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MENSAJE DEL DIRECTOR GENERAL

Al inicio del ano 2012, adoptamos el lema institucional “Ejecucién y Calidad en el Servicio y en la
Atencion que Prestamos” y bajo ese norte nos esforzamos y avanzamos durante los ultimos doce
meses, lo que nos ha permitido registrar un balance positivo de gestién en beneficio de los mas de 2.8
millones de asegurados y beneficiarios de la Caja de Seguro Social.

Con esta consigna, no hemos cesado en el diario bregar, impulsando e implementando modernos
sistemas computarizados para agilizar procesos administrativos, desarrollando programas de
equipamiento médico quirurgico con tecnologia apropiada, construyendo modernas infraestructuras
sanitarias y ejecutando proyectos para mejorar significativamente la atencion de salud y la calidad de
vida de nuestros usuarios.

Con la certeza de encontrarnos enfocados en el mayor de los objetivos de esta administracién: Construir
la Nueva Caja de Seguro Social, nos satisface a plenitud haber dedicado otro afio de gestion a ejecutar
programas, obras y acciones que se traducen en beneficios directos para la poblacion asegurada y
usuarios de la Institucion en general.

Nuestro Centro de Contactos, ha crecido de 12 agentes que prestaban el servicio en el aino 2009
a contar con alrededor de 150 colaboradores que reciben hasta 500 mil llamadas al mes. Con ello,
hemos eliminado las filas y agilizado las solicitudes de citas de los derechohabientes. En igual medida
este afio incorporamos el servicio de citas médicas a través de nuestra pagina web y nuestro novedoso
“chat en vivo” donde nuestros operadores absuelven consultas de manera directa a los usuarios.

En el 2012, continuamos realizando las jornadas de cirugias cardiovasculares y cateterismos
intervencionistas, con la participacion de prestigiosas instituciones pediatricas de los Estados Unidos, en
las cuales hemos brindado “Una esperanza de vida para 200 corazones de nifias y ninos panamefios”,
que ahora laten con mas fuerza, lo que a su vez nos ha permitido minimizar la lista de espera para
estos procedimientos y especializar a nuestros galenos con miras a suplir este servicio de forma
permanente en el Instituto Cardiovascular, con el que contaremos en nuestra Ciudad Hospitalaria.

Para este afio, iniciamos nuestro megaproyecto Ciudad Hospitalaria, ubicado en el area metropolitana,
el cual contara con lo ultimo en tecnologia de punta y las especificaciones hospitalarias establecidas
por las organizaciones mundiales de salud para brindar atencién de calidad al asegurado de cualquier
punto del pais por los proximos 50 afios, con un moderno disefio que incluye habitaciones de dos
camas Yy bafo privado en cada una, 3,800 estacionamientos, 1,700 camas y en adicién: Hotel para
pacientes, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Hospital Pediatrico y un Edificio para
Docencia e Investigacion, entre otros.
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Dimos inicio al proyecto para la construccion, remodelacién y equipamiento de 17 salas de hemodialisis
en diferentes puntos de la Republica para ofrecer una atencién de calidad, con mayores comodidades,
a los 1,000 pacientes del Programa de Insuficiencia Renal Cronica de la institucion. Gracias a esta
iniciativa nuestros pacientes de areas distantes como Bocas del Toro, Puerto Armuelles, Chitre, Sona,
entre otros, ya no tendran que desplazarse largas distancias puesto que ahora contaran con este
servicio cerca de sus hogares y, aun mas importante, al ampliar la cantidad de maquinas, ya no
tendran que esperar hasta altas horas de la madrugada para recibir su tratamiento.

Entre otros logros administrativos del afio 2012, también podemos mencionar la implementacion de
los Sistemas de Video Vigilancia y Control de Acceso (SICAS), Administracion de Activos (SIGAS),
Unificacion de Ambulancias (SUACSS) y las primeras fases del Sistema de Ingresos y Prestaciones
Econdmicas (SIPE), que permite la presentacion de la planilla de los empleadores via web, ahorrando
tiempo y dinero, puesto que ya no es necesario realizar engorrosas filas para su presentacion y posterior
pago, en donde cerca de 60 mil patronos se beneficiaran directamente de sus multiples beneficios.

Indiscutiblemente, luego de iniciar la implementacion del Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS)
para la obtencion del Registro Médico Digital, los asegurados podran obtener diagnésticos mas
certeros y precisos puesto que nuestros galenos contaran, desde cualquiera unidad ejecutora, con su
historial médico para validar el resultado de sus exdmenes. De igual forma, desde el consultorio del
médico se le tramitaran las citas al especialista requerido y se enviaran las recetas a la Farmacia de su
preferencia para su debido despacho. Realmente en Panama, la salud esta cambiando.

Hicimos efectivo un aumento general para nuestros colaboradores en todo el pais, con el firme propésito
de mejorar en alguna forma su situacién econdémica; pusimos en marcha la construccién del Centro
de Formacioén para Empleados (CEFRE) de la CSS y dimos por iniciada la edificacion del Centro
Recreacional del Adulto Mayor de la Seguridad Social (CRAMSS) para nuestros adultos mayores.

Nos sentimos satisfechos de los logros obtenidos por cuanto ellos representan, ante todo, mayor
calidad en la atencion de los asegurados; nuestro norte sigue siendo que los mas de 2.8 millones de
usuarios de la CSS se sientan confiados de nuestro trabajo de equipo y de contar con instalaciones
de servicios en condiciones optimas para generar bienestar a los derechohabientes de todo el pais, es
para ellos y por ellos, que continuaremos jJuntos Construyendo la Nueva Caja!
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INTRODUCCION

La bonanza del crecimiento econdmico del pais ha producido efectos positivos en las finanzas de la
Institucién, sin embargo, los desafios que encaran los sistemas de seguridad social a nivel mundial,
tales como la globalizacién, el envejecimiento de la poblacién, la cobertura, el inconsistente mercado
de trabajo, el aumento del sector informal, la constantes olas migratorias, la dinamica de la composicion
familiar; y las innovaciones de la tecnologia en la informacién, no dejan de influenciar en el desarrollo
de la proteccion social en el contexto nacional.

La Caja de Seguro Social con una poblacién asegurada estimada en 2.8 millones, o sea, el 84% de la
poblacion total del pais, ha entendido la compleja situacion de la atencidn de salud y del otorgamiento
de las prestaciones econdmicas, por este motivo su nuevo enfoque y cambio de paradigma institucional
con la utilizacion de novedosas practicas, estableciendo cambios operativos, funcionales y estructurales
para gestionar y resolver con éxito los problemas.

Por consiguiente, la Caja de Seguro Social, para asumir el compromiso insoslayable de las demandas
de los asegurados y sus beneficiarios, ha emprendido en el marco del Plan Estratégico: 2009-2014,
una ruta imparable de planes, programas y proyectos en las areas econémicas, comunicaciones,
educacion y de salud, que se concentran en los siguientes proyectos y programas:

Atencién al Asegurado

. Centro de Contacto

. Citas Médicas Via Web para personas con discapacidad auditiva
. Citas Médicas Via Web

SICAS (Sistema Integrado de Acceso y Seguridad)

Comunicacioén

. Revista y TV “Mas Salud”
. Twitter

. Chat en Vivo

Prestaciones Econdmicas

. SIPE (Sistema de Prestaciones Econdmicas e Ingresos)

. SAFIRO ( Sistema de Administracion Financiera)

. Préstamos Personales para Pensionados y Jubilados

. Estado de Cuentas del Sub- Sistema — Mixto

. 5/20 — Pago adelantado para los Pensionados y Jubilados acreditados a la banca.

14



Capital Humano/Colaboradores

. Préstamos Hipotecarios

. Tarjeta de Descuento

. Concurso de Premiacion a la Excelencia, Innovacién y Labor Extraordinaria 212.
. Concurso de Imageny Gestion

Educacion

. Seguridad Social para Todos

. Plan Nacional de Educacion

. CVCSS (Ciudadanos Vigilantes del Aseo y la Salud de la CSS)

Salud

. Ciudad Hospitalaria

. Centro de Toxicologia

. Programa de Prevencion de Riesgos

. SIS (Sistema de Informacion de Salud)

. LOGHOS (Sistema de Gestion Logistica Hospitalaria)

. Programa de Cirugias Cardiovascular de Cardiopatias Congénitas
. Laboratorios Clinicos

. Programa de Optimizacion e Innovacién en Trasplantes
. Ampliacion y Mejora de los Servicios de Hemodialisis

. Programa de Médico de Cabecera

. Bebé Clinica

Estos programas y proyectos se fundamentan en la perspectiva del desarrollo humano que promueve
el despliegue de acciones efectivas, el acceso y la cobertura de todos los servicios relacionados
con la atencion integral en salud, los beneficios econdmicos, agilizacion de las recaudaciones,
fortalecimiento del sistema financiero, mejoramiento del equipo médico quirurgico y el abastecimiento
de los medicamentos para los empleadores, trabajadores y sus familiares.
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JUNTA DIRECTIVA — ANO- 2012

PRINCIPALES

SUPLENTES

Dr. Javier Diaz
Ministro de Salud

Dr. Serafin Sanchez
Viceministro de Salud

Dr. Félix Bonilla
Asesor-Ministerio de Salud

Ing. Frank De Lima
Ministro de Economia y Finanzas

Lic. Marta Patricia de Gonzalez
Ministerio de Economia y Finanzas

Lic. Patrick Fahy
Ministerio de Economia y Finanzas

Lic. Abel Vergara Cardenas
Empleadores y Presidente de la Junta Directiva

Lic. Ricardo Amado
Empleadores

Ing. Héctor I. Ortega
Empleadores

Lic. Eduardo Pazmifo U.
Empleadores

Dr. Manuel V. Aizpurua
Empleadores

Lic. Rolando Gonzalez
Empleadores

Sr. Guillermo Puga

Sr. José Pedroza

Trabajadores Trabajadores
Lic. Gricelda Valencia Lic. Miguel Angel Edwards
Trabajadores Trabajadores

Prof. Rafael Medina
Pensionados y Jubilados

Sra. Lastenia Canto
Pensionados y Jubilados

Servidores Publicos

Servidores Publicos

Sr. Manuel de Jesus Taju
Trabajadores

Sr. Erick Bonilla
Trabajadores

Mgtra. Esmeralda Buchanan
Rep. de los Profesionales y Técnicos de la Salud

Mgtra. Amanda Blanco
Rep.de los Profesionales y Técnicos de la Salud

Dr. Rafael Reyes Richa
Rep. de los Profesionales y Técnicos de la Salud

Gioconda T. de Bianchini
Contralora de la Republica

Lic. Luis F. Icaza Franceschi
Subcontralor de la Republica

Lic. Heraldo Rios Castillo
Delegado de la Contraloria de la Republica.

Ing. Guillermo Saez Llorens
Director General

Lic. Marlon De Souza Vieira
Subdirector General

Lic. Doris Arias
Secretaria de Junta Directiva

Lic. Aneli Rios de Diaz
Subsecretaria General
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AUTORIDADES DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL

GUILLERMO J. SAEZ LLORENS
DIRECTOR GENERAL

MARLON DE SOUZA VIEIRA
SUBDIRECTOR GENERAL

DORIS ARIAS
SECRETARIA GENERAL

Grace De Le6n de Murcia
Directora de Asuntos Corporativos

Sonia Selles de Diaz
Directora Nacional de Auditoria Interna

Lizka Richards
Directora Ejecutiva Nacional de Servicios y
Prestaciones en Salud

César Garcia Nunez
Director Ejecutivo Nacional de Prestaciones
Econdmicas — IVM

Emérita Lépez Cano
Directora Ejecutiva Nacional Legal

Alberto Maggiori Toledano
Director Ejecutivo Nacional de Finanzas y Admin-
istracion

Yadira de Escobar
Directora Ejecutiva Nacional de Recursos Hu-

Carlos Antonio Tason
Director Ejecutivo Nacional de Innovacion y Trans-

manos formacion
Isabel Marrero Saby Ordofiez
Directora Ejecutiva Nacional de Comunicaciones | Directora Ejecutiva Nacional de Servicios al Ase-
gurado

Linett Monterrey
Directora Ejecutiva Nacional de Infraestructura y Servicios de Apoyo
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CAPITULO |
MARCO CONSTITUTIVO LEGAL Y PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.

El marco legal es la base que faculta a la Caja de Seguro Social para establecer las directrices
generales del funcionamiento administrativo, econdmico y financiero del régimen de seguridad social,
de conformidad con el Articulo 109 y 110 de la Constitucién Nacional, la Ley N° 51 de 27 de diciembre
de 2005 y reglamentos compatibles con su razon de ser.

La Caja de Seguro Social es una entidad de derecho publico, auténoma del Estado, en lo administrativo,
funcional, econdmico y financiero; con personeria juridica y patrimonio propio.

Para lograr una mayor eficiencia y transparencia en la administracion de sus funciones, la Institucién
cuenta con un 6rgano superior, la Junta Directiva, integrada por representantes de pensionados y
jubilados y los sectores obrero, patronal y gubernamental.

A. MARCO CONSTITUTIVO LEGAL.

a. BASE LEGAL

El fundamento legal de la Caja de Seguro Social es la Ley N° 51 de 27 de diciembre de 2005, la cual
establece que es la entidad encargada de la administracion, planificacion y control de las contingencias
de la seguridad social panamena.

b. VISION
Ser Modelo de Excelencia en Seguridad Social.

C. MISION
Brindar servicios de una forma integral y prestaciones econémicas de manera agil, eficiente, humana
y oportuna con una relacion directa entre colaboradores y asegurados.

d. VALORES
Los valores institucionales son aquellos principios éticos que cada uno de nuestros colaboradores
deben practicar para poder cumplir con la vision y la mision de la Institucidon; estos son los siguientes:

. Pasion por lo que hacemos
. Responsabilidad

. Pertenencia

. Calidad y Calidez

. Respeto
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. Sentido solidario.

. Honestidad

. Comunicacion

. Trabajo en equipo y orientado a resultados
. Enfoque

. Compromiso

. Transparencia

B. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL.

La Caja de Seguro Social, emprendié un proceso de transformacion que toca a todos los actores que
conviven con la institucion, ya sean asegurados, empleadores o colaboradores. Estos cambios no
son al azar, estan debidamente planeados y alineados en una Planificacion Estratégica, de la cual se
desprende nuestra Hoja de Ruta.

Esta planeacion institucional se encuentra en una etapa de cambio y continuamente se le da seguimiento
a todas las iniciativas plasmadas desde el inicio de la actual administracién y a las que han surgido
durante este camino.

En este ultimo ano, se han realizado dos sesiones o jornadas de planeacion estratégicas para evaluar el
progreso, tal como se observan los cambios en la modernizacion de las infraestructuras, la reingenieria
de procesos, la inversion en el capital humano; la innovacion con la puesta en marcha de sistemas
dinamicos y modernos, para cerrar de esta manera la brecha tecnoldgica.

Todos estos esfuerzos estan en funcion de nuestra vision y mision, puesto que se aspira que la Caja de
Seguro Social sea un modelo de excelencia en seguridad social, brindando servicios de salud en forma
integral y prestaciones econémicas de manera agil, eficiente, humana y oportuna con una relacién
directa entre colaboradores y asegurados.
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C. ESTRUCTURA ORGANICA.

En el ano 2009, la Junta Directiva aprob¢ la nueva estructura organica, la cual rige administrativa-
mente la Caja de Seguro Social, no obstante se han realizado actualizaciones debido a la dinamica
institucional.

Fuente: Direccion Nacional de Procesos. CSS, 2013.
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CAPITULO I
COBERTURA DEL SEGURO SOCIAL.

En Panama4, el acceso a la seguridad social como sistema publico se da primordialmente a través de
la afiliacion al momento de contraer una relacion laboral. A partir de la inscripcion de las empresas o
patronos, los trabajadores y sus familiares ingresan legalmente al régimen y adquieren el derecho a
las prestaciones econdmicas y de salud.

Para satisfacer las demandas crecientes de los asegurados directos y sus dependientes, en servicios
que requieren un alto nivel de infraestructura y complejidad; asi como las prestaciones monetarias
por diversos tipos de subsidios y pensiones, la Institucion destina un presupuesto para garantizar sus
obligaciones.

Esta poblacion protegida estd conformada por los asegurados cotizantes y dependientes. El 43% del
total de los asegurados esta representada por el segmento de los cotizantes, que comprenden a los
trabajadores activos y pensionados, mientras que los dependientes, representan el 57 % del total de
la poblacion asegurada.

A. Cobertura general.
Para el afio 2011(e), la poblacién asegurada por el seguro social, asciende a 2.8 millones, lo que
representa el 84% de la poblacion total del pais. Grafica No. 1 y No.2.

Grafica No.1

Fuente: Direccién Nacional de Planificacion. CSS, 2012.
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Grafica No.2

Distribucién de afiliados a la CSS, segun Tipos de Sistema.

Fuente: Direccion Nacional de Planificacion. CSS, 2012.

La poblacién protegida esta conformada por los asegurados cotizantes y dependientes. El 43% del
total de los asegurados esta representado por el segmento de los cotizantes, comprendido por los
trabajadores activos y pensionados, mientras que los dependientes, representan el 57 % del total de
la poblacion asegurada.

B. Presupuesto anual.

Para satisfacer la requerimientos en materia de atencion de salud y prestaciones econdmicas, se ha
hecho una prevision presupuestaria para el afio 2012, por el orden de B/.3,023.8 millones, asignandole
B/.126.7 millones a la Gestién Administrativa, B/.1,001.0 millones al Riesgo de Enfermedad vy
Maternidad, B/.1,645.9 millones al Riesgo de Invalidez, Vejez y Muerte, B/.174.9 millones a los Riesgos
Profesionales y B/.75.3 millones a los distintos Fideicomisos que administra la Institucion.

Cabe destacar, tal como lo indica el Cuadro No.1, que el presupuesto autorizado a la Caja de Seguro
Social para el ano 2012, represento el 20.9% del Presupuesto General del Estado, siendo este el mas
alto de todas las Instituciones del Estado.



Cuadro No. 1

RIESGO / PROGRAMA 2009 2010 2011 2012
GESTION ADMINISTRATIVA 94.4 100.1 124.8 126.7
RIESGO DE ENFERMEDAD Y

686.8 748.3 1,000.9 1,001.0
MATERNIDAD
RIESGO DE INVALIDEZ,
1,145.5 1,232.1 1,465.3 1,645.9
VEJEZ Y MUERTE
RIESGOS PROFESIONALES 112.5 123.7 200.1 174.9
FIDEICOMISOS 78.9 79.8 773 75.3
TOTAL r 2,118.1 2,284.0 2,868.4 3,023.8
Presupuesto General del
res ner 9,763.3 | 105749 | 13,0093 | 14,4512
Estado
Participacion del
Presupuesto de la CSS en
21.7% 21.6% 22.0% 20.9%
el Presupuesto General
del Estado

La tendencia del superavit por la suma de B/. 540 millones se reflejé en el afio 2011, para manifestarse
nuevamente en el ano 2012, lograndose un hito histérico, porque es la primera vez que no se recurrira
al uso de las reservas para los gastos operativos y sobre todo, no tendra déficit el Riesgo de Invalidez,
Vejez y Muerte (IVM). Este comportamiento de las finanzas, refleja la alta capacidad en el desempefio
de la gestion, vinculado con las mejoras, las eficiencias tecnologicas y la especializacion del capital

humano.

C. Logros Relevantes.

A continuacion, se presentan los logros mas relevantes de coordinacion, control y direccidén alcanzados
durante el periodo: 2009-2012.

aprONPE

Fortalecimiento Institucional.
Ingresos y Prestaciones Econdmicas.
Inversién en el Capital Humano.
Atencidn al Asegurado.
Promocion de la Salud.

Automatizacion y Desarrollo Informatico.

Mejoramiento de la Infraestructura. Proyec-

tos Programados para el Afio 2012-2013. Actos
de la “Primera Piedra”.

23



1. Fortalecimiento Institucional.
a. Compras por Sistema de Precio Unico y por Sistema Regular.

Se logroé comprar y abastecer las instalaciones de salud con producto de calidad y precios madicos
de medicinas y drogas, equipo médico quirurgico, productos para el laboratorio clinico, radiologia
meédica y oxigeno médico, por la suma de B/. 805.0 millones.

b. Acciones para agilizar trdmites de compras a nivel institucional.

Para agilizar las compras institucionales se elaboré el Anteproyecto de Reglamento de Compras, con
el objetivo de adecuar los instrumentos legales. Ademas, se consiguio realizar el disefio y montaje de
Sistema Sigma 7, para gestién de compras, por la suma de B/. 450.0mil.

c. Imagen y Gestién

Por segundo afio, la Caja de Seguro Social entregd los premios Imagen
y Gestion, a aquellas Unidades Ejecutoras que se han destacados por
mantener el orden, salubridad y la limpieza dentro de las instalaciones.
Ademas, se evalua la labor en cuanto a trabajo en equipo, iniciativas, buena
relacion administrador y colaborador; elevando asi, la positiva percepcién
de los usuarios.

Este reconocimiento cuenta con ocho categorias, que se otorgan a laos

diferentes niveles de atencion: Agencia Administrativa, CAPPS, ULAPS, Policlinica Béasica, Policlinica
Especializada, Hospital categoria 1, Hospital categoria 2 y Hospital categoria 3. Las instalaciones
premiadas fueron:

*Agencias Administrativas *Policlinica Especializada
1. Parque Lefevre 1. Dr. Miguel Cardena Barahona (Las Tablas)
2. Boquete 2. Don Alejandro De La Guardia hijo (Bethania)
*CAPPS *Hospital categoria lll
1. Los Pozos 1. Almirante
2. Capira 2. Geriatrico 31 de marzo
*ULAPS *Hospital Categoria Il
1. Carlos Velarde (San Cristébal) 1. Dra. Susana Jones Cano
2. Carlos Ramén Alvarado (Chiriqui) 2. Dr. Ezequiel Abadia
*Policlinica Basica *Hospital categoria |
1. Pablo Espinoza (Bugaba) 1. Dr. Rafael Estévez (Aguadulce)

2. Dr. Ernesto Pérez Balladares (Boquete)
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2. Ingresos y Prestaciones Economicas.
a. Descentralizacion y Sistematizacion.

