grandes gru-
pos de las Reservas de la Caja al finalizar cada afio hasta el 31
cde Diciembre de 1951.

Es conveniente enumerar las obras que la Nocién ha podido
llevar a cabo, gracios o préstamos de la Caja, como son: El Hos-
pital Nicolds A. Sclono, el Hospilal de Penonomé, el Acueducio de
Chitré, la Escuela de Artes y Oficios, el Colegio Absl Bravo, el Anexo
a la Escuela Pable Arosemena en Colén, el Colegio Félix Olivares
sn David,  la Escuela Dominio del Conadé en Santiago, la Escuela
de Las Tablas v la Escuela de Chitré. Ha facilitado esta Institucion
préstamos o entidades particulares que hicieron factible la cons-
truccién de nuevos locales escolares, como el Colegio del Sagrado
Corazén de Jests v ] Colegio de los Hermanos Cristionos. Gracias
a la ayuda financiera de la Cajo, pudo iniciar sus operaciones la
Compafifa “Cemento Panamé. S. A" que hoy dia es una floreciente
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