Se logré la descentralizacion y sistematizacion de los registros presupuestarios de los pagos de los
subsidios de incapacidad y maternidad en las Agencias del interior. El promedio fue de 25,000 registros
por afo, contemplando las agencias del interior y la provincia de Colon.

b. Desarrollo de la Cartera de Préstamos Hipotecarios a Asegurados.

Con la aprobacién del nuevo Reglamento de Préstamos Hipotecarios, por parte de la Junta Directiva
de la Caja de Seguro Social; permiti6 aumentar el importe de los préstamos de B/.150, 000 a B/.175,
000.

c. Nuevo Sistema de “Firma Digital”.

Se refiere a la firma electronica, que deben registrar los empleadores
en todo el pais, para incorporarse al nuevo sistema de planillas de
aportes que presentan mensualmente a la Institucion.

La nueva iniciativa informatica, agiliza los tramites, ahorra costos
(transporte y combustible), evita largas filas, mejora la eficiencia y
aumenta la productividad.

Del total de 60,900 empleadores que reportan a la Institucién, 50 mil
corresponden al sector privado, 2 mil al servicio doméstico voluntario
y 8 mil a las entidades gubernamentales.

d. Reduccion de los tiempos de Tramites de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM).

La reduccion del tiempo de tramite de las solicitudes de pensiones a través de la revision y redisefio
del proceso, en de 2 meses promedio, a partir de la fecha de solicitud, se debe a la implementacion de
tecnologia y al importante esfuerzo del personal del area. Antes del redisefio, este proceso tomaba
6 meses 0 mas. Actualmente se mejoran continuamente estos procedimientos. El costo de inversion,
fue de B/ 72.7 mil.

25



e. Programa de Incentivo de Préstamos Hipotecarios.

Este programa se cred con la finalidad de brindar un plan de préstamos
hipotecarios con mejores condiciones y términos a favor de todos los
colaboradores de la Institucion.

f. Pago por Acreditamiento Bancario (ACH) a Pensionados y Jubilados
de CSS.

Mediante este sistema tecnoldgico, se ha brindado una atencion agil y
segura a todos pensionados y jubilados de la CSS a nivel nacional. Hasta el
diciembre de 2012, se acogieron al sistema, 68,450 pensionados y jubilados,
a nivel nacional.

g. Centro de Préstamos para Pensionados y Jubilados de la CSS.

En febrero de 2012; se inauguré el Centro de Préstamos, donde se
atienden diariamente a personas jubiladas y pensionadas. Se espera
alcanzar el rango de un total de 25 millones en préstamos aprobados,
al finalizar este afo 2012. Existe la cantidad de 185,000 pensionados y
jubilados potencialmente calificables; de acuerdo a clase de planillas.

3. Inversion en el Capital Humano.

a. Implementacion del Programa de Labor Extraordinaria, 212, Excelencia e Innovacion.

El objetivo primordial es motivar el talento humano de todos los colaboradores que se destacan en
sus funciones. Se han postulado a 205 colaboradores, dentro de los cuales han sido premiados 56

colaboradores a nivel nacional.

b. Proyecto de Seguridad Social para Todos.

Con el logro de la firma del Convenio CSS-MEDUCA, se lograron tres objetivos que se refieren al
compromiso de capacitar a los docentes a la ensefianza de la seguridad social en la educacién primaria,
el disefo, validacion, diagramacion e impresion de un Libro para IV grado y la puesta en ejecucion del

Plan Piloto al IV grado.
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c. Programa de Incentivo Econdmico para Servidores Publicos Pensionados.

Se logré que la Junta Directiva, por medio de la Resolucion N° 646,542-2012, aprobara la politica
institucional para incentivar el retiro laboral de funcionarios que gocen de pensidén por vejez. Por
consiguiente, se autoriza el pago de una semana de salario por cada afio laborado, el cual no podra

exceder de 25 semanas de salario.

4. Atencion al Asegurado

a. Centro de Llamadas.

Este proyecto inicié con 12 operadores para atender 12 mil llamadas mensuales para otorgar citas
meédicas, hoy dia, ante el aumento de la demanda de este servicio, se pone a disposicién de los
asegurados de todo el pais un local mas amplio con una moderna plataforma con capacidad de 180

terminales para recibir mas de 500 mil llamadas al mes.

b. Material Didactico.

Se obtuvo el apoyo de expertos para la elaboracion de diversos

tipos de materiales didacticos para orientar, divulgar y concientizar

a la poblacion sobre avances y control de la KPC.

c. Boletines Informativos.

Se realizé la promocion y edicion del boletin informativo-Revista Mas Salud
(impresa), Revista Mas Salud (virtual) y Mas Salud (television). Se desarrollo
la Campafia publicitaria “Construyamos la Nueva Caja”.

d. Redes Sociales: Cuenta Twitter.

Vinculado con la campafa de la Pagina Web, se abri6o la cuenta Twitter:

@csspanama, para mostrar de manera directa, sencilla, grafica y de facil
acceso a la informacién actualizada de la Institucion.
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e. Tarjeta de descuentos.

Se le ha otorgado la Tarjeta de Descuentos a mas de 220,000 colaboradores,
jubilados y pensionados, la misma, ofrece descuentos y promociones en
cientos de locales a nivel nacional. Se cuenta con 48 comercios afiliados y 10
comercios en negociacion, se espera integrar los comercios del interior del
pais. La inversion de este proyecto fue de B/. 57.9 mil.

f. Disefio del Portal de Transparencia.

Para mejorar y fortalecer la transparencia en la gestion de la Caja de Seguro Social, se publicé y se
brindé al acceso publico la informacién de la Institucion en el sitio Web. Con esta accion, se cumple
con la Ley 6 de Transparencia y se Logré el primer lugar, con un puntaje del 100%, de la evaluacion
del indice de integridad 201, realizada por el Consejo Nacional de Transparencia contra la Corrupcion.

g. Creacion de sitio de Atencién a Usuarios en el sitio web Institucional.

El objetivo de esta iniciativa estuvo dirigido a brindar a los usuarios informacion informados por la web
referente a los programas y actividades que realiza la Institucion y mantener a los usuarios; asi como
también recibir opiniones.

h. Integracion de los equipos de citas médicas en una sola plataforma.

Se logré mejorar la calidad e incrementar los servicios de los canales de comunicacion disponibles en
el Centro de Contactos, al implementarse la tecnologia moderna e integral. Mediante la aplicacién de
estos procesos, se agilizaron las solicitudes para el otorgamiento de las citas médicas y se optimizaron
los tiempos de respuestas de reclamos y consultas recibidas.

i. Implementacién del sistema de citas médicas para personas con discapacidad auditiva.
Se logré implementar el Sistema de Citas Médicas para Personas Sordas a través de la Pagina Web,

coordinado con la Asociacion Nacional de Sordos, SENADIS y con los Equipos de DENSA: Call Center
de Citas Médicas y Direccion de Innovacion y Transformacion de la Caja de Seguro Social.
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j. Plan Piloto de Gestién de Filas en la Agencia de San Francisco.

El sistema (en caracter de demostracion: enero a marzo 2012), esta
funcionando en un 100%, permitiendo detectar qué produce los puntos
criticos en los tiempos de atencion.

k. Chat en Vivo.

Se implementd una nueva via de contacto remoto para los asegurados

y beneficiarios, facilitandole el acercamiento a sus servicios de atencién al usuario y prestaciones
econdmicas. La plataforma de chat en vivo desde la pagina web, proveera a los usuarios los servicios
de informacién, farmacia y el nuevo sistema de ingresos y prestaciones econémicas.

|. Pagina WEB- Centro de Contactos.

Conlarenovacion de la pagina Web de la Caja de Seguro Social, se
agrego un apartado dedicado al centro de contactos, que facilitara
el acceso de la informacién a los usuarios. Se fortaleceran las
diversas formas de contactarnos por vias remotas como teléfono,
correo electrénico y chat.

5. Promocién y Atencién de Salud
a. Inauguran Nueva Sala de Hemodialisis en la Gran Estacion, San Miguelito.

La nueva Sala de Hemodialisis “Metro 1”, ubicada
en La Gran Estacién, en San Miguelito, inicid la
ampliacion del Servicio de Hemodialisis de la Caja
de Seguro Social, que beneficiara a un total de
1,656 pacientes con insuficiencia renal cronica a
nivel nacional.

La meta del programa de hemodialisis, sera la
construccion, remodelacion y equiparaciéon de 17
salas de hemodialisis, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida a los pacientes con insuficiencia
renal. Esta nueva sala estara dotada de 26 nuevas
maquinas de alta tecnologia que brindaran atencién
a 156 pacientes residentes en San Miguelito,
descongestiona de esta forma el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.
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Ademas de contar con los servicios de hemodialisis, contempla los servicios de ambulancias en caso
de urgencias, toma de muestras, consultorio de nefrologia, consultorio de psicologia y nutricién,
ademas se habilitaron vestidores y area de choque.

b. Salud y Seguridad Ocupacional.

Para disminuir los riesgos laborales en las actividades agricolas del sector
Este de Panama, se llevaron a cabo acciones en el hospital Regional en
Chepo. Se amplia la cobertura de intervencion preventiva en la industria
minera (Petaquilla, Minera Panama y Cerro Quema).

c. Cirugias cardiovasculares en el Hospital de Especialidades
Pediatricas.

Con el apoyo de un grupo de especialistas cardiovasculares de
organizaciones sin fines de lucro de Estados Unidos, se han realizado en
forma conjunta, intervenciones quirurgicas a mas de 160 nifios y nifias que
sufrian cardiopatias complicadas.

d. Clinicas de Curaciones, Heridas y Ulceras.

Se inauguraron las nuevas instalaciones de la Clinica de Curaciones, Heridas y Ulceras en el Cruce de
Pedregal y se abrieron 5 nuevas Clinicas de Heridas en Penonomé, Policlinica de Santiago, Hospital
de Sona, Policlinica de Los Santos y Policlinica de Las Tablas. Se cuenta actualmente con 19 Clinicas
de Heridas a nivel nacional.

e. Atencion en Hospital Docente “24 de Diciembre”.

Con capacidad de 280 camas, el hospital regional docente “24 de
Diciembre”, instalacion que el 1° de octubre de 2012 pasd6 alaadministraciéon
de la Caja de Seguro Social, continla ofreciendo respuesta oportuna a
mas de 300 mil pacientes en su area de responsabilidad, que comprende:
Las Mafanitas, 24 de Diciembre, Tocumen, Juan Diaz, Pedregal, Pacora,
Las Garzas de Pacora y Chepo, beneficiando asi a asegurados y no
asegurados de Panama Este.

En esta instalacion se brindan servicios de urgencias, laboratorio, imagenes y radiologia, farmacia,
fisioterapia, cirugia y hospitalizacion; ademas posee 4 salones de operaciones para realizar
intervenciones quirurgicas, descongestionando asi a otros hospitales de la CSS, tales como Complejo
Hospitalario como en el Hospital Geriatrico.

30



f. Programa de Salud Ocupacional.

El Programa de Salud Ocupacional, mantiene su programa de inspecciones; en este caso, el hospital
regional de la Caja de Seguro Social en Chepo, ha realizado 43 inspecciones a empresas constructoras
del area Este del pais y unas 79 a empresas que se dedican a diversos rubros en este sector de la
provincia de Panama, y parte de la provincia del Darién. En estas acciones orientadas al sector
construccion, se cumple con los lineamientos establecidos en los reglamentos de seguridad e higiene,
de acuerdo con el Decreto No. 2 de la Ley que regula la construccion.

6. Automatizacion y Desarrollo Informatico.
a. SAFIRO.

Se logré desarrollar el proyecto Sistema Administrativo Financiero y
de Recursos Humanos (SAFIRO), el cual busca integrar la tecnologia,
practicas y procesos financieros, administrativos y de recursos humano
en un solo sistema de gestion de informacion, en un GRP de SAP.

b. SIPE.

Se ha divulgado y puesto en marcha el Sistema de Ingresos y Prestaciones Econémicas (SIPE), que
articula los procesos de prestaciones economicas e ingresos, permitiendo a los usuarios la agilizacién
de sus tramites y seguridad de sus datos.

Sistema de Ingresos y
Prestaciones Economicas
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c.Sistematizacion de los Activos Institucionales.

En el afio 2011, se dio inicio al Sistema Integrado para la Gestién de los L G H O S
Activos Institucionales, cuyo objetivo es optimizar del mantenimiento de s = "% ¥ ¥ S ¥
activos institucionales.

d.LOGHOS. (Sistema de Logistico Hospitalario)

Se licitd el sistema LOGHOS y esta en proceso de implementaciéon en el Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid. El objetivo de este proyecto es permitir a la administracion el
manejo de inventarios hospitalarios a nivel nacional.

e.SIS. (Sistema de Informacién de Salud)

El SIS, se encuentra en proceso de implementacion. Este sistema contempla todas las facetas del
sistema de salud que derivan en el expediente clinico y optimiza la funcidon de salud. Este nuevo
sistema de gestion de salud, el expediente médico Unico digital, permitira al asegurado atenderse en
cualquier centro médico del pais con un solo historial de salud.

f.SIAS. (Sistema de Administraciéon de los Reclamos de los Asegurados)

El SIAS tiene como funcion la automatizacion de los reclamos de los asegurados, permitiendo otorgar
respuesta oportuna, segun los tiempos establecidos en los procesos, para el mejoramiento de la
calidad del servicio a nivel institucional.

7. Mejoramiento de la Infraestructura. Proyectos Programados para el Afio 2012-2013.
Actos de la “Primera Piedra”.

La construccion de nuevas edificaciones como los Centros de Hemodialisis, Policlinicas, Unidad
Local de Atencion Primaria de Salud (ULAPS) y otras habilitaciones y ampliaciones, estan dirigidas a
promover y desarrollar programas preventivos para pacientes con Insuficiencia renal crénica, controlar
a pacientes con hipertension y diabetes; y por ende, a mejorar la calidad de vida de los asegurados y
sus familiares.

A continuacién, se resaltan los Actos de Inauguracion de la “Primera Piedra” por altas autoridades, el
Excelentisimo Sefor Presidente de la Republica Licenciado Ricardo Martinelli y el Ing. Guillermo Saéz
Llorens, Director General de la Caja de Seguro Social.

32



1. Provincia de Bocas del Toro

*Nueva Sala de Hemodialisis y Pabellon de Cirugias en Bocas del Toro. 31/julio/2012.
La nueva Unidad de Hemodialisis de Changuinola continuara brindando
atencion a los pacientes que padecen de insuficiencia renal; y a quienes
para ser atendidos deben trasladarse a la provincia de Chiriqui (David).
Esta sala le dara cobertura a los distritos de Bocas de Toro, Chiriqui
Grande, Changuinola y area comarcal.

*Ampliacion del Hospital Dr. Raul Davila.

Se entregd la orden de proceder para la construccion del pabelldn de cirugias de hombres y mujeres,
salud mental y fisioterapia en el Hospital Dr. Raul Davila.

2. Provincia de Coclé
*Construccion de Nuevas Policlinicas en el distrito de Aguadulce y Penonomé. 4/julio/2012.
Las nuevas policlinicas Manuel De Jesus Rojas de Aguadulce y Manuel
Paulino Ocafa de Penonomé, obras que se edificaran a un costo
aproximados de B/. 31.4 millones. La nueva policlinica de Penonomé
favorecera a una poblacion de 117 mil 321 habitantes de esa region.
3. Provincia de Colén
*Nueva Policlinica en Nuevo San Juan de Colén. 1/agosto/2012.
Con la construccién de la nueva policlinica en esta area, serén atendidos directamente los sectores de

Nuevo San Juan, Buena Vista, Salamanca, Santa Rosa y parte de la poblacion del corregimiento de
Chilibre, en la provincia de Panama.
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4. Provincia de Chiriqui.

*Agencia de Cobros en el distrito de Boquete. 13/abril/2012
Por un costo estimado de B/. 895 mil.

*Deposito del Hospital Rafael Hernandez

La ampliacion del Hospital Rafael Hernandez, corresponde a la
construccion del almacén de medicamentos que acopiara los insumos
médicos quirurgicos, de radiologia y de laboratorio de la regién. Se
construira a un costo de B/. 598 mil.

*Nueva Sala de Hemodialisis. 29/Mayo/2012.

La nueva Sala de Hemodialisis que se construira en los predios del Hospital
Regional de David, Dr. Rafael Hernandez, contara con 32 maquinas nuevas
y modernas, personal de salud capacitado, y brindara el servicio de lunes a
sabado, en horario de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., con un maximo de tres turnos
continuos, de cuatro horas cada uno.

*Nueva Policlinica de Boquete. 30/julio/2012.

Esta nueva instalacion le prestara atencion de salud a aproximadamente
19 mil 985 pacientes de los cuales 12, mil 960 son asegurados y el
resto 7 mil 295 son no asegurados que pertenecen a los corregimientos:
cabecera de Bajo Boquete, Alto Boquete, Jaramillo, Los Naranjos,
Caldera y Palmira.

*Nueva sala de hemodialisis en Puerto Armuelles. 10/agosto/2012.

La nueva sala de hemodialisis significa un mejoramiento en la salud y la calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal crénica del area de Puerto Armuelles.
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5. Provincia de Herrera.
*ULAPS en Guararé. 7/agosto/2012.

Con esta nueva Unidad Local de Atencién Primaria de Salud (ULAPS), aumenta
la capacidad resolutiva de esta unidad, al contemplar una distribucién racional
del espacio fisico para las areas administrativas y de atencién de salud.
Esta infraestructura incrementara el grado de complejidad de la instalacion
actual de Centro de Atencion Promocion y Prevencion en Salud (CAPPS) para
el establecimiento de una ULAPS. Basados en este esquema, esta instalacion
ampliara los servicios de atencién de salud a una poblacion estimada de 10 mil
391 habitantes pertenecientes a los corregimientos de Guararé cabecera, El Espinal, EI Macano,
Guararé Arriba, La Enea, La Pasera, Las Trancas, Llano Abajo, El Hato y Perales.

*Centro de Hemodialisis en Chitré. 7/agosto/2012.

El nuevo centro de hemodialisis de Chitré contara con la infraestructura
necesaria y con la comodidad requerida para que los pacientes reciban
un adecuado tratamiento para sus problemas de salud. Se le otorgara
equipo de alta tecnologia e insumos para la optimizacion del servicio
de 18 maquinas nuevas y para la atencién a 108 pacientes del area.

6. Provincia de Los Santos
*Nueva ULAPS de Tonosi. 27/agosto/2012.

La construccion de la Unidad Local de Atencién Primaria de Salud (ULAPS) en Tonosi, sera entregada
en el mes de diciembre de 2013.
Esta instalacién incluira los servicios de medicina general, odontologia,
ginecologia y pediatria, al igual que servicios diagndsticos basicos
como laboratorio clinico y radiologia simple, para cubrir las necesidades
de los corregimientos de Tonosi cabecera, Altos de Guera, Canas, El
Bebedero, El Cacao, El Cortezo, Flores, Guanico, Tronosa, Isla de
Canas y Cambutal. Esta inversion asciende a B/.2.5 millones.
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7. Provincia de Panama
*Ciudad Hospitalaria. 23/abril/2012

La Ciudad Hospitalaria, reunira en su complejo espacio un hotel para
pacientes, 49 quiréfanos, 1,700 camas, 3 mil 500 estacionamientos,
entre otras instalaciones.

*Proyecto de Estacionamientos para el Complejo Hospitalario. 11/julio/2012.

Este proyecto sera un edificio de 8 plantas, 7 para 500 estacionamientos
y una para albergar las oficinas de mantenimiento e imprenta, resolvera
suficientes estacionamientos para los funcionarios y usuarios porque los
actuales se han quedado pequefios ante la demanda existente.

*Centro de Formacioén y Recreacion de la CSS. 12/julio/2012.

El nuevo Centro de Formacion y Recreacion (CEFRE), el cual estara
ubicado en el antiguo Club Campestre de Las Cumbres. Se invertira B/.
1.9 millén.

*Centro Recreacional del Adulto Mayor (Jubilados y Pensionados). CRAMS. 26/julio/2012.

Esta obra sera una instalacibn moderna y espaciosa, con todas las
comodidades para que el grupo social de la tercera edad mejore su calidad
de vida y pueda desarrollar actividades sustitutivas y de recreacion. Se
ofrecera servicios a una poblacion de 200 mil pensionados y jubilados a
nivel nacional.
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El CRAMSS se edificara detras de la ULAPS de Las Cumbres, en un area de 3.5 hectareas, por un
valor estimado de B/. 4.027 millones.

*Construccion de 500 nuevos estacionamientos en la Policlinica J.J. Vallarino, en Juan Diaz. 22/
agosto/2012.

La construccién del nuevo edificio para los estacionamientos de la
policlinica JJ Vallarino brindara a los asegurados y colaboradores un
mayor numero de estacionamientos y seguridad, a la vez se optimiza el
uso de los espacios libres dado la creciente demanda de los servicios de
salud que ofrece esta unidad ejecutora.

Los nuevos estacionamientos también beneficiaran a los habitantes de
los corregimientos de Tocumen, Rufina Alfaro, San Martin, Pacora 24 de
Diciembre, Mananitas y Pedregal.

*Centro de Hemodialisis en la policlinica Dr. Santiago Barraza Chorrera. 23/agosto/2012.

El nuevo centro de hemodialisis proximo a construirse en terrenos de
la policlinica Dr. Santiago Barraza, albergara dos salas que seran para
pacientes del distrito de Arraijan, con capacidad para 20 maquinas de
tratamiento de dialisis y otra para pacientes del distrito de La Chorrera,
que actualmente cuenta con 12 maquinas y sera reforzada con 8 mas.

*Centro de Hemodidlisis en San Cristdbal - 23/agosto/2012.

Con la construccién del centro de hemodialisis en los predios
de la Unidad Local de Atencién Primaria de Salud (ULAPS) de
San Cristébal, se beneficiaran pacientes con insuficiencia renal
cronica de los corregimientos de Rio Abajo, Parque Lefevre y
Pueblo Nuevo.

Para este centro se han adquirido 26 maquinas de hemodialisis,
con una capacidad maxima para atender a 156 pacientes, con
tres turnos diarios.

8. Provincia de Veraguas
*Nueva Salas de Hemodialisis. 2/agosto/2012.

Las nuevas salas de hemodialisis del Hospital Ezequiel Abadia en
Sona y de la policlinica Horacio Diaz Gémez en Santiago, provincia de
Veraguas, lograra cambiar la salud de los asegurados y sus familiares,
porque se desarrollara un programa de atencion domiciliaria para
controlar a pacientes con enfermedades cronicas.
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CAPITULO 1l
RELACION CON ORGANISMOS INTERNACIONALES AFILIADOS.

A. Relacion con Organismos Internacionales de Seguridad Social Afiliados.

Con la finalidad de lograr un efectivo apoyo y coordinacion entre las instituciones y organizaciones de
seguridad social a nivel regional e internacional, existen alianzas de cooperacidn, con el objetivo de
intercambiar y aprovechar experiencias, desarrollar programas y proyectos conjuntos bajo un enfoque
de seguridad social integrador y universal.

1. Las relaciones Sub Regionales.

*Presidencia Pro-Témpore del CISSCAD (Consejo de Instituciones
de Seguridad Social de Centroaméricay Republica Dominicana).

En marzo del 2012, la Caja de Seguro Social de Panama, entrego a
Belize la Presidencia Pro-Témpore del CISSCAD, después de cuatro
afnos de estar bajo su responsabilidad: 2008-2011.

La Institucidn elaboré con el auspicio de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y entregé a Belize el Plan Estratégico Operacional 2012-2016 del CISSCAD.

*COMISCA — RESSCAD. (Consejo de Ministros de Salud y Reuniéon del Sector Salud de
Centroaméricay Republica Dominicana).

o0 Compra Conjunta de Medicamentos.

La Institucion esta en el proceso de elaboracion de la documentacion para la compra conjunta de
medicamentos a través de SE-COMISCA, con tres renglones de medicamentos, cuya entrega sera
en el ano 2013. Con la adquisiciéon de estos medicamentos se lograra un ahorro aproximado de
B/.400,000.00.

Actualmente la documentacion para la compra de estos tres renglones esta a cargo de Asesoria Legal
y la Direccion de Compras de la Institucién, quienes estan elaborando los contratos y revisando los
aspectos de aduanas, almacenamiento y distribucion de dichos medicamentos.
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2.Relaciones Regionales.
*CISS (Conferencia Interamericana de Seguridad Social). México.

0 La Institucion participé en la Reunién Técnica de la CAAF (Comision Americana
de Actuaria y Financiamiento, CAOSA (Comision Americana de Organizacion y Sistemas
Administrativo) y Subregion I, Centroamérica. Se desarrollé en el mes de julio, en San
José, Costa Rica.

o Semana Internacional de la Seguridad Social 2012, fue organizada
por la CISS en conjunto con organizaciones de seguridad social, tales como
la AISS, OISS y OIT. Esta se efectué en el mes de septiembre en Quito,
Ecuador.

0 Seminario sobre las reformas a los sistemas de pensiones y modelos
de prevision en el Continente Americano y en el Caribe, con énfasis en
las reglas de retiro y en los reajustes de beneficios. Se realiz6 en julio en
Brasilia, Brasil.

3.Relaciones Internacionales
*AISS (Asociacion Internacional de Seguridad Social). Suiza.
Concurso de Premios de Buenas Préacticas paralas Américas 2012.

Por primera vez se participa en el Concurso de Premios de Buenas Practicas o

para las Américas 2012. Este programa tiene como objetivo promover las ] SS a
acciones mas relevantes de todas las instituciones miembros sobre los

siguientes temas: eficiencia y eficacia administrativa y operativa en areas de

extension de la cobertura, el enfoque de seguridad social proactivos y preventivos y la suficiencia y
calidad de las prestaciones y los servicios de seguridad social.

Las buenas practicas emblematicas fueron: el Modelo de Gestion Logistica (LOGHOS), las Citas Médicas
para Personas Sordas, la Certificacién de los Laboratorios Clinicos, la Optimizacion e Innovacién en
Trasplantes Renales y el Programa de Cirugia Cardiovascular de Cardiopatias Congénitas.
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B. Capacitacion y Docencia en el Exterior.

*Especializacion de los colaboradores en el exterior.
La especializacion de los colaboradores en el exterior desempefa una funcion importante en el
desarrollo institucional tanto en el area administrativa como en docencia en salud.

Se les ha concedido licencias con sueldo, becas y subsidios a 58 colaboradores para que participen
en las diversas modalidades de capacitacion fuera del pais, sean estas auspiciadas por organismos
afiliados como la OISS y la AISS y por la misma Instituciéon. La suma estimada de esta actividad
asciende a B/. 350 mil.

Cuadro No. 2
Modalidades de Capacitacion Externa

Modalidades Cantidad
Reuniones 6
Congresos 22
Foros 1
Cursos 11
Diplomado 1
Maestrias (Pofesionales) 4
Especializacion 13
TOTAL 58

Fuente: Direccion Ejecutiva Nacional de Recursos Humanos. CSS, 2012.

C. Proteccioén en Salud Mediante el Traslado al Exterior de Asegurados y Beneficiarios.

De acuerdo al diagndéstico que presenta el paciente asegurado o beneficiario, al referirse a un
tratamiento médico que no existe a nivel nacional, el sistema de seguro social panameno lo protege,
financiandolo en el exterior.

*Pacientes Trasladados al Exterior.
Los asegurados y sus dependientes, pueden recibir el beneficio excepcional de tratamiento médico,
cuando éste no se pueda brindar en el pais. De acuerdo a los registros institucionales, para el afo
2012, se han tramitado 30 traslados al exterior por la suma de B/. 400.7 mil. Cuadro N° 3.
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Cuadro No. 3
Pacientes Trasladados al Exterior
Afo: 2012.

Pais Asegurados Costo del Trata- Dependientes Costo del Trata-
miento miento
Estados Unidos 7 96.2 12 146.5
Colombia 2 5.1 4 51.5
Argentina 1 25.0 3 70.8
Venezuela 1 5.9 0 0.00
TOTAL 11 131.9 19 268.8

Fuente: Direccion Ejecutiva Nacional de Recursos Humanos. CSS, 2012.

Para los subsiguientes afos se espera reducir estos costos de traslados de pacientes al exterior, al
intensificar el perfeccionamiento profesional de los médicos y cirujanos especialistas, quienes se
encuentran recibiendo la cooperacién y capacitacion de expertos de prestigiosas universidades y
hospitales internacionales, lo cual revertira ahorros para la Institucion.



CAPITULO IV
ACCIONES DE CARACTER LEGAL.

En materia legal, se destacan los asuntos, consultas y tramites judiciales de mayor relevancia que se
han efectuado con eficacia, en defensa y proteccion de los intereses y bienes institucionales.

A.Litigios por el Patrimonio Institucional.

Desde el afno 2010, se inicio el litigio con el fin de recobrar activos y revalorizar los bienes de la
Institucién, a continuacion el estado de los casos de ICAy CONASE.

1.CASO ICA (Ingenieros Civiles Asociados).

El objetivo principal del presente litigio era indemnizar a la Caja de Seguro Social por los perjuicios
ocasionados con la construccion del Corredor Sur sobre la finca 75314, en concepto de ocupacion
(Servidumbre Vial) y falta de acceso. Con la transaccion aprobada por los entes sefalados por ley
(Junta Directiva de la CSS, Concepto favorable de la Procuraduria de la Administracion y aprobacion
del Consejo de Gabinete), se acordo la suma de Seis Millones Trescientos Ochenta Mil Balboas con
00/100 (B/.6,380,000.00), para indemnizar los conceptos antes sefialados.

La Sala Primera resuelve el escrito de transaccién judicial incoado por las partes, procediendo a
levantar la suspensiéon, Admite el Desistimiento de los recursos de la pretension y a su vez Ordena el
Archivo del Expediente. Actualmente la transaccion fue finiquitada.

2.CASO HSBC - Compaiiia Nacional de Seguros (CONASE).

El objetivo es lograr que la Caja de Seguro Social, ante el numero plural de dilatadores procesos
judiciales pendientes por resolver, gestione una transaccion donde se logre poner término final de los
litigios que se mantienen con la empresa HSBC BANK PANAMA, producto del incumplimiento de las
clausulas del Contrato de Construccion del Hospital de Aguadulce.

Actualmente se encuentra en proceso de negociacion para efectos de llegar a una transaccion
extrajudicial sobre las demandas civiles interpuestas por ambas partes.
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B. Asesorias a Nivel Interno.

*Reordenamiento, Actualizacién y Depuracién de Reglamentos de la CSS- Propuesta Enero 2010-
Fecha Final Diciembre 2011.

Con el fin de actualizar los reglamentos emitidos por la Caja de Seguro Social y adecuarlos a la Ley 51
de de 2005, se iniciaron las gestiones pertinentes a fin de elevar las actualizaciones y adecuaciones de
los Reglamentos de Préstamos Hipotecarios, Reglamento para el Depdésito y Custodia de los Bienes
que constituyen los recursos del Plan de Retiro Anticipado Autofinanciable (PRAA), Prestaciones
Medicas, Procedimientos de Compras e Ingresos al proceso de aprobacion de la Junta Directiva de la
Caja de Seguro Social.

Fueron aprobados el Reglamento de Préstamos Hipotecarios y el Reglamento para el Depdsito y
Custodia de los Bienes que constituyen los recursos del Plan de Retiro Anticipado Autofinanciable
(PRAA).

Quedan pendiente los siguientes Reglamentos: Prestaciones Medicas, Procedimientos de Compras e
Ingresos al proceso de aprobacion de la Junta Directiva de la Caja de Seguro Social.

Cuadro No. 4
Solicitudes Admitidas, Resueltas y Pendientes en la Direccion Ejecutiva Nacional Legal de
noviembre 2011 a septiembre de 2012.

Tipo de Tramite Entradas Resueltas Pendientes
Prestaciones Econémicas 399 606
Personal 477 313 164
Ingresos 1483 797 686
Compras 149 207
Traslados y Reembolsos 211 223
Informes de Conductas 22 30
Claves de Descuentos 15 37
Cesiones de Créditos 20 19 1
Convenios 37 36
Otros 155 253
Total 2968 2521 851

Fuente: Direccion Ejecutiva Nacional de Recursos Humanos. CSS, 2012.
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La presente tabla muestra de forma global la cantidad de solicitudes que ingresaron, se resolvieron
y se encuentran pendientes en esta unidad normativa de Legal, sefalando que la mayoria de las
peticiones que solicitan los afiliados a la seguridad social y demas ciudadanos, ascienden a la cantidad
de 2, 968, de los cuales se le ha dado respuesta al 85% de los casos presentados.

En materia de los casos de prestaciones econdmicas, en los cuales se encuentran los beneficios de la
pension de vejez, incapacidades, sobrevivientes, maternidad, y otros que son atendidos porla Asistencia
de la Direccion Ejecutiva Nacional Legal en la Direccion Nacional de Prestaciones Econdémicas-IVM.
Cabe senalar, que el comportamiento de las cifras de los tramites que no han logrado finiquitarse,
obedece a procedimientos inconclusos, los que los situa en casos pendientes.

Cuadro No. 5
Asistencia de la Direccion Ejecutiva Nacional Legal en la Direccion Ejecutiva Nacional de
Prestaciones Econémicas-IVM

Afo: 2012.
Procedimiento Entradas Resueltos Pendientes

Criterios Legales 0 0
Revision-Pension Vejez Normal 169 171 157
Revision-Pension Vejez Anticipada 34 41 37
Revision-Pension de Invalidez 52 78 63
Revision-Pension de Sobreviviente 51 53 59
Prérrogas- Pensién de Sobreviviente 24 14 23

Revision-Indemnizacion por vejez 3 3 1

Revision-Pension de Vejez Proporcional Anticipada 2 2 3
Revision-Jubilacion Ley Especial 3 1 2
Reembolso- Pension Vejez Normal 0 0
Solicitudes de Informacion de Asegurados y Em- 0 0

pleados provenientes de:
Entidades Publicas y empresas privadas
Revision-Pension de Vejez para los trabajadores 0 0
estacionales

Revision- Asignacion Familiar 0 0

Informe de Conducta 7 7

Riesgos Profesionales 7 7

Quejas Defensoria del Pueblo 1 1
Incapacidad Parcial Permanente 0 0

Fondo Complementario 13 4 9

Revisidon de Indemnizacion de sobreviviente 8 4 4
Totales 374 386 358
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Con respecto a los casos de los colaboradores o el recurso humano institucional, esta Unidad
Ejecutora analizé y resolvid y confecciond resoluciones a un gran numero de actos administrativos
que se detallan en el Cuadro N° 6, a continuacion:

Cuadro No. 6
Asistencia de la Direccion Ejecutiva Nacional Legal en la Direccion Ejecutiva de Recursos
Humanos.
Afo: 2012.
Procedimiento Entradas Resueltos Pendientes
Recursos de Reconsideracion 10 8 4
Casos Disciplinarios 1322 613 764
Resoluciones de Remocion de cargo por 43 43 27
falta de estabilidad
Clasificacion de Puestos 273 248 80
Providencias 1710 1104 385
Criterios Legales 42 27 17
Edictos 169 200 1
Contratos de Médicos Residentes 435 329 116
Contratos de Beneficio Econdmico 16 12 3
Contrato de Licencia con sueldo 12 9 3
Resoluciones de Auxilio Econdmico 25 14 17
Resoluciones de Resolver Administrativa- 17 4 13
mente Contratos para establecimiento de
cuenta por cobrar
Contratos de Servicios Profesionales 29 2 27
Informe de Conducta 4 4
Totales 4107 2617 1457

Fuente: Direccion Ejecutiva Legal. CSS, 2012.

En el Cuadro N° 7, se encuentran comprendidos tramites que son consecuencia de la gestion

administrativa sobre la captacion de ingresos, compra de insumos varios, solicitudes de reembolsos y
traslados del area médica, entre otros, al tenor de la Ley N°.51 de 27 de diciembre de 2005, Organica
de la Caja de Seguro Social y sus respectivos reglamentos.
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Cuadro No. 7
Asistencia de la Direccion Ejecutiva Nacional Legal en la Direccion Nacional de Compras y

Abastos.
Ano: 2012.
Procedimiento Entradas Resueltos Pendientes
Reunién Previa y homologacion 13 13 0
Evaluacion de Expedientes 22 22 0
Resoluciones de adjudicaciones 28 28 0
Resoluciones de Autorizaciones del Gasto 5 5 0
Edictos 65 62 3
Resoluciones de Desercion 11 11 0
Resolucién en la cual se deja sin efecto un acto 4 4 0
publico
Resoluciéon de Rechazo de Oferta 4 4 0
Resolucién de Prorroga 1 1 0
Resolucion de Modificaciéon 1 1 0
Resolucién de Correccion 4 4 0
Resoluciéon de Delegacion 1 1 0
Resolucién de Nulidades 0 0 0
Revisiéon y Confeccién de Pliegos de Cargos 1 1 0
Contrato 60 60 0
Correccion de Contrato 15 15 0
Adendas 3 3 0
Modificacion de Adenda 0 0 0
Inconformidades 1 1 0
Recursos 0 0 0
Informe de Conductas 1 1 0
Ejecucion de Fianzas 0 0 0
Resoluciones Administrativas de Contratos 0 0 0
Criterio, Opiniones legales y Consultas 18 18 0
Providencias 5 5 0
Solicitudes de Procedimientos Excepcionales 0 0 0
Totales 263 260 3
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Conrelacién al area patronal, laUnidad de Denunciasy Sanciones, anteriormente bajo laresponsabilidad
de la Direccién Nacional de Ingresos, fue adscrita a partir del afio 2012 a la Direccion Ejecutiva Nacional
Legal, unidad que ha podido tramitar gran cantidad de casos que conlleva una serie de procedimientos
para los cuales se involucran otras unidades administrativas, para su posterior notificacion mediante
resoluciones y edictos. Cuadro 8. El siguiente registro, denota las actividades legales tramitadas:

Cuadro No. 8
Cantidad de Casos tramitados por la Unidad de Denuncias y Sanciones
Afo: 2012
Procedimiento Entradas Resueltos Pendientes
Expediente para Sancionar 565 363 202
Recursos de Reconsideracion 30 11 19
*Expedientes para confeccion de Edictos 81 81
**Resoluciones para numeracion 167 167
***Expedientes para Notificar 109 51 58
*ek Expedientes para gestion de Cobro 88 88
Totales 1040 761 279

Fuente: Direccidn Ejecutiva Legal. CSS, 2012.

C. Denuncias Civiles, Administrativas y Penales.

Para lograr la mejor defensay proteccién de los intereses y bienes institucionales, se tramitaron ante las
autoridades judiciales diversos casos correspondientes a las jurisdicciones civil, penal, administrativa,
radicados en la Sala tercera Administrativa de lo contencioso.

*Procesos Civiles
Los procesos civiles que desde el afo 1976 al 2012, que se encuentran por resolver son 23 casos.
Cuadro N° 9.
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Cabe destacar, que estos 23 procesos civiles se refieren a diferentes tipos de casos como se demuestra

Cuadro No. 9

Procesos Civiles por Resolver

ARO

Por Resolver

1976

1

1999

2000

2002

2003

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

NIWIN|O|IOIN|IN|O|R~|OI|FP |-

TOTAL

N
w

Fuente: Direccién Ejecutiva Legal. CSS, 2012.

en el siguiente registro. Cuadro N° 10.

En el periodo que comprende el aiio 2006 al 2012, el estado del total de 221 casos en esta materia, se

Cuadro No. 10

Tipos de Procesos Civiles por Resolver

Tipos Cantidad
Tercerias Coadyuvantes 5
Demandas 5
Procesos varios 4
Incidentes 3
Procesos no Contenciosa 2
Quiebras 4
TOTAL 23

* Procesos Administrativos y Civiles radicados en la Sala Tercera Administrativa de lo
Contencioso.

logré resolver 67, mientras 154 se encuentran pendientes. Cuadro N° 11.
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Cuadro No. 11
Procesos Administrativos y Civiles radicados en la Sala Tercera Administrativa de lo
Contencioso.

Periodo Cantidad Pendiente por Resolver Resueltos
2006 1 0 1
2007 9 4 5
2008 24 7 17
2009 44 18 26
2010 56 47 9
2011 53 46 7
2012 34 32 2

TOTAL 221 154 67

Fuente: Direccion Ejecutiva Legal. CSS, 2012.

* Procesos Penales

o} Procesos Penales por Retencion Indebida.

Estos procesos penales se refieren a la retencion indebida de cuotas obrero patronal, los cuales han
son radicados en los Juzgados Judiciales de Circuito.

Para el afio 2012, se han recibido 863 casos penales, de los cuales, 280 se encuentran por ubicar, 189
en la etapa de tramites y 394 han sido resueltos.

o] Casos Penales por Informes de Conducta.
En la esfera penal se han admitido 38 Informes de Conducta, de los cuales, 4 han sido resueltos y 7
fueron negados por no cumplir con las exigencias requeridas.

o] Procesos Nuevos Penales.
De un total de 274 casos nuevos penales registrados, se presenta las decisiones judiciales por informe
de auditoria. Cuadro N° 12.
Cuadro No. 12
Decisiones Judiciales por Informe de Auditoria

Tipos de Decisiones Judiciales Cantidad

Sentencias Absolutorias 7
Sentencias Condenatorias 18
Sobreseimiento Provisional 89
Prescripcién 7
Sobreseimiento Definitivo 5

Por Ubicar 112

Por Resolver 36

TOTAL 274

Fuente: Direccion Ejecutiva Legal. CSS, 2012.
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CAPITULO V
ATENCION AL ASEGURADO, IMAGEN Y COMUNICACION EFECTIVA.

Las diversas funciones que sustentan la atencién al asegurado (a) y las comunicaciones efectivas,
estan estrechamente vinculadas porque ambas estan orientadas fundamentalmente a atender los
servicios de salud y prestaciones econdémicas de manera oportuna, eficiente y calida para que los
asegurados, beneficiarios y otros usuarios, no solo se sientan satisfechos, sino que son el centro del
sistema de seguro social.

A. Atencion al Asegurado y Transparencia.

Es el conjunto de actividades interrelacionadas que tienen por objetivo lograr que los asegurados
y sus familiares obtengan el beneficio esperado; ya sea en el area de prestaciones econdmicas o de
salud, en el momento adecuado y que a la vez se asegure que hagan el uso correcto de los mismos.

Los elementos claves de los orientadores se concentran en tener el contacto cara a cara;
buena relacién con los asegurados, estableciendo derechos y obligaciones de ambas partes.

1. Atencion al Asegurado.

La comunicacién efectiva facilita el acceso a los servicios de salud ofrecidos por la Caja de
Seguro Social; bajo esta propuesta, se han puesto en funcionamiento los siguientes proyectos para
mejorar la atencion:

. Proyecto de Sistema de Atencion al Asegurado (SIAS).

Este sistema comprende una importante herramienta tecnoldgica para la oportuna atencion
de los reclamos, que realizan los usuarios, tanto de los servicios de salud, como de las diferentes
Agencias de la Caja de Seguro Social en el ambito nacional.

Se ha logrado registrar en los ultimos diez (10) meses la cantidad de 1,988 reclamos, las cuales
han sido resueltas en términos inferiores a los previstos en la Ley No.38 de julio de 2000.

. Acciones para Mejorar la Atencion de Manera Eficaz: Capsulas Informativas.
Se ha dado un incremento de las capsulas informativas, porque son utiles y le brindan a los

usuarios que acuden a las diferentes Unidades Ejecutoras, la informacion sobre los servicios que se
brindan y los procesos de los diferentes servicios de salud.
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. Seguridad y Confianza en la Caja de Seguro Social: Proyecto de Encuesta Externa de
Satisfaccion.

Entre los proyectos desarrollados, se encuentra la realizada por la empresa IPSOS TMG,
denominada “Encuesta Externa de Satisfaccion de los Usuarios” para determinar la calidad de los
servicios en salud y prestaciones econdmicas que brinda la Caja de Seguro Social.

La encuesta se efectud en el mes de marzo con una muestra de 3, 170 asegurados y asegurados
de un total de 2.8 de asegurados, durante dos meses. Se pudo constatar que el 76% de los asegurados
que utilizaron los servicios de salud y el 78% de prestaciones econdmicas, se encuentran satisfechos
con la calidad de la atencién de los mismos.

Es importante sefialar que el 75% de aprobacién es margen que es considerado aceptable por
los estudios cientificos.

Las cuatro variables que se evaluaron fueron en materia de temas tangibles, como la sefalizacion
en las instalaciones, ambiente, sala de espera y presentacion del personal. En materia de seguridad
y confianza, el rendimiento manifestado en el conocimiento y habilidad para explicar los servicios
brindados. En la variable velocidad, el tiempo de espera y respuesta y en la condicion de empatia, el
esmero Yy el trato brindado por los colaboradores institucionales.

A continuacion se detallan los resultados:
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* Proyecto de Estudio de Cliente Incognito.

Con la finalidad de optimizar la gestion, se realizé el estudio de cliente incégnito, con los usuarios del
servicio de farmacia. Esta evaluacion dio como resultado que el promedio de tiempo de espera en una
semana en el servicio de farmacia en el Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid, fuera mas corta
para el segmento de la poblacion bajo la categoria de asegurado directo, con un promedio de una (1)
hora,17 minutos y 08 segundos, para un 52% de la cantidad de personas atendidas; mientras que el
segmento del grupo de los beneficiarios, obtuvo la puntuacién de mayor tardanza con un maximo de
una (1) hora, 20 minutos y 15 segundos. Grafica N°3.

Grafica No. 3

Fuente: Direccion Ejecutiva Nacional de Atencion al Asegurado. CSS, 2012.

e Centro de Contactos.

El Centro de Contactos de la Caja de Seguro Social, tiene
la finalidad de acercar nuestros servicios a los asegurados,
a través de una moderna plataforma tecnoldgica que
permite la comunicaciéon con los profesionales idéneos
para obtener servicios de salud, realizar consultas sobre
sus tramites o atender sus inquietudes y sugerencias.

CENTRO DE
CONTACTOS

CAJA DE SEGURO SOCIAL

Q= 800-0277
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El Centro de Contactos, ademas de atender las llamadas para citas médicas, ha incorporado el servicio
de recordatorio de citas a través del celular, pagina web, entre otros.

Para el afio 2012, se logré un aumento del 20% el otorgamiento de citas por este medio con respecto
al mismo periodo en el 2011.

. Centro de Contacto y el SIPE (Sistema de Ingresos y Prestaciones Econémicas): Sistema
de atencién y soporte técnico.

Utilizando tecnologia de punta, el centro de contactos brindé servicio técnico al SIPE, al desarrollar
instrumentos para guiar y educar a la poblacidon panamefia y a los empleadores acerca de este

novedoso sistema de ingresos y prestaciones econdmicas, convirtiéendose asi en la primera linea de
servicios para este programa. Grafica No.4.

Cuadro No. 4

Fuente: Direccién Ejecutiva Nacional de Atencion al Asegurado. CSS, 2012.
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. Portal de Citas Médicas - Via Web.

El portal de Citas Médicas para asegurados que busquen

atenderse en la CSS pueden tramitar citas de Medicina General,

Pediatria, Odontologia, reconsultas y controles de Ginecologia.

Este sistema pone a la disposicién, la posibilidad de enviar su

solicitud desde su casa, centros de internet, u otros.

Actualmente, el servicio de citas médicas via web se ofrece en las siguientes instalaciones de Salud:
Policlinica Dr. Joaquin J. Vallarino Z., Policlinica Dr. Carlos N. Brin, Policlinica Dr. Manuel Ferrer Valdés,
Policlinica Presidente Remén, Policlinica Don Alejandro De La Guardia — Hijo, Policlinica Lic. Manuel
Maria Valdés, Policlinica Don Generoso Guardia, Policlinica Dr. Blas Gémez Chetro, Policlinica Dr.
Manuel de Jesus Rojas, ULAPS Edilberto Culiollis, ULAPS Carlos Velarde, ULAPS Maximo Herrera,
Policlinica Horacio Diaz Gémez, Policlinica Gustavo A. Ros, Policlinica Dr. Santiago Barraza, Policlinica
Dr. Pablo Espinosa, CAPPS Pedregal, CAPPS Los Nogales, CAPPS Las Acacias.

. Acceso a las personas con Discapacidad Auditiva.

Con el fin de fortalecer la integracion y los canales de acceso entre la q L ——
poblacién con discapacidades auditivas y la seguridad social panamefia, se it e
pone en ejecucion el “Sistema de Citas Médicas para personas Sordos via
la Pagina Web de la Caja de Seguro Social”, coordinado con la Secretaria
Nacional de Discapacidad (SENADIS).

Para este propdsito, se establecié una linea telefénica directa 800-0277 para el tramite de citas médicas,
como un canal directo de comunicacion que facilita el acceso a los servicios de salud ofrecidos por la
Caja de Seguro Social.
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Se tramitan y otorgan citas de Medicina General, Pediatria, Odontologia y Ginecologia.

Actualmente, para el servicio de citas médicas via web se ofertan cupos en las siguientes policlinicas/
ULAPS: Policlinica Dr. Joaquin J. Vallarino Z., Policlinica Dr. Carlos N. Brin, Policlinica Dr. Manuel
Ferrer Valdés, Policlinica Presidente Remaon, Policlinica Don Alejandro De La Guardia, Policlinica
Lic. Manuel Maria Valdés, Policlinica Don Generoso Guardia, Policlinica Dr. Blas Gémez Chetro,
Policlinica Dr. Manuel de Jesus Rojas, ULAPS Edilberto Culiollis, ULAPS Carlos Velarde, ULAPS
Maximo Herrera, Policlinica Horacio Diaz Gomez, Policlinica Gustavo A. Ros., Policlinica Dr. Santiago
Barraza, Policlinica Dr. Pablo Espinosa, CAPPS Pedregal, CAPPS Los Nogales, CAPPS Las Acacias.

2. Transparencia

La transparencia en el sector publico se fundamenta en la Ley de N° 6, de 2002, “Que dicta Normas
para la Transparencia en la Gestion Publica, establece la Accién de Habeas Data y otras
disposiciones.” Ademas de esta Ley, que contiene normas de conducta y rendicién de cuentas, la
Institucion se apega a Ley Organica N°51; que propicia la participacién ciudadana.

. Premio Prisma a la Excelencia.

El 9 de diciembre de 2011, la Institucién obtuvo por primera vez el “Premio Prisma a la Excelencia”,
otorgado por la Secretaria Ejecutiva del Consejo Nacional de Transparencia Contra la Corrupcién, por
llevar a cabo buenas practicas en materia de transparencia.

. Transparencia Nacional.

La Institucidn ha obtenido la calificacion maxima del 100%, de forma consecutiva en las cinco (5)
ultimas evaluaciones que realiza cuatrimestralmente la Secretaria Ejecutiva del Consejo Nacional de
Transparencia. Esta evaluacion se acredita por publicar en la pagina web y permitir el acceso publico
de toda la informacion, de acuerdo con Ley No.6 de 22 de enero de 2002.

B. Administraciéon para el Mejoramiento de la Imagen.

Los proyectos destacados del Area de Asuntos Administrativos que se han ejecutado par el mejoramiento
de la imagen, son los siguientes:
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1. Proyecto de Cambio Extremo - Fase dos.

Objetivo: Atencion permanente a las acciones de remozamiento de infraestructura: bafios publicos,
cielo raso, pintura, pisos, ventanas, puertas, y otros.

Resultados esperados: Mejorar la imagen y gestion en las instalaciones de salud. Se evaluaron,
revisaron y conformaron expedientes de 343 proyectos: Bocas del Toro 61; Coclé, 7; Colon, 28;
Chiriqui, 120; Azuero, 28; Panama, 86; Veraguas, 13. Inversion: B/. 7 millones.

2. Programa de Servicio de Manejo, Almacenaje y Custodia de Documentos.

Objetivo: Optimizar los espacios fisicos y contar con un manejo tecnolégico de la documentacion.
Estado actual del proceso: Han iniciado este servicio 12 instalaciones de area metropolitana y de
la region de Panama Oeste. Se encuentran en licitacion publica, 50 instalaciones de salud a nivel
nacional.

3. Programa de Externalizacion de Servicios de Aseo en algunas Instalaciones de Salud.

Objetivo: Implementar un plan piloto de mejora de asepsia hospitalaria.

Estado actual del proceso: Se contratd la externalizacion de los servicios de aseo en 9 instalaciones
de salud en las provincias de Panama y Chiriqui. Se tienen los estudios para realizarlos en otras
instalaciones del pais.

4, Programa de Descartes de Bienes Muebles a Nivel Nacional.

Objetivo: Liberarespacios enlasinstalaciones, actualizarlos registros contables de bienes institucionales
y la atencion de politicas de salud publica.

Estado actual del proceso: Como parte del Programa de Descartes, se avanza con la programaciéon de
la venta del material ferroso. Actualmente la cantidad de 737 bienes muebles (mobiliario y equipo)
ubicados en instalaciones a nivel nacional han sido descartados.

5. Programa de Venta de Material Ferroso y Chatarra a nivel de la Provincia de Panam4,
incluye area Metro, Este y Oeste.

Objetivo: Liberarespacios enlasinstalaciones, actualizarlos registros contables de bienes institucionales

y atender politicas de salud publica.
Estado actual del proceso: Existen dos contratos:
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Primer contrato: En ejecucion por la recoleccion y venta de material ferroso en la provincia de
Panama (area metro, area este y area oeste). La venta se otorgd a razén de B/ 102.50 por toneladas,
para 290 toneladas para un monto de B/.29,725.00 balboas.

Al mes de agosto se ha recolectado un total de 192.190 toneladas, por un valor de B/ 19,699.48.
Estos fondos fueron ingresados a la Institucion. Con este registro el avance en la recoleccion es del
66% .

Segundo contrato: En ejecucion por la venta y recoleccion de material ferroso a nivel nacional. Se
encuentra en proceso de firma y refrendo por parte de la Contraloria de la Republica, por el orden de
B/. 43,335.00.

6. Programa de Venta de Vehiculos Descartados a Nivel Nacional.

La Primera Fase del proyecto ha concluido. (I fase 100%).
La Il Fase en Tramite, fecha por determinar por parte de la Contraloria General de la Republica.

El objetivo de este programa es liberar espacios en las instalaciones, actualizar los registros contables
de bienes institucionales y atender politicas de salud publica. Se logré que para los meses de febrero
a julio, se realizaran dos subastas por un total de 113 autos a un monto de B/. 65.4 mil.

7. Programa de Inventario Fisico.

Programa de Inventario Fisico en el Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid.
Continuacién del Inventario fisico a nivel Nacional.

El objetivo del programa esta dirigido a la actualizacion de los bienes activos de la Institucion. Se logré
el 100% del inventario de un total de 26,762 activos, por un valor de B/ 37.4 millones.

8. Programa de Renovacion de Flota Vehicular.

El objetivo del programa se orientd a la agilizacion en gestiones, mejoras de las condiciones de
transporte para los usuarios. Hasta la fecha, se logré dotar a las instalaciones de 106 vehiculos; por
la suma de B/.2.9 millones.

Durante los meses de julio a diciembre de 2011, se recibieron y distribuyeron 46 vehiculos:
. 14 Pick-Up: Panama, Coclé, Herrera, Bocas del Toro, Panama Este y Oeste.
. 5 Sedan para Panama Metro, Panama Este, Coléon y Veraguas.

58



. 2 Ambulancias donadas: Hospital de Chepo y Pol. San Francisco. Actualmente bajo la
responsabilidad del DENGEDTP.

. 6 Buses de 30 pasajeros: Panama, Herrera, Chiriqui y Bocas del Toro.

. 11 Camionetas 4x4 y 4x2: Panama, Los Santos Veraguas y Panama Este.
. 7 Microbuses: Panama Metroy Panama Este.

. 1 Panel para la Policlinica Manuel Maria Valdés.

Autos Recibidos y Entregados de enero a agosto de 2012:
. Coordinacion Administrativa de Coclé: 1 bus de 30 pasajeros
. Coordinacion Administrativa de Chiriqui: 1 pickup para DENGEDTP, 1 panel para Almacén y
Proveeduria, 1 pickup para la Coordinacion Administrativa.
. Direccion Nacional de Informatica: 1 minibus y 4 sedan
. Direccion Nacional de Logistica: 2 autos Sedan
. Policlinica J.J.Vallarino: 1 Pick-Up
. CAPPS de Zapotillo, Veraguas: 1 Pick-Up
. Hospital Hogar de la Esperanza: 1 Microbus
. Bocas del Toro: 1 Microbus para ULAPS Las Tablas y otro para el Hospital de Chiriqui Grande.
Con relacioén a los vehiculos recibidos y pendientes de entrega, se puede informar que treinta (30)
autos seran distribuidos en la Provincias de Panama, Colén, Chiriqui, Bocas del Toro, Los Santos y la
Region de Panama Oeste.

C. Acciones Estratégicas parala Comunicacion Efectiva.

La labor del area de comunicaciones se ha enfocado en los procesos de innovacion tecnolégica para
lograr una efectiva comunicacion de manera integral a nivel interno y externo de la entidad.

Estas acciones tienen el propdsito de contribuir a alcanzar los objetivos institucionales, mediante el
empleo de d6rganos informativos (revistas, boletines, las buenas noticias via web), el desarrollo de
campanas a través de mercadeo y publicidad, para brindar respuestas satisfactorias a los asegurados
y demas usuarios del sistema de seguridad social.

Las estrategias de medios de comunicacion, son los siguientes:
. Segmento las buenas noticias.
Consiste en la publicacion de noticias positivas, de lunes a viernes, en la pagina web, con un minimo

de tres a cuatro informaciones diarias. Este mismo segmento es enviado a los directores de los medios
de comunicacion.
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. Boletin Transformandonos.

Cadaejemplar que se publica bimestralmente, mejora su edicién contenido, el cual abarca las principales
actividades y noticias mas importantes generadas en la gestion institucional. Cabe destacar, que la
produccion inicio con 10 mil unidades; actualmente se estan editando 27 mil ejemplares para la
distribucion a nivel nacional.

. Revista Mas Salud.

La Revista Mas Salud, érgano informativo trimestral, mantiene un tiraje de 30 mil ejemplares. Por
la calidad del contenido y los temas abordados con rigurosidad profesional y cientifica, ademas de
la divulgacion de las actividades mas destacadas de la Institucion, han incrementado el agrado y
aceptacion de los lectores.

. Mas Salud Television.

Es una revista de seguridad social televisiva, que continua transmitiéndose todos los sabados. En el
espacio de 30 minutos, divulga segmentos sobre tecnologia y temas de prevencion y cientificos sobre
los avances en salud, asi como novedosos reportajes especiales en esta materia.

. Monitoreo de Noticias

Se realiza el monitoreo en los programas radiales, noticieros televisivos y prensa escrita para
conocer y analizar las informaciones que se publican, a fin de tomar las decisiones correctas y realizar
correcciones a favor de los asegurados y beneficiarios.

. Mercadeo y Publicidad.

. El sitio web de la CSS.

Mantiene informados a los colaboradores y publico en general sobre las actividades, programas y
nuevos servicios que se ofrecen a los derechohabientes.

. Campanas.
Se realizaron las siguientes campanas: Construyamos Juntos la Nueva Caja, Ciudadanos Vigilantes

del Aseo y la Salud, Cinta Rosada, Celeste y Dorada. Ademas de proyectos como: Gestion de
Cambio, Préstamos Hipotecarios, Tarjeta de descuento para
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jubilados y pensionados, SAFIRO; SIPE, LOGHOS, HIS, SICAS, Atencion Primaria de Salud (APS),
entre otros.

Se dio el seguimiento promocional a otros proyectos institucionales como: Premiacion a la Excelencia,
Innovacion y Labor Extraordinaria, Concurso de Imagen y Gestion, Participacion en: Mega Feria
Institucional y Ferias de Participacién Ciudadana, Feria de Inscripciéon de Empleadas Domésticas.

. Redes Sociales: Cuenta Twitter.

Vinculado con la campana de la Pagina Web, se abrio la cuente

@csspanama, ha permitido estrechar los vinculos entre log

asegurados, empleadores y beneficiarios. Por esta red social,

se comunica, atiende y orienta sobre los diversos servicios que ofrece nuestro sistema de seguridad
social, mostrando de manera directa, sencilla, grafica y de facil acceso a la informacién actualizada de
la Institucion. Se cuenta con mas de 6 mil seguidores.

. Boletines Informativos.

Se realiz6é la promocion y edicion del boletin informativo-Revista Mas Salud (impresa), Revista Mas
Salud (virtual) y Mas Salud (television). Se desarrolld la Campaia publicitaria “Construyamos la Nueva
Caja”.

. Plan de Atencion de Mantenimiento y Mejoramiento Integral.

Se logré mediante la puesta en ejecucion de este programa, articular el presupuesto, lo que trajo como
resultado que las instalaciones de salud fueran evaluadas para corregir las condiciones de las areas
internas y externas y los aspectos de aseo, iluminacion, ventilacion y mantenimiento general. Fueron
favorecidas las infraestructuras de las policlinicas y hospitales del area metropolitana y del interior
del pais.
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CAPITULO VI.
CAPITAL HUMANO Y DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS.

La estrategia de capital humano de la Caja de Seguro Social, esta encaminada a generar entornos
organizativos de confianza, donde los trabajadores, empleadores, proveedores, beneficiarios y
usuarios, se encuentren motivados a aportar, interactuar y cooperar, sobre la base de la capacidad
profesional y compromiso que poseen los colaboradores al brindar sus servicios y atenciones, acorde
con los requerimientos de la seguridad social.

A. Planes, Programas y Actividades a Favor de los Servidores Publicos.

La Institucion se ha enfocado en reconocer el valor y esfuerzo del equipo de trabajo extendido en
todas las areas, sea ésta administrativa o de salud, como el capital indispensable en el desempefio
y transformacién integral de la gestion corporativa; por tanto, ha promovido distintos programas que
fomentan valores para una mejor atencion a los usuarios, la solidaridad y la cooperacion mutua. Los
programas mas destacados son los siguientes:

1. Proyecto Solidario “Démonos una Mano”.

Este importante proyecto eminentemente social, inicié en el mes de
septiembre de 2012 y esta dirigido a los colaboradores de la Caja
de Seguro Social, a nivel nacional. “Démonos una Mano”, tiene
como objetivo ofrecer apoyo material en alimentos, Utiles y enseres
de vivienda a los seleccionados que atraviesan por condiciones
socioecondmicas precarias o de riesgo, que afectan el nucleo familiar
y la calidad de vida.

Entre las actividades que se llevaran a cabo para recolectar fondos
para el éxito de este apoyo social, se pueden mencionar: viernes
de jeans, ventas de comida, dulces, rosas, tdmbola, cooperacion
monetaria mediante descuentos directos o donacion a la cuenta de
ahorros No. 40004683127 del Banco Nacional.

Para beneficiarse de este proyecto social se realizara un estudio socioecondmico a cargo de la
comision evaluadora integrada por un equipo del Departamento de Trabajo Social y la Direccion
Ejecutiva Nacional de Recursos Humanos.
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2. Aumento Salarial General.

La administracion de la Caja de Seguro Social otorgé aumento salarial general a todos los colaboradores
en el mes de octubre.

La distribuciéon del aumento fue aprobado de la

siguiente manera:

. A los servidores publicos que devengan un

salario menor de 799.99, el aumento escalonado sera

de 14%, recibiendo un aumento de 8% a partir del mes

de octubre de 2012 y 6% adicional a partir del mes de

abril de 2013.

. A los servidores publicos que devengan un

salario entre los 800.00 y los 1,499.99, el aumento

escalonado sera de 12%, recibiendo 7% a partir del

mes de octubre de 2012 y 5% adicional a partir del

mes de abril de 2013.

. A los servidores publicos que devengan un

salario superior a los 1,500.00, el aumento escalonado sera de 10%, recibiendo un aumento de 6% a
partir del mes de octubre de 2012 y 4% a partir del mes de abril de 2013.

Esta iniciativa no afectara los derechos adquiridos en concepto de cambios de etapas, bienales,
sobresueldos por antigliedad, reclasificaciones, bonos y otros derechos.

3. Plan de Retiro Voluntario para Colaboradores Institucionales.

Se logré que la Junta Directiva, por medio de la Resoluciéon No.
46,542-2012, aprobara la politica institucional para incentivar el
retiro laboral de funcionarios que gocen de pension por vejez. Por
consiguiente, se autorizo el pago de una semana de salario por cada
afno laborado, el cual no podra exceder de 25 semanas de salario.

El presupuesto aprobado fue de B/.23 millones, para otorgar este

incentivo a las personas que se hayan acogido a la pensién de retiro

por vejez o por edad anticipada y opten por renunciar voluntariamente

al cargo queactualmente desempenfan en la Institucion en el area administrativa y de salud. El primer
pago se efectud en el mes de julio de 2012 y el resto se hara en enero del 2013.
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4, Programa de Labor Extraordinaria, 212, Excelencia e Innovacién.

El objetivo de este proyecto social, estd encaminado a motivar el talento
humano de todos los servidores publicos que se destacan en sus
funciones. Ala fecha se han postulado 205 colaboradores, de los cuales
han sido premiados 56 colaboradores a nivel nacional. Los resultados
de esta politica laboral, redundara en beneficio del desempefio, el
rendimiento y clima laboral.

5. Verano Feliz.

Este programa se refiere a la convivencia de los servidores publicos con sus hijos, a nivel nacional.
Tiene como finalidad desarrollar espacios de tiempo libre de vacaciones, dedicados al esparcimiento
a través de actividades recreativas que fortalecer la integracion familiar de manera saludable y amena.

6. Programa de Incentivo “Acciones Plausibles”.

Para vigorizar el clima organizacional, se cre6 este programa que logré
incentivar las acciones altruistas, heroicas y encomiables. Se ha otorgado
este significativo reconocimiento a 78 colaboradores a nivel nacional. Este
tipo de programas eleva en los colaboradores los niveles de satisfaccion y
sentido de pertenencia a la Institucion.

7. Fomentando la Cultura del Trabajo.

El programa “Aprender Trabajando, tiene como propdsito brindar la oportunidad de laborar en la
Institucion a los hijos de los servidores publicos, en edades de 14 a 17 afos de edad, que cursen en
educaciéon media, con un promedio final mayor de 4.0. Para este fin, los hijos de colaboradores se
dedicaran a laborar en el tiempo libre de vacaciones por un monto de B/.200.00, como incentivo para
reforzar la conducta positiva y de responsabilidad en un ambiente laboral.
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8. Organizacion de Ligas Deportivas.

Se han conformado ocho (8) Ligas Deportivas de futbol, baloncesto y bola
suave. Este programa tiene como objetivo establecer un sistema saludable
y solaz para los servidores publicos a través del deporte, en beneficio de
una adecuada salud fisica y mental, la cual repercute positivamente en el
desempeniio y clima laboral.

9. Dia del Nifio y la Nifha.

La Caja de Seguro Social, participd en la Feria del Dia del Nifio y la Nifia, organizada por el Despacho
de la Primera Dama durante los dias 13, 14 y 15 de julio en el Parque Recreativo y Cultural Omar, a
través de un “stand” para la promocién de salud y servicios que presta nuestra Institucion.

10. Atencion Psicosocial.

El Programa de Atencion Psicosocial, bajo la competencia de las unidades de Psicologia y Trabajo
Social, atiende casos individuales por problemas personales, familiares, de salud fisica, mental y

farmacodependencia.

Elobjetivo se orienta a desarrollar actividades que beneficien la salud fisica y mental de los colaboradores
para alcanzar y mantener un clima organizacional adecuado.

11. Asistencia Econdmica.

Este Plan implica la asistencia econdmica oportuna por hechos fortuitos que afectan negativamente su
entorno familiar, social y laboral de los servidores publicos, a nivel nacional.

B. Programas de Educacion: Acciones de Capacitacion ejecutadas a nivel administrativo y
de salud.

Estos programas tienen la intencion de proporcionar los conocimientos necesarios a los colaboradores
sobre las nuevas herramientas tecnologicas y los proyectos institucionales implementados.

1. Plan Nacional de Educacion. Este plan de formacion fue dirigido a los 27 mil colaboradores
institucionales; sin embargo, han sido efectivos 35,078 cupos de capacitacion a colaboradores.
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Esta suma de funcionarios capacitados sobrepasa el total de la cantidad de funcionarios, debido a que
los mismos han sido capacitados en diferentes temas y algunos mas de una oportunidad.

La puesta en practica de este Plan Nacional de Educacién, se realizd estableciendo dos grandes
grupos:

. Grupos ocupacionales especificos, con las siguientes actividades:
Siempre Listos (Ayudantes Generales),

El Proveedor Efectivo (Almacenistas),

Guardianes de la Asepsia (Aseadores de Hospital),

Promotores de la Salud y el Aseo (Trabajadores Manuales)
Gestionando con Vision (Administradores y Agentes Administrativos),
El Camillero a su Lado (Camilleros),

Servicio 5 Estrellas (Camareros),

Seguridad en Instalaciones Estratégicas (Guardianes),

Gerencia de Clase Mundial (Jefes de Departamentos Nacionales),
El Supervisor Agente de Cambio (Supervisores),

Super Limpio y Mas que Limpios (Ayudantes de Lavanderia).

O O0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

. Grupos de funcionarios, con temas masivos, durante el tercer trimestre:
Mi compromiso es servir,

iY si Fueras Tu!,

o Competitividad ante los nuevos retos y Evolucion.

o O

2. Proyecto de Seguridad Social para Todos en Panama.

Con ellogro de lafirma del Convenio CSS-MEDUCA, se lograron tres objetivos
que se refieren al compromiso de capacitar a los docentes en la ensefianza
de la seguridad social a nivel primaria, el disefio, validacion, diagramacion e
impresion de un Libro para IV grado y la puesta en ejecucion del Plan Piloto.
Con este acuerdo, el MEDUCA, incorporara el tema de seguridad social en
las guias curriculares de los grados: 1V, V y VI del nivel primario, como eje
transversal. Seran beneficiados mas de 2,286 estudiantes de los tres ultimos
grados de la educacion primaria, a nivel nacional.

La poblacién beneficiada: Regiones Escolares de Panama Metro, Oeste,

Herreray Veraguas. Estudiantes y Docentes de IV, Vy VI Grado de Educacion
Basica General.
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Generar un cambio cultural, al incorporar nuevos valores que resaltan la importancia de la seguridad
social como un derecho humano. Se contara con una poblacién mejor educada, con mayor conocimiento
de sus deberes y obligaciones en seguridad social y por ende, mayor valoracion de la Caja de
Seguro Social, sus beneficios y uso responsable de los mismos, al no perder de vista el sentido de
corresponsabilidad que nos involucra a todos.

Las fases de este programa se estipularon de la siguiente manera:

o Diseno Curriculares IV Grado, Preparacion a Docentes, Disefo y Validacion de Libros IV Grado.

o Capacitacion de setenta y cinco (75) docentes, que iniciaron en el afio 2012 Plan Piloto con la
malla curricular de IV grado, en las Regiones de Panama, Veraguas y Herrera.

o] Implementacién y Validacion del Plan Piloto IV Grado, Desarrollo de la Pagina Web e
Implementacién de la Generalizacion a los IV Grados.

o Puesta en marcha del portal corporativo, la Pagina Web de Seguridad Social para Todos.

o La fase de planificacion de la Generalizacion fue completada para ejecutarse en el mes de
Septiembre con la Regién de San Miguelito. Se valido el libro de V y VI Grado.

o Se completo el disefio curricular de 1V, V y VI grado. Los libros se encuentran en acto publico
para diseio, diagramacion y reproduccion. La preparacion de los docentes esta programada como
Prueba Piloto para el mes de octubre.

3. Elaboracion de las Matrices de Evaluacion.

Para el pago del incentivo por desempefio satisfactorio, se ha implementado la plataforma tecnolégica
para la automatizacién de la informacién y se elaboraron las matrices de evaluacion para regular y
sustentar el incentivo anual de los colaboradores del area de salud. En la implementacion de este
servicio se ha invertido la suma de B/. 6.0 millones, beneficiando a mas de 16 mil colaboradores.

4, Descentralizacion de los Procesos de Recursos Humanos a los Niveles Regionales y/o
Provinciales.

Con el funcionamiento de estas acciones, se logré que las politicas de gestion de recursos humanos
fueran directas y mas dinamicas desde el nivel central hacia todas las unidades ejecutoras del pais.
Las ventajas mas importantes, se reflejan en la agilizacion y disminucién de los tiempos de atencién
de las diferentes acciones. Se han beneficiado 27 mil servidores publicos, acorde al proceso de
transformacion institucional.
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5. Programas de Educacion: Acciones de capacitacion ejecutadas a nivel administrativo y
de salud.

. Avance del Plan Nacional de Educacion 2011-2014.

Se logro capacitar en diferentes cursos técnicos y profesionales, al 85% de la poblacion laboral, del
total de 27 mil colaboradores a nivel nacional.

Este programa se enfoca en el desarrollo de las competencias requeridas por los colaboradores,

acorde al proceso de transformacion institucional.

C. Estado de Becas, Auxilios y Subsidios para el Perfeccionamiento Profesional y Técnico de los

Servidores Publicos.

La inversion en el capital humano se constituye en un lineamiento estratégico fundamental
alcanzar los objetivos institucionales y por ende para mejorar la gestion de los procesos propios de

cada unidad ejecutora. Cuadro No. 13.

Cuadro N° 13

Tipos de Capacitaciéon respaldadas por la Institucion a los colaboradores.

Afo: 2012.
PLAN/PROGRAMA/INICIATIVA ETAPA / AVANCE POBLACION | PRESU-
BENEFICIA- |PUESTO
DA
Becas Culminacién de estudios. |6 Este monto
esta incorpo-
rado en los
gastos de
los Auxilios
Economicos
(Administrativos) Este monto esta incorpo- | (Administrati- | B/. 39,537.00
rado en los gastos de los | vos)
Auxilios Econdmicos
Auxilios Econémicos Culminando los estudios |7 No requiere
de la diferentes especial-
idades.
(Salud) B/. 39,537.00 (Salud) No requiere
Licencias con Sueldo para Estudios de Espe- | Culminacién de estudios. |80 No requiere
cialidades, Seminarios, Cursos y Talleres
Licencias sin Sueldo para Estudios de Espe- Culminacién de estudios. |24 No requiere
cialidades, Seminarios, Cursos y Talleres
Trabajos de Graduaciéon y Permisos Remuner- | Culminacion de estudios. (47 No requiere
ados

Fuente: Direccion Ejecutiva Nacional de Recursos Humanos. CSS, 2012.
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1. Becas.

Con esta modalidad de perfeccionamiento profesional se dispone de colaboradores con mayor grado
de especializacion, lo que repercute en el mejor desempefio laboral y en la ejecucion de tareas con
mayor eficiencia y eficacia. De igual manera se contribuye a la difusién del conocimiento, porque se
incorporan nuevas practicas o metodologias que se modelan a los demas.

Poblacion beneficiada: 6 colaboradores del area administrativa.

Estudios en:

. Direccion y Gestion de los Sistemas de la Seguridad Social.

. Gestion Actuarial de la Seguridad Social.

. Maestria en Estadistica.

. Maestria Administracion de Empresa con Especializacién en Recursos Humanos.
2. Auxilios Economicos.

Con este tipo de cooperacion econdmica institucional, el sistema de seguridad social se ve fortalecido
con servidores publicos que logran alcanzar sus aspiraciones profesionales, al elevar sus conocimientos
en materias especializadas para brindar un mejor servicio en las diversas areas, sean en salud,
administrativa o economicas.

Poblacion beneficiada: 7 colaboradores del area de salud.

Las especialidades son las siguientes:

» Subespecialidad en Cirugia Minimamente Invasiva de Columna Vertebral.
» Subespecialidad en Endocrinologia (2)

* Extranjeria en Cirugia Reconstructiva.

* Extranjeria en Cirugia Laparoscopia Avanzada.

* Subespecialidad en Dermatologia.

» Subespecialidad en Anestesiologia Cardiotoraxica.

3. Licencias con Sueldo y sin Sueldo.

Esta medida de apoyo aplicada a favor de los colaboradores es util para disciplinas que aunque no
forman parte del Plan de Capacitacion institucional, eleva la capacidad de gestién y contribuye a
acrecentar el nivel académico de la entidad. Se beneficié a una poblacion de 104 colaboradores.

4. Trabajos de Graduacion y Permisos Remunerados.

La Institucion es consciente que al elevar el nivel académico de los colaboradores, se incrementa la
capacidad resolutiva y se promueve los niveles de compromiso; por esta razon, concede estos medios
o recursos para aquellos que desean mejorar su profesionalismo para aportar en sus labores diarias;
y ademas, ser candidatos a ocupar posiciones con mayor nivel de responsabilidad. Se beneficié a una
poblacion de 47 colaboradores.
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CAPITULO VII
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

Se refiere alas politicas y medidas adoptadas por la Institucion para fortalecer las bases del crecimiento
sélido, aplicando las disposiciones legales y reglamentarias, los principios de estabilidad presupuestaria,
transparencia y eficacia.

A. Control de la Cartera Morosa.
a. Depuracion de la Morosidad.

Con el fin de hacer mas efectiva la investigacion de los Empleadores morosos, en este afio 2012
se logro el acceso a las bases de datos externas de Registro Publico, Ministerio de Comercio e
Industrias (Panama Emprende), Ministerio de Vivienda y Ordenamiento Territorial (mapas de la red
vial y zonificacién urbana), Tribunal Electoral (Sistema de Verificacion de ldentidad), Ministerio de
Economia y Finanzas (Direccidon General de Ingresos) y Autoridad del Transito y Transporte Terrestre.
Con esta herramienta informatica en los proximos meses podremos observar mayor agilidad en el
proceso de depuracion de la cartera morosa.

b. Recuperacién de la Morosidad.

La recuperacion de Morosidad se ha incrementado en 10% respecto al ano 2011, sin embargo si
observamos por sector; en el que corresponde al particular, sélo crecidé 2 % con respecto al mismo
periodo anterior, mientras que en el Sector Publico (Entidades Descentralizadas) crecidé 29%. Cuadro
N°14.

Cuadro No. 14
Recuperacion de Morosidad a Agosto 2012.

SECTORES 2011 2012 DIFERENCIA
Gobierno Central 26,676,738 30,193,528 13%
Entidades Descentraliza- 4,442,369 5,747,229 29%
das
Particular 23,518,011 23,981,552 2%
TOTAL 54,637,118 59,922,309
Variacion anual (%) 10%

Fuente: Direccion Nacional de Ingresos. CSS, 2012.
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Cabe sefialar que la recuperacion en el Renglon Gobierno Central representa los pagos de los Aportes
presupuestados para la pasada vigencia 2011 y que fueron pagados en el 2012.

Ademas, se logro a través de Panama Emprende (MICI) actualizar direcciones para el envié de boletas
de citacion y se reforzo el recurso humano (2 nuevos colaboradores). Con esto se ha logrado ubicar de
manera mas eficaz a los empleadores morosos y de esta forma incrementar los cobros; redundando
en la reduccion de la morosidad.

B. Recaudacion.

Con la finalidad de garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo de la seguridad
social, una de las funciones primordiales de la Institucibn se encamina a recaudar los recursos
financieros para sostener los programas bajo su responsabilidad.

El comportamiento del proceso de recaudacion en el periodo comprendido de enero a agosto de 2012
alcanzo6 la suma de B/. 2,021.4 millones (cifras preliminares), superando en B/.404.1 millones (25%),
la recaudacion del afio anterior.

Los ingresos de operacion se muestran superiores en B/. 202.3 millones (14 %) en comparacién con
el mismo periodo del afio anterior (2011), las cuotas regulares y especiales muestran un aumento
de B/. 161.9 millones (14%); producto del crecimiento natural, el incremento del numero de empresas
inscritas al régimen de seguridad social.

Los Ingresos de Capital también mostraron un incremento del 12% que representa B/.11.4 millones.
Los Reingresos de Capital se incrementaron respecto al afio anterior en B/.194.2 millones (351%),
producto de las Ventas de Bonos Globales.

Por otro lado, en relacion con lo programado, para el periodo en referencia, se registré un crecimiento
global de (3%), o sea B/. 56.6 millones adicionales a lo estimado.

Finalmente; y en términos generales, podemos concluir que la recaudacion se ha visto incrementada por
la mejoria en la economia del pais; lo que podemos ver al comparar las cuotas regulares y especiales
de los periodos en mencion, notandose un incremento de (14%).

C. Inscripcion.
En el afo 2012 se inscribieron en términos generales, 5,603 nuevas inscripciones, 12% menor que

en el mismo periodo del 2011. De los cuales se inscribieron 3,144 empresas; 2,176 empleadores
domésticos y 283 inscripciones de asegurados voluntarios. Cuadro No.15.
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Cuadro No. 15
DEPARTAMENTO DE INSCRIPCION DE EMPLEADORES
ESTADISTICAS COMPARATIVAS PERIODO 2011-2012

CANT. DE INSCRIP- | CANT. DE INSCRIP- | CANT. DE INSCRIP- [ CANT. DE CERTIFIC.

CIONES DE EMPRE- | CIONES DOMESTI- | CIONES VOLUNTAR- [ DE NO OBLIGADO

SAS CAS IAS
MESES 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
ENERO 439 357 397 225 21 55 1,244 1,200
FEBRERO 406 332 431 182 48 29 1,420 2,110
MARZO 386 362 226 221 15 51 1,533 1,520
ABRIL 333 297 224 197 16 9 1,144 1,150
MAYO 576 292 210 202 51 34 1,106 1,615
JUNIO 397 335 268 209 83 39 1,052 1,235
JULIO 407 460 362 338 19 38 1,580 1,715
AGOSTO 404 388 260 274 20 15 1,346 1,566
SEPTIEMBRE 358 321 265 328 35 13 1,504 2,122
TOTALES 3,706 3,144 12,643 (2,176 308 283 11,929 [14,233

Fuente: Direccion Nacional de Ingresos. CSS, 2012.

E. Estrategia de Inversiones.

La Unidad Técnica Especializada de Inversiones (UTEI) de la Direccién Ejecutiva Nacional de
Prestaciones Econdmicas, se constituye en la unidad que tiene la responsabilidad de lograr eficiencia
en las actividades que proporcionan beneficio econdmico a la Institucion.

Estas acciones se refieren, principalmente en cuanto a la generacién de ingresos financieros para la
sostenibilidad de largo plazo de las obligaciones de los riesgos que administra la Institucion, bajo el
principio de “buen padre de familia”, con parametros razonables de rendimiento y liquidez a los menores
niveles de riesgo posible. A continuacién las principales acciones programaticas desarrolladas:
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1. Ejecucion del Plan Anual de Inversiones 2012.

Al 31 de octubre de 2012, las nuevas inversiones ascienden a B/.787.03 millones con una ejecucion de
82.02% sobre fondos disponibles para inversion por el orden de B/.959.51 millones, siendo similar a la
ejecucion de 82.17% de igual periodo del afio anterior (Compromisos octubre 2011 B/.477.88 millones
/ plan de inversién B/.581.54 millones); sin embargo, hay que destacar que el Plan de Inversiones
Financieras Asignado al mes de octubre de 2012 supera en B/.377.97 millones al presupuesto asignado
al mes de octubre de 2011 y los compromisos realizados a octubre 2012 supera en B/.309.15 millones
los ejecutados al mismo periodo 2011.

La activa negociacion de inversiones en el mercado financiero local, con la adquisicion de instrumentos
financieros no tradicionales y elegibles de acuerdo a la Ley No.51 Organica de la Institucion, la
adquisiciéon de Valores del Estado mediante la participacion en el Programa de Creadores de Mercado
impulsado por el Ministerio de Economia y Finanzas, asi como la ejecucion de Venta de una parte de la
cartera de Bonos Globales de la Republica de Panama con vencimiento en el afio 2036 en tenencia de
la Caja de Seguro Social, aprobada por la Junta Directiva de la Institucién, y la reinversion de los fondos
producto de estas ventas, ha representado un incremento significativo de los ingresos financieros y ha
permitido mantener los niveles de rendimiento en moderado crecimiento desde finales del afo 2010.
De esta forma el rendimiento de las reservas financieras de los riesgos administrados por la Instituciéon
alcanzo el 6.44%, superando en 177 puntos basicos el rendimiento de 4.67% alcanzado al 31-10-
2011. Los ingresos financieros ascendieron a B/.202.02 millones, lo que representa un incremento de

B/.83.90 millones en relacién a lo alcanzado al 31-10-2011. Ver graficas No. 5y 6.
Ingresos Recaudados vs. Presupuestados Rendimiento Promedio de las Reservas
Octubre 2011 - 2012 Financieras
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Fuente: Unidad Técnica Especializada de Inversiones. CSS. 2012.
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2. Puesta en Marcha del Centro de Préstamos a Jubilados y Pensionados.

En el mes de Febrero de 2012 se inaugurd el Centro de Préstamos Personales a Pensionados y
Jubilados de la Caja de Seguro Social, este centro tiene la finalidad de contribuir a la salud financiera
de esta poblacién, a través del otorgamiento de préstamos a una tasa de interés competitiva de 5.75%
y sin comisién de cierre.

Adicional, la Caja de Seguro Social logra diversificar la cartera de inversiones de sus reservas, en este
caso la del Riesgo de Invalidez, Vejez y Muerte.

Es importante sefalar que, al mes de octubre de 2012, se contabilizaron 401 préstamos por un monto
total de B/.4.83 millones, resultando un importe per capita por el orden de doce mil balboas.

3. Actualizacion del modelo financiero de cuenta individual y emision de los Estados de
Cuenta de los afiliados al Subsistema Mixto.

Continua la actualizacion de la base de datos a un modelo financiero de cuenta individual, donde
se han cuantificado las aportaciones y utilidades obtenidas basadas en los intereses generados del
portafolio de inversiones al 30 de septiembre de 2012, incorporandose el nimero y valor de las cuotas
de ahorro o participacion de los asegurados que cotizan en el Componente de Ahorro Personal del
Subsistema Mixto de Pensiones.

4, Resultados de la Caja de Seguro Social como Fiduciario de Fondos de Inversién.
En su calidad de Fiduciario, la Caja de Seguro Social a través de la Administracion del PRAA y la
Administradora de Inversiones SIACAP-CSS, administra e invierte los recursos financieros de tres (3)

Fideicomisos o Fondos de Pensiones por la suma de B/. 384.03 millones, siendo estos:

. Plan de Jubilacion Especial del IRHE. (PLAN BAHAMAS).

. Plan de Retiro Anticipado Autofinanciable para los Educadores y las Educadoras del Ministerio
de Educacion y el del Instituto Panamefo de Habilitacion Especial. (PRAA).
. Sistema de Ahorro y Capitalizacion de Pensiones de los Servidores Publicos. (SIACAP).

Los principales Fondos administrados por valor de sus activos netos son el PRAA, B/.210.41 millones
y SIACAP por B/.171.05 millones. El Fondo BAHAMAS presenta activos por B/.2.57 millones.
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La administracion de las inversiones de estos Fondos se rige por una Politica de Inversion prudente,
fundamentados en la normativa de la Ley 5; asi como la Ley N° 54 de 2000 que regula el PRAA, la Ley
N° 8 de 1998, que legaliza el SIACAP y la Resolucion de Gabinete que refrenda el Plan BAHAMAS.
El apego a estas disposiciones legales, ha permitido preservar los capitales bajo administracion y
obtener tasas de rendimiento competitivas de mercado a los menores niveles de riesgo posible, bajo
principios de seguridad, rendimiento y liquidez; en un contexto de persistente incertidumbre en el
mercado financiero y tasas de interés en minimos histéricos.

D. Gestiéon de Finanzas.

Las areas de gestion financiera se concentran en la administracion de seguros, préstamos hipotecarios
y la ejecucion del presupuesto.

1. Elaboracién del Pliego de Cargo y Manejo de Acto Publico.

Se logro elaborar el Pliego de Cargo y manejo del acto publico para la contratacion de la pdliza garantia
de los préstamos otorgados a los pensionados.

El resultado de impacto del perfeccionamiento de este tramite, le permitié a los pensionados y jubilados,
beneficiarse de un costo de prima mas asequible en el mercado. De acuerdo a los registros, hasta el
mes de septiembre, se han otorgado 359 préstamos.

2. Proteccion del Patrimonio Institucional.

Con lafinalidad de salvaguardar el patrimonio institucional, se han realizado los cobros a las Compafiias
Aseguradoras de las indemnizaciones por vehiculos que sufrieron pérdidas totales. Para el afio 2012,
se ha recibido bajo este concepto, la suma total de B/. 62,000.

3. Préstamos Hipotecarios.

Se lograron desarrollar acciones encaminadas a fomentar el interés por adquirir préstamos hipotecarios
entre los asegurados, pensionados y jubilados. El resultado, hasta el mes de septiembre, fueron 61
asegurados favorecidos, por un desembolso de un total de B/. 4.0 millones.

4. Control de la Ejecucion Presupuestaria.

Para el mes de septiembre, la ejecucion del presupuesto alcanzé el 69.0%, o sea, se ha invertido

en el desarrollo de la seguridad social la cantidad de B/.2.3 mil millones del total del presupuesto
institucional de B/.3.4 mil millones.
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CAPITULO VIII
DESARROLLO DE LAS PRESTACIONES ECONOMICAS.

Las prestaciones economicas y las entregas de servicios en salud son sustentadas y garantizadas
por una adecuada gestion de los fondos provenientes de las cotizaciones de los trabajadores y sus
empleadores y las transferencias del Estado.

A. Prestaciones Econdmicas de Corto y Largo Plazo.

De acuerdo que lo que establece el réegimen de seguro social, las prestaciones econémicas comprenden
las prestaciones a corto y largo plazo. Esta ultima contempla el Riesgo de Invalidez, Vejez y Muerte,
la cual esta conformada por las siguientes prestaciones: Invalidez, Vejez Normal, Vejez Normal
Proporcional, Vejez Trabajadores Estacionales, Sobreviviente, Asignacién Familiar e Indemnizacion;
mientras que la prestaciones a corto plazo, son aquellas que tienen que ver con el Riesgo de Enfermedad
y Maternidad, tales como: subsidio por enfermedad comun, subsidio por maternidad, auxilio de funeral,
beneficio de lentes y de protesis. Ademas, los asegurados estan protegidos por el programa que
comprende los Riesgo Profesionales.

1. Prestaciones Econémicas de Corto Plazo.

En lo referente a las prestaciones a corto plazo de Enfermedad y Maternidad, se han recibido hasta la
fecha 39,665 solicitudes; por un monto de B/. 30.1 millones. Cuadro No. 16.

Cuadro No. 16
Acumulado de las Prestaciones a Corto Plazo: Enfermedad y Maternidad
(Enero adiciembre de 2012)

PRESTACIONES A Numero de Numero de solici- Monto Pagado

CORTO PLAZO Solicitudes tudes Pagadas

ENFERMEDAD Y Recibidas

MATERNIDAD
2011 2012 2011 2012 2011 2012
Maternidad 8,928 9,696 8,779 9,282 19,693,331 22,336,333
Incapacidad Comun 8,323 8,808 8,947 9,099 5,191,556 | 5,672,381
Funerales 3,607 3,862 4,231 3,710 1,268,058 | 1,111,260
Lentes 14,691 15,729 16,854 15,933 899,248 851,324
Protesis Dental 1,825 1,638 2,068 1,641 185,042 147,413
TOTALES 37,374 39,473 40,879 39,665| 27,237,237| 30,118,711
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2.Prestaciones Econdmicas de Largo Plazo.

El acumulativo de las solicitudes de prestaciones a largo plazo que comprende el periodo de enero a
diciembre de 2012; fue de 31,011 solicitudes; lo cual corresponde a un monto total pagado de B/.1.3

mil millones. Cuadro No.17.

Cuadro No. 17

Acumulado de las Prestaciones a Largo Plazo.

(Enero a diciembre de 2012)

PRESTACIONES A Numero de Monto Total Pagado-Planilla
LARGO PLAZO Solicitudes
IVM Recibidas
2011 2012 2011 2012
Invalidez 1,428 1,553 93,283,940 95,888,821
Vejez Normal 9,610 11,002| 710,244,424 768,535,284
Vejez Normal Proporcional 290 398 9,277,126 13,083,235
Vejez Anticipada 3,719 5,598 | 157,394,388 175,096,630
Vejez Proporcional Anticipada 65 125 2,761,902 3,645,768
Vejez Trabajadores Estacionales 20 17 52,217 77,651
Sobreviviente 3,471 3,881 76,311,709 85,250,174
Asignacion Familiar 3,538 3,045 12,056,675 13,187,944
Indemnizacion 3,031 3,348
Revisién, Reconsideracion, Apel- 3,317 2,044 156,527,433 155,144,148
aciones del Fondo Complemen-
tario
TOTALES 28,489 31,011 (1,217,909,815| 1,309,909,658

Fuente: Direccion Ejecutiva Nacional de Prestaciones Econdmicas. CSS, 2012.
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3. Riesgos Laborales

A través de la Caja de Seguro Social, cuya funcion directa se vincula con su papel de redistribuidor
social del bienestar econdmico, el asegurado recibe proteccion econémica en caso de materializarse
algun riesgo en materia laboral.

Para el aino 2012 se recibi6 la cantidad de 654 solicitudes para la prestacion a largo plazo de riesgo
profesional, de las cuales fueron se pagé la cantidad de B/.11.1 millones. Cuadro No.18.

Cuadro No. 18
Acumulado de las Prestaciones a Largo Plazo de Riesgo Profesional
(Enero adiciembre de 2012)

PRESTACION A Numero de Pensiones Aproba- [Monto Total Paga-
LARGO PLAZO Solicitudes das en Comision de |do-Planilla
RIESGO PROFESION- | Recibidas Prestaciones
AL

2011 2012 2011 2012 2011 2012
Pensiéon Absoluta Per- |44 23 22 25 1,511,517 1,531,078
manente
Pensién Parcial Perma- | 492 514 387 350 6,738,070 7,054,327
nente
Sobrevivientes 175 117 81 88 2,459,570 2,526,716
TOTALES 711 654 490 463 10,709,158 (11,112,122

Fuente: Direccion Ejecutiva Nacional de Prestaciones Econdmicas. CSS, 2012.

Para el afno 2012, en materia relacionada con las prestaciones a corto plazo de riesgo profesional,
las solicitudes de incapacidad temporal, sefiala un numero de 10,493 solicitudes pagadas por un
monto de B/.12.9 millones; mientras que para las 4,285 solicitudes pagadas por indemnizaciones se
desembolso la cantidad de B/.12.9 millones. Cuadro No. 19.
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Cuadro No. 19
Acumulado de las Prestaciones a Corto Plazo: Riesgo Profesional
(Enero a diciembre de 2012)

PRESTACION A COR- | Numero de Solicitu- | Numero de Solici- Monto Pagado
TO PLAZO RIESGO des Recibidas tudes
PROFESIONAL pagadas
2011 2012 2011 2012 2011 2012

Incapacidad Temporal 13,891 13,721 13,137 10,493 | 6,080,496 | 6,362,605
INDEMNIZACIONES

Indemnizacion por 371 238 330 226 625,684 468,672
Riesgo Profesional

Indemnizacién IVM 3,032 279 5,066 4,059 13,206,198 | 12,455,920
TOTALES 3,403 517 5,396 4,285 13,831,882 |12,924,592

Fuente: Direccion Ejecutiva Nacional de Prestaciones Econémicas. CSS, 2012.

La cobertura de riesgos laborales comprende otros servicios como la atencion en la Oficina de Tra-
bajo Social de la Institucion; que atiende al asegurado victima de un accidente de trabajo para que
supere los factores negativos debido a la contingencia tales como desequilibrio econdémico, prob-
lemas de salud, familiares, emocionales, obrero-patronal y de vivienda, de dependencia de ingresos
y charlas de orientacion y sobre la Ley de Riesgos profesionales.

Existe también el Programa de Salud Integral del Trabajador, el cual cuenta con un equipo de profe-
sionales especializados en medicina del trabajo como médicos, técnicos de laboratorio y educadores.
Este importante programa desarrolla programas de prevencion en salud e higiene individual a nivel
de escuelas vocacionales, agro-industrias, sindicatos y empresas.

4, Afiliacion de Asegurados y Familiares.

Sobre la afiliacion para asegurados y sus beneficiarios, cabe resaltar, que la afiliacion alcanzé la
cifra de 83,094, a través del Sistema de Ingresos y Prestaciones Econdmicas (SIPE). Cuadro No. 20.

Cuadro No. 20
Afiliacion de SIPE-2012

Ubicacion Asegurados Beneficiarios Totales
Edificio Bolivar 5,573 5,579 11,152
Agencias Administrativas | 27,058 44,884 71,942
TOTALES 32,631 50,463 83,094

Fuente: Direccion Ejecutiva Nacional de Prestaciones Econdmicas. CSS, 2012.
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B. ASPECTOS ACTUARIALES

Se presenta la sintesis de los informes de los estudios actuariales, cuyo proposito se centra en el
serio discernimiento y analisis de la viabilidad financiera institucional a mediano y largo plazo y en
la proteccion de los derechos adquiridos por los afiliados y pensionados. Cabe destacar que los
dos primeros estudios dieron cumplimiento a lo establecido en el Articulo 100 de la No. 51 de 27 de
diciembre de 2005.

1. Estudio Actuarial del Riesgo de Enfermedad y Maternidad

La elaboracion del estudio tomé 4 meses. Tuvo como objetivo analizar la situaciéon financiera del
Riesgo de Enfermedad y Maternidad de la Caja de Seguro Social, tratando de determinar la suficiencia
de recursos para hacerle frente a los nuevos desafios y retos que se ha trazado la Administracion.

Por ellado de los gastos se manejaron los supuestos de redistribucion de recursos para el funcionamiento
de las nuevas instalaciones, que equivale al cierre o clausura de aquellas consideradas obsoletas. El
célculo de los ingresos considerd el mantenimiento de las cuotas y la continuidad de los aportes del
Estado destinados al riesgo.

De acuerdo a los supuestos planteados para el crecimiento econdémico, poblacién protegida, capacidad
instalada y esquemas de gastos (2010), resulté que el riesgo hasta el momento cuenta con una buena
salud financiera.

2. Estudio Actuarial del Programa de Riesgos Profesionales.

La elaboracion del estudio tuvo una duracion de 4 meses. Su objetivo consistié en evaluar la situaciéon
financiera del programa de Riesgos Profesionales, en un periodo de diez anos, a fin de conocer la
suficiencia de recursos para garantizar su sostenibilidad en el mediano plazo.

Para los gastos de Atencion Médica, se utilizaron los mismos supuestos y esquemas de gastos de
empleados en el estudio de Enfermedad y Maternidad, por ser este un complemento. Para los gastos
de Prestaciones Econdmicas se utilizaron los supuestos de crecimiento de la poblacion cotizante activa,
comportamiento del gasto y los diferentes riesgos cubiertos. El calculo de los ingresos utilizando los
salarios basicos del estudio de Enfermedad y Maternidad y prima promedio de 1.89% durante el
periodo. Finalmente resulté que los recursos seran suficientes en el
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mediano plazo para el financiamiento de los gastos, incluyendo los gastos adicionales esperados
para el funcionamiento del Proyecto de la Ciudad Hospitalaria (en una primera fase). No obstante, se
observa una tendencia de crecimiento continua de los gastos de Atencidn Médica imputados a este
Programa.

3. Revision del Estudio Actuarial del Riesgo de Invalidez Vejez y Muerte 2010.

La elaboracién del estudio tomd 5 meses. Su objetivo fue evaluar la situacién financiera del Riesgo
de Invalidez, Vejez y Muerte, considerando la depuracion de las bases de datos de cotizantes activos
para los dos subsistemas que lo componen. Utilizando las mismas bases biométricas y nuevos
supuestos econdmicos y demograficos (nuevas entradas, crecimiento del empleo, salario promedio
y rendimiento de las inversiones, etc.), se concluyd que el Subsistema Exclusivamente de Beneficio
Definido continuara su tendencia deficitaria, requiriendo mayor cantidad de recursos por parte del
Fideicomiso creado para su sostenibilidad.

El Subsistema Mixto, no presentara ningun problema por estar en una etapa inicial debido a que la
mayoria de los asegurados son personas de edades menores de 35 afos, por lo que se estima no
generara pagos por pension de vejez normal en los préximos 16 afos.
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CAPITULO IX
PROMOCION, PREVENCION Y ATENCION EN SALUD

El aumento de la cobertura de los cotizantes y sus familiares, las caracteristicas epidemioldgicas, el
proceso de envejecimiento y los estilos de vida de la poblacion, asi como la mayor prevalencia de
las enfermedades crdnicas degenerativas, presionan y traen como consecuencia la necesidad de
reorganizar los servicios de salud para enfrentar los cambios demograficos y de salud en la poblacién
asegurada.

En este sentido, la Caja de Seguro Social ha contribuido sustancialmente a mejorar la salud en el pais.

A. Programas paralmpulsar la Prevencion: Nifiez, Adolescentes, Mujeres, Hombres, Adultos
Mayores.

Este conjunto de acciones estratégicas desarrolladas a favor de los asegurados y sus familiares,
tiene como objetivo mejorar el acceso, la calidad, la efectividad y la eficiencia en la prestacion de los
servicios de salud que ofrece esta entidad a la poblacion panamefa.

1. Programas y acciones en cuanto a planes de mejoras en la atencion de salud.
. Programa de Atencién Primaria de Salud.

La Caja de Seguro Social impulsa la Estrategia de Atencion Primaria de Salud con el Modelo de
Atencion Integral ratificando en la estructura organizacional la Coordinacién Nacional de Atencién
Primaria en Salud creada en el afio 2009.

Objetivo: Con la Atencion Integral se busca alcanzar la salud y el bienestar para todos con una
atencion personalizada a través de servicios eficientes y de calidad, enfatizando en acciones de
promocién, prevencién, deteccion tempranay manejo oportuno de enfermedades; asi como la gestion
de las enfermedades cronicas.

Base Legal: El Modelo de Atencion Integral en la APS se sustenta en la Ley 51 de 2005 articulos 132,
133 y 134 con sus ejes de Atencion Integral, Promocion y Participacion Social con sus respectivas
estrategias de Médico de Cabecera, las Comisiones Locales de Atencion Primaria y los Grupos
Organizados de la Comunidad para la Promocion de la Salud (GOCPS).

82



. Programa del Médico de Cabecera.

El Programa de Médico de Cabecera, ha propiciado experiencias positivas con su renovacion desde el
afno 2010 en 10 CAPPS y ULAPS; a saber:

o} Panama Metro (6): CAPPS de Los Nogales, Pedregal, Tocumen, Torrijos Carter y las ULAPS Dr.
Carlos Velarde y Prof. Maximo Herrera.

o] Panama Oeste (4): CAPPS de Capira y ULAPS de Guadalupe, El Tecal y Vista Alegre.

Para el afio 2012, el programa se ha expandido en el interior del pais en:

o} CAPPS de La Pintada; provincia de Coclé.

o} CAPPS de Tonosi, Macaracas y Guararé en la provincia de Los Santos.
o} CAPPS de Santa Maria, Pesé y los Pozos en la provincia de Herrera.

o} Policlinica Manuel Ferrer Valdés, en la provincia de Panama.

Las proyecciones para el afio 2013, se orientan a expandir en redes en el corregimiento de Juan Diaz,
con la incorporacion de la Policlinica Dr. J.J. Vallarino y todas las instalaciones del Distrito de San
Miguelito, ambas instalaciones de la provincia de Panama y también en las provincias de Coclé, Bocas
del Toro, Coldn. Para el aino 2014, se espera la expansion en redes en el resto de las provincias del
pais.

Actualmente existen 50 médicos de cabecera, con 4,242 familias adscritas y 34,681 pacientes adscritos.
Se puede destacar que de la poblacion adscrita, la cantidad de 6,565 son pacientes hipertensos
adscritos con un 55%, de buen control y 2,325 pacientes diabéticos adscritos con un 72%, de buen
control.

En este programa se han establecido las Comisiones Locales, las cuales estan conformadas por
equipos multidisciplinarios en cada una de las instalaciones donde se ejecuta el programa de Médico
de Cabecera y los GOCPS. Estas Comisiones Locales, han logrado notoriedad en la comunidad, por
lo que se han constituido en modelos o experiencia piloto en las ULAPS Dr. Carlos Velarde en Panama
Metro y El Tecal en Panama Oeste.
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La Coordinacion cuenta con un presupuesto anual de B/.174 mil, distribuyéndose en B/. 134 mil para
el eje de promocion y B/. 40 mil, para capacitacion.

Actualmente, a nivel nacional a través de Atencion Primaria, se han capacitado 587 funcionarios: 269
del equipo multidisciplinario en conocimientos y practicas de promocion, prevencion y participacion
social; 75 médicos, a través del Diplomado de Atencion Integral en conjunto con la Coordinacion de
Medicina Familiar, 100 en Farmacovigilancia y 143 médicos en otros temas desarrollados en congresos
y seminarios-talleres.

Como parte del Plan de Modernizacién de Atencion Primaria se ha contratado a una consultoria que
por un periodo de 3 afios apoyara los procesos de este importante Plan de Salud.

. Coordinacion Nacional Trasplante.

Se gestiond la aplicacién del nuevo modelo espafiol en nuestro pais,
lo que permitié una estrecha comunicacion entre la Coordinacion
Nacional de Trasplante y las areas Criticas: Cuartos de Urgencias
y Unidades de Cuidados Intensivos de todo el pais para captar los
organos de pacientes con muerte encefalica, dentro del marco de
la nueva Ley de Donacién de Organos. Producto de esta iniciativa,
la Caja de Seguro Social logro realizar 64 trasplantes renales y 5
hepéaticos para totalizar 69 trasplantes en el afio 2011, un 100% mas
en comparacion con el 2010 cuando se efectuaron 38 trasplantes.

. Vigilancia Epidemioldgica.
Para reforzar los sistemas de informacion, con énfasis en la vigilancia epidemiolégica de las muertes
maternas, neonatales y disminuir la propagacion de VIH-SIDA y SIFILIS, se implementé el proyecto

del Sistema Informatico Perinatal, a ser utilizado por el personal médico de hospitales materno infantil
a nivel nacional de esta Institucion.
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. Nuevo Sistema de Expediente Clinico Unico (Sistema de Informacién de Salud).

Se encuentra en la fase de implantacion el nuevo Sistema de Informacién de Salud mediante el cual, el
médico en cualquier punto de la geografia nacional podra tener acceso de forma inmediata al historial
del paciente en todos los hospitales del pais. Esta nueva tecnologia permitira ofrecer de manera
expedita la atencion, tratamiento o curacidn requerida, evitando errores en el diagnostico de la persona.

2. Disminucion de la lista de espera quirurgica.
Se realizan varias Jornadas de cirugia, entre las que se destacan:
. Jornadas de Cirugias Cardiovasculares.

Las Jornadas de Cirugias Cardiovasculares en el Hospital de Especialidades
Pediatricas, beneficiaron a mas de 160 nifios asegurados, a quienes se les
ha practicado cateterismos intervencionistas, cirugias de corazon abierto y
tratamientos de correccion de arritmias cardiacas, a través de estudios de
electrofisiologia. Estas actividades de perfeccionamiento profesional fueron
resultado de ingentes esfuerzos realizados por el personal multidisciplinario
de este nosocomio, reforzado por convenios internacionales para que
especialistas procedentes de hospitales de Estados Unidos colaboraran en
estas jornadas.

. Jornada de Cirugias Urolégicas.

La primera Jornada de Cirugias Uroldégicas para la rehabilitacion de personas con problemas de
calculos en los rifiones, se han realizado en diferentes hospitales del pais, como el Hospital Susana

Jones Cano, el Hospital Rafael Estévez, en Aguadulce, provincia de Coclé y otros.
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. Jornadas de Cirugia Sabatinas.

Las Jornadas de Cirugia sabatinas del Hospital Susana Jones Cano, que hasta noviembre del afio
2011, permitio agilizar la lista de espera con la realizacion de 74 operaciones de las especialidades de
ortopedia, ginecologia y cirugia general.

. El Centro Especial de Toxicologia (CET)

El Centro Especial de Toxicologia (CET), reforzé la atencion de los afectados con dietilenglicol, con la
incorporacion de dos nuevos meédicos generales que se sumaron a otros seis médicos, con el propadsito
de intensificar la atencidén médica tanto a los pacientes certificados positivos como a los pacientes que
estan bajo estudio.

. El Servicio de Otorrinolaringologia.

El Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de Especialidades
Pediatricas de la Caja de Seguro Social, desarrollo el primer programa
de encendido de implantes cocleares en el oido a 10 niflos asegurados,
que tuvieron el milagro de escuchar por primera vez en su vida.

Estos implantes tienen un costo de 50 mil balboas en hospitales y
clinicas privadas; y consisten en introducir un dispositivo electrénico
de alta tecnologia dentro del oido danado del nifio para que pueda
escuchar, desarrollar el lenguaje, el habla y posteriormente integrarse a
la sociedad como una persona productiva.

. El Departamento Nacional de Gestion de Emergencias, Desastres y Transporte Basico de
Pacientes (DENGEDTP).

El Departamento Nacional de Gestion de Emergencias, Desastres y Transporte Basico de Pacientes
(DENGEDTP), implementé un programa que optimiza el uso de las ambulancias que se ubican en
unidades de salud, donde laboran hasta las 3 de la tarde. Estas ambulancias se han reubicado en
puestos de cobertura pre-hospitalaria, tales como el puesto numero 5, ubicado en la ULAPS de Las
Cumbres y el puesto nimero 6, ubicado en la Policlinica Manuel Ferrer Valdés, de Calidonia para
brindar el servicio las 24 horas.
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. X “Vacunacion de Las Américas”.

Se realiz6 el lanzamiento de la X Vacunacion de Las Américas”, cuyo lema: “Vacunando a lo largo y
ancho del pais de frontera a frontera”, tiene como objetivo inmunizar todos los nifios menores de 4
afnos a nivel nacional, con la vacuna contra el neumococo 13 Valente. Con este tipo de actividad, se
estara ampliando su proteccion con otras vacunas como la de la Influenza, papiloma virus, IDAP y
tetravalente.

. Programa Bebé Clinica.

Para prevenir las caries en los infantes, se ha implementado el programa
Bebé Clinica de la Caja de Seguro Social en todo el pais. El objetivo de Bebé
Clinica es evitar que el nifio tenga su primera visita de forma traumatica.

3. Eventos Educativos Dirigidos a Usuarios Internos y Externos.

A continuacion se sefialan las actividades de docencia mas relevantes a nivel
nacional.

. El'lV Congreso Nacional de Pacientes Renales, con el que se beneficiaron
mas de 300 pacientes con insuficiencia renal y sus familiares.

. El “Curso Basico Nacional de Prevencion y Manejo del Pie Diabético, con la participacion de
expositores especialistas de diferentes paises del area.

. La Jornada de Prevenciéon y Salud ante Riesgos Cardiovasculares y los Efectos del Ruido, In
Memoriam al Dr. Manuel Escala Luzcando, evento dirigido al personal técnico y administrativo del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.
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. La IV Jornada de Enfermeria de la Region Oeste “Competitividad de la Enfermera frente a las
nuevas tecnologias de informacién y comunicacion (TIC’S) enfocado en la atencion humanistica y de
calidad”.

. El Il Seminario de Lenguaje de Senas, para establecer un enlace mas comunicativo entre los
funcionarios, tanto administrativos como de salud con los pacientes y familiares de personas con
deficiencia auditiva.

. Se llevo a cabo las XXII Jornadas de Citologia y el Primer Simposio de Citopatologia Digestiva
y Actualizacion en Cérvico Vaginal, en el Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, actividad que
tiene el objetivo de conocer los procedimientos de abordaje para la toma de muestras de diferentes
patologias, diagndsticos por imagenes y técnicas de aspirados de las vias biliares y pancreas.

. Se realizé el segundo Seminario Taller “Educacién al paciente en el uso adecuado de la insulina
en la Clinica de Diabetes Mellitus en las provincias de Herrera, Los Santos, Coclé y Veraguas.

. El Programa de Salud de Adulto de la Policlinica de Bugaba realiza los terceros jueves de cada
mes, diversas actividades de capacitacion para pacientes diabéticos e hipertensos, con la finalidad de
llevar mejor control de la diabetes y la hipertension arterial.

. Se efectud el 4° Curso Internacional para el Manejo Integral de las Heridas y Manejo de la
Terapia Topica por Presidn Negativa, en el Centro de Capacitacion de la Policlinica J.J. Vallarino, en
Juan Diaz, con el objetivo de dar a conocer los tratamientos en las Clinicas de Curaciones.

. Se realiz6 el Il Congreso Regional y Il Internacional de Laboratorio Clinico, con el lema
“Fortaleciendo la Calidad en el Laboratorio Clinico”, en la provincia de Chiriqui.

. Con el lema “Manejo del Stress Laboral” se inici6é la capacitacion con una exposicién del Dr.
Waldemar Oliveros, psiquiatra del Hospital Regional Rafael Hernandez, quien traté temas como:
Manejo de la ansiedad, Emociones primarias, Terapia cognitiva, Priorizar los sintomas que causan
el stress y Como afecta el area laboral, Técnicas de relajamiento, Factores desencadenantes, entre
otros.
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. Con la finalidad de fortalecer la calidad de atencion de los servicios y prestaciones que se
brindan en la Caja de Seguro Social, se desarroll6 un seminario taller denominado “Calidad en la
Atencion y el Servicio al Cliente”, en la Policlinica Joaquin J. Vallarino Z., Juan Diaz, dirigido a todo el
personal de contacto directo con los usuarios.

. Se desarrolld la primera jornada de actualizacion sobre “Correlacion del Diagnéstico y Manejo
del Paciente con Trauma”, que tuvo como finalidad la capacitacion y actualizacion del personal de
salud en cuanto a los avances tecnologicos para el estudio de las imagenes de las diferentes lesiones
que sufren los pacientes.

. La Sociedad Panamefa de Inmuno hematologia, Aféresis y Bancos de Sangre (SPIABAS)
realizo la tercera jornada de actualizacion de bancos de sangre en las instalaciones del hospital Dr.
Rafael Estévez, en Aguadulce, Coclé, con la participacion de profesionales de diferentes puntos de la
capital y de la region central y expositores tecndlogos médicos y doctores.

. El equipo de la Unidad Local de Salud y Seguridad Ocupacional de la policlinica Dr. Juan Vega
Méndez, en San Carlos, en conjunto con el personal técnico del CAPSS de Vacamonte, realizaron una
actividad de docencia a empresas constructoras ubicadas en el area de Panama Oeste.

. El Hospital de Especialidades Pediatricas recibio la visita del genetista canadiense Lorna
Andrew Michael Clarke, médico pediatra de la Universidad de British Columbia, quien brindé una
docencia de actualizaciéon sobre las mucopolisacaridosis, grupo de enfermedades metabdlicas
hereditarias causadas por la ausencia o el malfuncionamiento de ciertas enzimas necesarias para
el procesamiento de moléculas llamadas glicosoaminoglicanos. El seminario fue dirigido a médicos
pediatras especialistas e internos, residentes en pediatria, estudiantes y otro personal de la salud, con
el objetivo de actualizar con herramientas modernas a los profesionales de la salud.

. La Coordinacion Regional de Farmacovigilancia de Panama Oeste capacitd sobre el Analisis
ABC (analisis de costo global de medicamentos) a médicos y enfermeras de la policlinica de San
Carlos. La ventaja principal del analisis ABC es que identifica los medicamentos en los que se emplea
la mayor parte del presupuesto.

. Se efectuo el seminario sobre sindrome de fragilidad en el adulto mayor fue organizado para
capacitar a mas de 100 enfermeras y técnicos de enfermeria que forman parte del equipo a nivel
nacional de los programas SADI, Pensionados, Jubilados y Tercera Edad, hospitales Geriatrico y
Hogar de la Esperanza de la Caja de Seguro Social.
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. Se ejecutd la actividad de capacitacion sobre el tema Farmacovigilancia y Reporte de Reacciones
Adversas (RAMS), en la Policlinica Pablo Espinosa, en Bugaba. Esta capacitacion tenia como finalidad,
afianzar los conocimientos sobre temas relacionados con el uso adecuado de los medicamentos, los
reportes de fallas y reacciones adversas de los mismos.

. El Personal de salud del hospital de Especialidades Pediatricas, participd de un seminario para la
Implementacién del uso del Carro de Paro, con la finalidad de cumplir con los protocolos de Hospitales
Seguros para pacientes y nuestra ruta hacia la certificacion con Joint Commission Internacional.

. Serealiz6 el seminario “Avances en los Trasplantes de Organos, Dona Vida, Dile Si al Trasplante”,
dirigido a las enfermeras que en su rutina diaria tienen que tratar con personas que estan a la espera
de algun tipo de trasplante o que ya han recibido el érgano vital.

. Se cumplié con la realizacion del Il Congreso del Colegio Médico de Panama 2012, donde se
desarrollaron temas como: el uso correcto del medicamento, sindrome coronario agudo, emergencias
en atencién primaria, la obesidad infantil, implicaciones psiquiatricas y el maltrato infantil, entre otros.

. Mas de 120 pacientes con enfermedades crénicas y sus familiares se beneficiaron con el Primer
Encuentro de Pacientes con Enfermedades Cronicas que llevd a cabo el equipo de enfermeria del
hospital regional de Chepo, sobre las enfermedades cronicas no transmisibles y su impacto social.

. En la provincia de Colon, se llevé a cabo la jornada de docencia de las diferentes unidades
ejecutoras, con la participacion de mas de 250 médicos, enfermeras y técnicos, con la que se enfatizo
el objetivo en la Atencion Primaria de Salud, para mantener el control y evitar enfermedades cronicas
en la poblacién.

. El Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, realiz6 un total de 10 intervenciones de cirugias
ginecoldgicas, con la participacion de ginecologos venezolanos, donde panamefios especialistas en
esta rama, se actualizaron e intercambiaron conocimientos sobre nuevos métodos y técnicas.
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. Se realizé una Jornada de Actualizacidon a los colaboradores administrativos, enfermeras del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y funcionarios de los registros médicos (REGES), sobre

el impacto epidemiolégico de las enfermedades prevenibles por vacunas.

4, Campanfas y Ferias y otras Actividades de Promocién de la Salud.

Para el afio 2012, se desarrollaron actividades de promocioén y prevencion de enfermedades para

sensibilizar y educar a la poblacion asegurada y en general.

. La Campafia de la Cinta Rosada, para la prevencion del cancer
de seno y prostata, organizada por el Despacho de la Primera Dama,
y con actividades de capacitacion, caminatas y promocion a través de
murales, distribucion de material didactico en todas las instalaciones
de salud.

. Mas de 2 mil colaboradores de los edificios 519 y 520 de la
Caja de Seguro Social, en Clayton, participaron en la Feria de Salud
organizada por el departamento nacional de Docencia e Investigacion
en Salud, informaron autoridades. Se ofrecieron diversos servicios,
entre ellos: toma de presion arterial, glicemia, orientacion odontolégica,
capacitacion en primeros auxilios, renovacion del carné de seguro
social, consulta farmacéutica y otoscopias entre otras.

. VIl Seminario de Trasplante a Nivel Nacional.
Con la participacion de mas de 50 médicos especialistas se realiz6 el

mencionado seminario. Se beneficié el personal especializado de los
servicios de nefrologia, hematologia, oftalmologia, neurologia y otros.
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El objetivo principal fue enfatizar el concepto de la deteccion de los donantes, muertes encefalicas,
mantenimiento del donante, nuevos aspectos de la ley de trasplante y actualizar los problemas de
trasplante de la institucion.

. La Manana Deportiva Ejercita Tu Cuerpo, Controla Tu Salud, organizada por la Coordinacién
Nacional de Atencién Primaria, en alianza interinstitucional con PANDEPORTES.

. Bajo el Lema “Todo Llevarlo a Cero”, en conmemoraciéon del Dia Mundial de la Lucha Contra
el SIDA, se dictaron charlas en las diversas unidades ejecutoras a nivel nacional, con el propésito de
crear mayor conciencia en la poblacion sobre esta enfermedad, especialmente a personas en edades
sexualmente activas, que van de los 20 a los 55 afos.

. Con el objetivo de mejorar la calidad de alimentacion y reducir el
riesgo de enfermedades por consumos inadecuados de alimentos, se
realizo la Il Feria de Nutricion en la policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez,
en Veraguas, la que cont6 con una concurrida participacion de usuarios
y personal de la instalacion.

. La Policlinica Dr. Juan Vega Méndez de San Carlos, realiz6é una
feria de salud en la escuela de Mata Ahogado en el corregimiento de Los
Llanitos, atendiendo a 200 personas que participaron de esta actividad.
Se ofrecieron los servicios de medicina general, vacunacion, pediatria,
oftalmologia, toma de presion y glicemia; ademas de docencia sobre
nutricion, diabetes y distribucion de tripticos con material de promocion
y prevencion de salud.

. La CSS celebrd el Dia Mundial del Rifnén, con el lema: “Dona
rinones para la vida”, mensaje destinado a fomentar las conductas
preventivas y promover el acto de la donacion y el trasplante y para
ello la actual administracién de la Caja de Seguro Social organiza, a
través del programa de trasplante, diversas actividades de promocion y
prevencion a nivel nacional.
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. La Caja de Seguro Social lanz6 la Campafia denominada “Tiempo Cerebro”, que consiste en
lograr que los panamenos logren identificar los tres principales sintomas de alarma de un derrame
cerebral, que son: paralisis facial, caida de brazo y lenguaje enredado. En Panama el derrame cerebral
es la primera causa de discapacidad y la segunda causa de muerte.

. “Envejecer activamente mientras la vida valga mas que la muerte” fue el lema de la feria de
salud organizada por los pacientes de la tercera edad que acuden a la consulta externa de la Unidad
Local de Atencion Primaria en Salud (ULAPS) de Vista Alegre, en Arraijan.

. Con un enfoque preventivo, las unidades ejecutoras de Coclé, realizaron una
feria de salud en varias industrias mineras del pais. En las mismas se revisa que los
trabajadores gocen de seguridad e higiene en su area laboral; a la vez, durante la visita
se les brinda atenciones de enfermeria ocupacional, en particular pruebas funcionales
y de espirometrias.

. Sedesarrollo la primera feria de salud interinstitucional lamada “Aeropuerto Saludable”, realizada
en el aeropuerto Marcos A. Gelabert. El objetivo principal de la feria fue orientar a las personas que
laboran en el aeropuerto sobre cémo prevenir enfermedades mediante el lavado de manos, evitar
accidentes y la eliminacion de los criaderos de los mosquitos portadores del dengue.

. La Coordinacion de Docencia, en Los Santos, llevd a cabo este
miércoles, 18 de julio, la feria de salud en el parque Belisario Porras, en
Las Tablas, dirigida a la poblacién asegurada y no asegurada de estas
regiones, como parte de las jornadas

93



94

extramuros que impulsa la administracion de la Caja de Seguro Social a nivel nacional, con el lema:
“Proyeccién, promocién y prevencion hacia la comunidad”.

. Con una caminata por las diferentes calles de Villa Lucre, corregimiento Domingo Espinar, en el
distrito de San Miguelito, colaboradores, moradores, familiares y amigos de la Caja de Seguro Social
participaron este domingo, 16 de septiembre, de una jornada de sensibilizacion “TODOS CONTRA EL
DENGUE” organizada por el comité de Ciudadanos Vigilantes del Aseo y la Salud (CVCSS) de esta
institucion.

5. Los programas de Salud y las Acciones Intra y Extramuros.

. El Programa Nacional de Tamizaje Neonatal, en cinco afios de funcionamiento y con tres
centros de referencia, ha realizado desde el 2006 hasta el 2011, un total de 37 mil 510 pruebas, de
las cuales en Panama se llevaron a cabo 28 mil 295, en Aguadulce, 5 mil 987 y Colon, 3 mil 228. De
las pruebas de tamizaje realizadas, se han detectado 3 mil 182 casos positivos de enfermedades en
neonatos a quienes se les inici6 el tratamiento requerido y se les dio seguimiento para corregir estas
fallas.

. El Programa de Crecimiento y Desarrollo, proporciona controles de salud al nifio desde los dos
meses hasta los 5 anos, en todas las instalaciones de salud. El equipo conformado por pediatras,
enfermeras y técnicos de salud revisa la tarjeta de vacunacién y a los nifilos que estan atrasados
en vacunas como: polio, penta, tetravalente, MMR, hepatitis A, influenzas y DDT, se les aplica
inmediatamente.

. Para prevenir enfermedades de neumonia, meningitis y otitis media, el personal del Programa
Ampliado de Inmunizaciones de todas las instalaciones de salud, realiza jornadas de captacién a
nifios menores de 4 afos edad, para aplicar vacunas de neumococo trecevalente (13), que ofrece la
mas amplia proteccion que se tenga por alguna vacuna conjugada neumocadcica en el mundo.

. La captacion de pacientes mediante el Programa Escolar de
Odontologia en todas las Policlinicas, ULAPS y CAPPS de la Caja de
Seguro Social, para prevenir las enfermedades bucales enfatizando una
adecuada higiene dental y visita periddica al odontélogo para una buena
salud bucal en nifios y adolescentes.



. El Programa de Salud de Adultos que se ejecuta en todas las instalaciones de salud, promueve
un control de salud adecuado para los usuarios captados en este programa, quienes también son
vacunados contra el virus de neumococo, influenza y TD de adulto (Toxoide Tetanico que incluye 1, 2
y el refuerzo). Las estadisticas reflejan que son las mujeres las que mayormente acuden a realizarse
sus controles de presion, glicemia, incluyendo el examen de Papanicolaou.

. El Programa de Prevencién y Reduccién de Riesgos Profesionales, realiza programas para
prevenir accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y mejorar las condiciones de trabajo, en
empresas que tienen una alta siniestralidad laboral, tanto en numero, como en gravedad.

. En los Modulo Valoracion de la Discapacidad y Reinsercion Laboral, ubicados a nivel nacional,
se rehabilita a pacientes con discapacidad, sea por accidente de trabajo o enfermedad comun, para
que recuperen su condicion de salud y logren un retorno seguro al trabajo.

. Los asegurados adultos mayores inscritos en el Programa de la Tercera Edad, se benefician de
terapias en las Policlinicas, ULAPS y CAPPS. El objetivo de este programa de salud es aumentar la
proteccion de la salud a través de habitos saludables que reduzcan factores de riesgos asociados a
enfermedades incapacitantes cronicas, cognitivas, emocionales y funcionales. Entre las actividades
gue se organizan se encuentran las terapias de ocio, talleres de manualidades, ferias artesanales y
otras, que permiten a nuestros adultos mayores “envejecer activamente mientras la vida valga mas
que la muerte”.

B. Fortalecimiento de los Niveles de Atencidn.

La Institucidn tiene entre sus prioridades la atencion eficiente, éptima y oportuna de los asegurados
y sus dependientes, mediante el fortalecimiento de los diferentes niveles de atencion en todo el pais.
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1. Clinica de Heridas en Hospital de Sona.

Este programa tiene como finalidad atender ambulatoriamente a pacientes
con problemas de lesiones agudas cronicas, Ulceras vasculares traumaticas
(infectadas o limpias) y pie diabético, ubicada en la antigua consulta externa
del hospital Ezequiel Abadia.

2. Nuevo procedimiento para detectar a tiempo cancer de mama.

El nuevo procedimiento consiste en la localizacion preoperatoria mediante
guia radiografica de lesiones sospechosas de esta patologia. Para la
atencion, se encuentra localizado en el Servicio de Radiologia Médica del
Hospital Regional de Chepo.

3. Afianzan conocimientos en equipo radiografico digital.

Unequiporadiograficodigital se adquirid recientemente para el departamento
de Radiologia Médica del Hospital Susana Jones Cano. El personal técnico
de ese nosocomio se entrend con un instructor suramericano, en la lectura
y diagnostico de las imagenes. Entre las propiedades mas relevantes
del aparato esta la capacidad de realizar toda la gama de pruebas
convencionales con un sistema totalmente digital, que facilita al técnico
obtener en segundos los resultados e imprimirlas.

a. Aplicacion de un avanzado dispositivo intrauterino.

En el Servicio de Ginecologia del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias
M., se ha aplicado un moderno y avanzado dispositivo intrauterino para
pacientes consangrado uterino disfuncional, lo que evitara el ingreso al
quiréfano para que le realicen una histerectomia. La nueva técnica pone a
esta instalacion de salud a la vanguardia en procedimientos ginecologicos
a nivel de América Latina.
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4, Estudios para detectar cancer de mamay prostata.

En respuesta a la gran demanda de mamografias durante octubre, mes
de la campafna de la cinta rosada, celeste y dorada, los dias sabados se
realizan estudios de mamografia en el departamento de Radiologia Médica
del hospital Susana Jones Cano.

5. Laboratorio clinico de El Tecal.

El laboratorio ofrece pruebas de Hematologia, quimica, urindlisis y heces general, a mas de 20 mil

usuarios de responsabilidad del corregimiento de Vista Alegre y areas aledanas y en Arraijan.

6. Implementan Nuevo Sistema de Citas en Chepo.

Se actualizan datos personales de los usuarios para obtener citas en
medicina general en el Hospital Regional de Chepo. Se beneficiaran los
asegurados de Chepo y areas colindantes de la provincia del Darién.

7. Incorporacion de profesionales de salud mental en Cuidados
Paliativos.

Mediante el “Taller de Cuidados Paliativos”, se incorporaron los
profesionales de la Salud Mental al Plan Nacional de Cuidado del Paciente
y sus Familiares. Estas medidas técnicas especializadas, con un enfoque
integral, promoveran la cooperacion, participacion y la innovacién en el
area de salud mental.

8. Servicio de Salud llega hasta el hogar.

El Servicio de Atencion Domiciliaria Integral (SADI) de la Policlinica Pablo Espinosa, en Bugaba, atiende
alrededor de 150 pacientes encamados, garantizando una atencién de salud en el hogar, de acuerdo
con las necesidades del paciente. EI SADI tiene como objetivo primordial ofrecer atencién médica al
paciente asegurado con enfermedad crénica. En el primer trimestre del afio 2012 repartieron 26 mil
400 panales desechables, 600 fueron utilizados en el servicio de Urgencias, para mayor comodidad

y cuidado de los pacientes.
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9. Implementacion de la Plataforma Neonatal. Chiriqui.

La Coordinacion Alto Riesgo Neonatal comenzd la implementacion de la plataforma neonatal digital, con
la cual se podran conocer los diagndsticos de los bebés recién nacidos y permite realizar investigaciones
principalmente enfocadas a casos de alto riesgo. Ademas, es la primera en Latinoamérica, donde
estaran conectados todos los centros neonatales del pais. Los equipos fueron instalados en la
Policlinica Dr. Ernesto Pérez Balladares, en Boquete, las ULAPS de Volcan y Vedado, al igual que en
el Hospital Dionisio Arrocha en Puerto Armuelles.

10. La Policlinica Horacio Diaz Gomez cuenta con Clinica de Alto Riesgo Neonatal.

Con el objetivo de prevenir, detectar e intervenir en el neurodesarrollo
infantil a través de técnicas y métodos en un programa completo de
estimulacién temprana, desarrollando habilidades y destrezas en el
nifio(a).

11. Lanzamiento del Proyecto de Modernizacion de la Atencion
Primaria de Salud.

Este proyecto es parte del seguimiento de una serie de estrategias
innovadoras que se han implementado como la introduccién de la
Teleradiologia, el fortalecimiento con modernos equipos a los laboratorios
(certificacion 1ISO 9001-2008), la implementacion del sistema Logistica
Hospitalaria y la implementacién del Sistema Registro Médico Digital,
entre otros. La empresa Gesaworld S.A, es la consultora del proyecto.
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12. Programa de Salud Ocupacional.

El Programa de Salud Ocupacional de la Policlinica Dr. Blas Daniel
Gobmez Chetro, realiza visitas de atencion a las empresas del distrito
de Arraijan. El propdsito de este programa esta dirigido a preservar,
conservar y mejorar la salud de los trabajadores, procurando biene-
star fisico, mental y social a través de ambientes de trabajo seguros y
sanos, que proporcionen al individuo un puesto de trabajo acorde con
sus aptitudes fisicas y psicoldgicas.

13. Psiquiatria al servicio de la comunidad.

En el primer semestre del 2012, un total de 980 pacientes se atendieron en el servicio de Psiquiatria de
la policlinica Pablo Espinosa J., en Bugaba, provenientes de los Distritos de Alanje, Baru, Renacimien-

to, Boquerdn y areas aledanas.
14. Plan de contingencia por influenza.

En la Policlinica JJ Vallarino, en Juan Diaz, se habilitd una sala ex-
clusivamente para atender casos respiratorios (dolor de cabeza, tos,
dolores en el cuerpo), donde se les atendera con prioridad. La receta
expedida por el meédico llevara un sello especial para ser despacha-
da en la farmacia de urgencias. El personal de esta instalacion cerro
fila ante la aparicion en nuestro pais del virus de la Influenza Hu-
mana A H1N1, con la finalidad de proteger a la poblacion de esta
enfermedad.

15. La Primera Red Neonatal de Latinoamérica.

Con la instalacién del ultimo equipo de informatica en el hospital
Materno Infantil José Domingo de Obaldia, la Caja de Seguro Social
colocé la primera Red del Programa de Alto Riesgo Neonatal, Unica
en Latinoamérica, que permitira un registro de las patologias que se
presentan en los menores de 0 a 7 afos de edad.
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Este proyecto vincula a la Policlinica Gustavo A. Ros, el Hospital Dionisio Arrocha, en Puerto Armuelles,
la ULAPS de Nuevo Vedado, la policlinica Dr. Ernesto Pérez Balladares, Padre, en Boquete, la
Policlinica Pablo Espinoza, en Bugaba y el Hospital José Domingo de Obaldia, que cuentan con la
atencioén neonatal de infantes.

C. Planificacion de Recursos Humanos.

El capital humano de las ciencias de salud ha sido contemplado como el eje central para el desarrollo
de los planes institucionales.

1. Nombramiento de Capital Humano
. Nuevos especialistas contratados para Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado. Herrera.

Para ofrecer atencion especializada en el hospital Dr. Gustavo Nelson Collado, en Chitré, cuentan con
una oftalmologa-retinéloga, quien brinda atencién de consulta externa y préximamente iniciara las
cirugias. También, fueron nombrados una otorrinolaringéloga, un radidlogo, y una nueva nefréloga.

. Nombran personal de salud en David y Baru. Chiriqui.

Con el objetivo de dar respuesta a la creciente demanda de atencion
en salud que requiere la provincia de Chiriqui, los asegurados de los
distritos de David y Baru, han sido beneficiados con el nombramiento de
un médico dermatélogo, cuatro enfermeras, un técnico de enfermeria
y dos asistentes clinicos.

. Contratacion de 60 médicos especialistas.

Un grupo de médicos especialistas fue contratado por la Caja de Seguro Social (CSS), luego de culminar
sus estudios en la Universidad de Panama. La meta anual para las contrataciones suma un total
de 120 especialistas. Dentro del grupo de especialistas contratados se encuentran: anestesiologos,
ortopedas, alergdlogos, patélogos, neurocirujanos, ginecélogos,

obstetras y paidosiquiatras.
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. Formacién y contratacidén de especialistas en el Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez
L. Chiriqui.

El Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez L., de David, se encargara de la formacion de médicos
especialistas, por un periodo de cinco afios para cirugia general, cuatro
para ortopedia y tres afios para los de medicina interna.

o} Diez (10) nuevos especialistas en Medicina Interna, Anestesiologia

y Restauracion, Urologia, Ortopedia y Traumatologia, se graduaron en

el Hospital Docente Dr. Rafael Hernandez, en David, quienes fueron

contratados para formar parte del equipo médico de la institucion.

o} En el Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez L., se han formado ocho (8) médicos especialistas,
tres de los médicos se estan especializando en medicina interna, tres en ortopedia y dos en cirugia
general.

o} En el hospital regional de David nombran dos oftalmdélogos quienes se suman al equipo médico
que atiende a una poblacion creciente en numero y demanda de atencién para solucionar problemas
oftalmoldgicos.

. Dos nuevas especialidades en Panama Este.

En el Hospital Regional de Chepo se han implementado dos nuevas especialidades de Medicina Familiar
y Otorrinolaringologia para la atencion del asegurado y no asegurado y una para el fortalecimiento de
la gran demanda que existe en el servicio de Urologia.

Las dos especialidades que se han implementado en este hospital constituyen un avance en la atencién
del usuario y dan respuesta a los moradores del area este, dando respuesta mensualmente a mas de
400 pacientes que requieren de estos dos servicios.

. Contratacion de médicos generales para Unidad de Hemodialisis del Hospital Susana
Jones Cano.

Los médicos contratados tienen la funcion de complementar la atencion

médica que se brinda en este servicio para beneficio de los pacientes
que reciben su tratamiento en esta instalacion.
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. Nombran 50 enfermeras para labores hospitalarias.

La administracion de la Caja de Seguro Social nombro a 50 enfermeras
para prestar sus servicios en el hospital Dr. Rafael Estévez, en Aguadulce.
Con estos nombramientos, esta institucion cumple con mantener el nivel
de seguridad al paciente y continta prestando las medidas de bioseguridad
al desarrollar proyectos con calidad y calidez.

. Policlinica de Bugaba, nombra dos especialistas en Medicina
Interna.

Para agilizar la atencion de los pacientes adultos que provienen del distrito
de Bugaba y areas vecinas de la provincia de Chiriqui, en la policlinica Pablo Espinosa de la Caja de
Seguro Social se nombraron dos (2) especialistas de Medicina Interna.

. Médicos generales y especialistas. Colén.

Nuevos médicos fueron nombrados para brindar atencion en el Complejo
Hospitalario Manuel Amador Guerrero y Policlinicas de la entidad en la
provincia de Colon. EI nombramiento de especialistas en cardiologia,
ginecologia, anestesia y medicos generales ayudara a cumplir en gran parte
la demanda de atencién a los usuarios en estas instalaciones de seguridad
social.

. Nombramientos para el Hospital Dr. Rafael Estévez. Coclé.

Las especialistas contratadas fueron una nueva especialista en geriatria,
quien atenderd a los adultos mayores del nosocomio; una anestesiéloga y una patéloga.

. Personal especializado en la Policlinica San Juan de Dios de de Nata. Coclé.
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o Servicios de Estimulacion Precoz en Nata.

Para prevenir, evaluar y atender situaciones de alto riesgo que
puedan afectar a recién nacidos ya son tratados en la Policlinica
San Juan de Nata, con el nombramiento de una terapista.

o) Servicios de Nutricionista.

Para la atencion a los usuarios de diferentes puntos de la provincia
de Coclé, se nombro los servicios de una nutricionista para brindar
atencion a toda la poblacion, especialmente a los nifios recién
nacido obeso o desnutrido hasta a los grupos de adultos mayores.

D. Inversion en Equipo Médico Quirdrgico.

En el afio 2012 se ha realizado una gran inversion en la adquisicién de equipos y tecnologia de punta
con el objetivo de reforzar la capacidad resolutiva de las instalaciones de salud de la Caja de Seguro
Social a nivel nacional.

1. Equipos de Imagenologia:
La Caja de Seguro Social esta incorporando tecnologia de punta a los servicios de diagndstico por
imagen.

. Tomografos.

Los tomoégrafos permiten la adquisicién, revision, procesamiento y evaluaciéon
de las imagenes; ademas cuentan con un procesador multitareas capaz
de escanear, reconstruir, transmitir e imprimir paralelamente; despliegue
simultdneo y analisis de imagenes de 2 estudios, incluyendo imagen 3D y
programa de cardiologia por CT, entre otras.

o] El Hospital Susana Jones adquirié un tomégrafo de 64 cortes marca GE HEALTHCARE, modelo
LIGHTSPEDD VCT.
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o] El Hospital de Especialidades Pediatricas adquiere moderno Tomaografo digital valorado en mas
de B/. 745,000, el cual beneficia a miles de infantes por su baja exposicion de radiacion.

o] El Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez adquiri6 un tomoégrafo de 64 cortes para dar re-
spuesta a los pacientes procedentes de Chiriqui, Bocas del Toro, Comarca Ngabe Buglé y la parte Sur
de Veraguas.

2. Arco en C.

Un nuevo equipo de Arco en C adquirio el Hospital Dr. Rafael
Estévez, en Coclé, con una inversion de B/.179,713. El Hos-
pital Susana Jones también adquirié un equipo similar. Los
Arcos en C moviles se utilizan en multiples procedimientos
quirargicos minimamente invasivos y de intervencion, real-
izados en las especialidades de urologia y ortopedia, como
reemplazo de cadera, reduccion de fracturas y localizacion de
cuerpos extrafos, entre muchos otros procedimientos, tanto
diagnosticos como terapéuticos.

3. Ultrasonidos.

o] El Hospital Susana Jones, ha adquirido un Ultrasonido de
ultima generacion. La moderna tecnologia permite efectuar ultra-
sonidos abdominal, renal, pélvico, obstétrico, tiroides, mamas,
testicular, y tejido blando.

o] Un ultrasonido de ultima generacion ha sido adquirido la
Policlinica Joaquin J. Vallarino para el departamento de Gine-
cologia y Obstetricia, cuyo costo aproximado es de B/.36,000, fa-
cilitando ultrasonidos de alta calidad que permiten hacer diagndsticos mas precisos.

o] El Hospital Regional de Changuinola adquirié un Ultrasonido de alto nivel totalmente digitaliza-
do a un costo de B/.33,000.

o] El Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid adquirié un Ultrasonido portatil a un costo de
B/. 55,000.
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4. Equipo Fluororadiografico Digital.

La Policlinica Dr. Blas Daniel Gémez Chetro, adquirié un equipo
fluororadiografico digital, a un costo de B/. 245,800, para realizar
estudios radiologicos especiales. Este equipo con tecnologia de
punta permite realizar estudios especiales como: Serie eséfago
gastro duodenal (SEGD), Colén por enema (CxE), Histero salpin-
gografia (HSG), Transito intestinal, Urograma excretor, ademas,
estudios convencionales de rayos X de extremidades, craneo,
caja toracica, abdomen y otros.

5. Mamdégrafos.

o] La Policlinica Dr. Juan Vega Méndez, la Policlinica Roberto
Ramirez De Diego y el Hospital Susana Jones adquirieron un nue-
vo y moderno mimaografo con esterotaxia digital, para beneficio de
las mujeres mayores de 40 afos de la poblacién de responsabili-
dad.

6. Equipos Radiograficos.

o] La Policlinica Dr. Juan Vega Méndez, en San Carlos, logré conseguir un nuevo equipo de Rayos
X, lo cual beneficia a mas de 15 mil beneficiarios de la region de Panama Oeste.

o] Se doté al Hospital Regional Dr. Rafael Estévez, con un nuevo
equipo de radiologia panoramica y de toma de radiografia lateral de
craneo, por un valor B/.46,000. Este equipo permite obtener una im-
agen diagnostica amplia del sistema masticatorio.

o El Hospital Dr. Gustavo Nelson Collado, en Chitré, obtuvo un
nuevo equipo de radiologia llamado Pax, que por ser digital, no se
tiene que invertir en placas radiograficas y la imagen puede ser trans-
ferida hacia donde se requiera.
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7. Equipos de Ginecologia y Obstetricia.

o] Un Video Colposcopio Digital, que permite obtener
diagndsticos mas precisos en los estudios patologicos del
cuello uterino, adquirié la Policlinica Joaquin José Vallarino.
Este equipo se constituye en una importante herramienta de
trabajo en el diagndstico de lesiones cancerosas y malignas del
cuello uterino.

o} Un equipo de Crio cauterio fue adquirido para el Servicio
de Ginecologia en la Policlinica Dr. Joaquin José Vallarino, el
cual permite realizar en las aseguradas un tratamiento quirdrgico
que consiste en congelar y destruir el tejido anormal en el cuello
uterino.

o] Un moderno monitor fetal doppler que detecta
tempranamente las malformaciones en el feto, fue adquirido por
el Hospital Regional de Chepo, con la finalidad de realizar las
pruebas de ultrasonido obstétrico a las pacientes embarazadas
de este distrito y areas aledanas.

o] La Policlinica Roberto Ramirez De Diego, en Chitré en la provincia, le fue entregado un Monitor
Fetal para un mejor control prenatal a las mujeres en estado de gestacion de la region.

8. Equipos de Cardiologia.

o] Un novedoso equipo Ecodoppler o sistema computarizado para realizar Ecocardiografias esta
en funcionamiento en la Policlinica Dr. Horacio Diaz Gomez. Este moderno equipo, fue obtenido por
un valor de B/. 89,000, el cual permitira al especialista observar el comportamiento cardiaco a través
de imagenes en tercera dimension y realizar diagndésticos eficaces y seguros acerca de la condicion
del paciente.

o] La Policlinica Roberto Ramirez de Diego cuenta con un ecocardiograma de ultima generacion,
cuya inversion fue de B/.190,000. Este servicio especializado beneficiara a los asegurados y sus
dependientes de las provincias de Herrera, Coclé y Los Santos.

o] La Policlinica Miguel Cardenas Barahona adquirié un equipo para realizar Prueba de Esfuerzo
a un costo de B/.23,500.
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9. Equipo de Genética.

o] Se dot6 de al Laboratorio de Genética del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, de un equipo de alta
tecnologia, denominado Sistema de Cromatografia Liquida
de Alta Presion Integrado a Espectrografia de Masa en
Tandem. Este equipo médico permitira realizar diagnosticos
y pesquisajes para prevenir enfermedades metabdlicas
que ocasionan serios problemas de salud como el retardo
mental en la poblacion neonatal. La inversion asciende a
B/.500,000.

10. Equipos de Otorrinolaringologia.

o] Un equipo médico de ultima generacion denominado Unidad
de Otorrinolaringologia fue conseguido para la Policlinica Dr. Joaquin
José Vallarino. Esta tecnologia de avanzada facilitara prevenir,
diagnosticar y tratar patologias, tanto médicas como quirurgicas,
en enfermedades de los oidos, las vias aéreodigestivas superiores
como boca, nariz, senos paranasales, faringe y laringe, ademas de
las estructuras proximas en cara y cuello.

0 La Consulta Externa de Otorrinolaringologia del Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, adquirié siete modernos microscopios otolégicos de pared para
realizar los diferentes estudios con una inversion de B/.84,000.

Estos microscopios permiten ampliar las imagenes dentro del oido y favorecen los analisis sobre
patologias del oido externo y medio de este érgano del cuerpo humano como otitis externa, perforaciéon
de la membrana timpanica, otitis media cronica, tumoraciones del oido externo y medio, colocacion
de tubos de ventilacion, cuyo procedimiento sélo se podian realizar en consultorios con el equipo
adecuado.
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11. Equipos de Urologia.

o] Con la adquisicion del Equipo laser holmiun verde, para el Ser-
vicio de Urologia del Hospital Dr. Rafael Estévez, se brindara un trat-
amiento innovador de la litiasis urinaria a los pacientes asegurados
de las provincias centrales. Se logré un acuerdo administrativo con la
compania HGM, distribuidora a nivel nacional, para el soporte técnico
y mantenimiento del laser. Actualmente, se cuenta con esta herra-
mienta en el Complejo Hospitalario en Panama y Colén; mientras que
en Latinoameérica se han colocado 100 aparatos. Esta nueva herra-
mienta tiene un costo aproximado de B/.100 mil.

12. Equipos de Fisioterapia.

o] Un equipo de ultima generacion de Estimulacion Eléctrica, combina-
do con Ultrasonido y Laser Terapia, fue adquirido para el departamento de
Fisioterapia de la Policlinica Dr. Joaquin J. Vallarino, en Juan Diaz, a un
costo de B/. 15 mil.

o] El Servicio de Fisioterapia del Hospital Regional de Chepo, adquiri6 el
equipo para tratamientos con bafios de Parafina, los cuales son utilizados para aliviar dolores y para la
rigidez articular, producido por problemas de artritis, artrosis y contracturas.

13. Equipo de Dialisis Hepatico.

o] Se adquirié una maquina de Dialisis Hepatico para la desintoxicacion del higado a pacientes
con insuficiencia hepatica aguda en la Unidad de Trasplante del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo
Arias Madrid.

o} El higado artificial, denominado “Prometheus”, fue adquirido por B/.245,000 a la empresa ale-

mana Fresenius Medical Care. El uso de este equipo ubica a la vanguardia a nuestro pais en el campo
de la tecnologia médica para salvar vidas panamenas.
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14. Equipos para Nefrologia y Hemodialisis.

o] Un novedoso sistema de control de bicarbonato “Sistema Bi-
bac”, se utiliza en las maquinas de hemodialisis del Centro de Atencion
Integral para Pacientes Renales (CAIPAR) en la provincia de Colon.
Mediante este método se filtra una mayor adecuacién dialitica y, por
ende, se tiene mejor control de la concentracion de bicarbonato util en
el tratamiento de alta calidad de hemodialisis para el paciente. EI CAI-
PAR, es el primer centro en Centroamérica y Panama en utilizar este
novedoso sistema.

o} Con el fin de agilizar y optimizar los procesos el Laboratorios, el Servicio de Nefrologia del hos-

pital de Especialidades Pediatricas, adquiri6 un moderno microscopio
biopsias renales y ciertos examenes. Con este microscopio los médicos
nefrélogos podran analizar los casos clinicos de manera mas detallada,
ya que el mismo permite adaptarse a las computadoras vy, posterior, a
diferentes formas de proyeccion de imagenes.

o} La Sala de Hemodialisis del Hospital Dr. Rafael Estévez de Agua-
dulce, cuenta con 16 maquinas para este tratamiento, en reemplazo de
las ya existentes en la sala A. Las salas Ay B de hemodialisis de Agua-
dulce, tiene capacidad para atender 150 pacientes pero en la actualidad
se atienden 157 asegurados y no asegurados.

o) La Unidad de Hemodialisis del Hospital Susana Jones Cano,
cuenta con 12 rinones artificiales que remplazaran a igual cantidad de
maquinas que han cumplido su periodo de vida y con ello, los pacien-
tes de insuficiencia renal del hospital tendran modernos equipos para el
tratamiento de hemodialisis de forma confiable. Las nuevas maquinas
tienen un costo de B/.126 millones.
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15. Equipos de Fonoaudiologia.

0 Un moderno equipo Posturdografo Dinamico y Estatico que se
utiliza para diagnosticar los problemas de equilibrio que sufren los
pacientes, fue adquirido por el Departamento de Fonoaudiologia del
Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, a un costo de B/. 85,000.

16. Equipos paralos Centros Quirargicos.

o] El Hospital Regional de Chepo, adquiri6 dos equipos nuevos
de cirugia para los Servicios de Ginecologia y Urologia, que permiten
realizar intervenciones quirurgicas en forma mas rapida y disminuyen las
complicaciones durante el procedimiento operatorio. Este equipo, denominado
“Cauterios con Selladores de Vasos”, sirve de apoyo para mejorar la capacidad
de las cirugias de menor complicacion y las cirugias abiertas, (abdominales,
histerectomia, vaginales, cirugia de vesicula, apéndices), logrando acortar,
por un lado la estadia, hospitalaria del paciente, por el otro, mitiga el dolor e
inflamacion posterior a la operacion.

o] La Policlinica Dr. Horacio Diaz Gémez, en Santiago, adquiridé 2 nuevas

esterilizadoras o autoclaves quirurgicas de ultima generaciéon. Estos modernos aparatos tendran como
objetivo garantizar la calidad de los insumos, equipos e instrumental médico quirurgico que se utiliza
en el area de cirugia de esta instalacion.

0 El Hospital Susana Jones, adquirio tres lamparas de luz ultra violeta
piramidal y dos lamparas portatiles para los quiréfanos. La inversion se
estima en B/. 20,000. Estos equipos permitiran eliminar moho, bacterias
y contaminantes del ambiente, purificando el aire de estos sensitivos
espacios.
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17. Equipos de Patologia.

o] Modernos equipos de alta tecnologia como un Criostato y Centro de Tincion Automatizado

adquirio el departamento de Patologia del Complejo Hospitalario Dr.
Arnulfo Arias Madrid, a un costo de B/.144,700.

El Criostato es un equipo que posibilita congelar tejidos frescos en un
medio especial para su corte histologico, el cual permite analizar biopsias
en forma rapida en caso de interconsultas transoperatorias.

18. Dotaciéon de Equipos Varios.

o] El Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Provincia de

Panama.

. 6 Torres de Laparoscopia por un valor de B/. 388,000.

. Microscopio para Neurocirugia de alto rendimiento. Inversion de B/.318,000.
. 4 ventiladores no invasivos BIPAB. Inversion por la suma de B/.320,000.

. Sistema de Ultrasonido Intravascular. Inversion de B/. 200,000.

. Equipo de radiofrecuencia digital. Inversion de B/. 183,000.

. Entre otros equipos adquiridos se encuentran: 2 mesas de cirugia, por un monto de B/.29,900; 1
lampara de cabeza, por la suma de B/.14,000; 2 ventiladores de transporte, por B/.15,000; 8 maquinas

vacuolabadoras de piso, por B/.41,500 y 60 secadoras de mano en acero inoxidable, por B/. 21,800.
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CAPITULO X

AVANCE GERENCIAL EN LOS SISTEMAS DE COM-
PRAS Y LOGISTICA.

El objetivo central de esta area, se encamina a incrementar
los niveles de abastecimiento a nivel central para suplir las
necesidades de las Unidades Ejecutoras a nivel nacional y asi
cumplir con la responsabilidad de brindar medicamentos e in-
sumos de calidad y seguros para todos los derechohabientes.

A. Estado de Compras Institucionales.

El sistema de compras a nivel institucional, tiene la primordial funcion de asegurar la disponibilidad en
términos de cantidad, calidad, oportunidad y localizacion de los bienes e insumos que garantizan el
servicio de excelencia al asegurado.

En el lapso comprendido entre enero y diciembre del 2012, se han concretado las acciones siguientes:
1. Suministro de solucion para la gestion de procesos de compras de recursos.

. Se estructurd un sistema de compras electronico denominado Sigma 7, el cual fue antecedi-
do por un prolijo estudio de los tiempos y movimientos de las compras institucionales. Este sistema
permitira gestionar las compras de forma automatica con todas las bondades de un sistema de esta
indole.

. Se estan realizando las acciones de transicion tales como el establecimiento de la plantilla de
recursos humanos del area de compras, actividades de capacitacion, ajuste e implantacion gradual de
modulos tipos de procesos y por tipos de compras.

. Se inici6 el desarrollo de los médulos de Precio Unico, de Prérrogas Multas y Fianzas, dado que
el sistema se desarrollé en funcién de la Ley Organica No. 51 de la Caja de Seguro Social, documento
legal base que sustenta el desarrollo de las adecuaciones concernientes a la Ley No. 22 de 27 de junio
de 2006, que regula la contratacion publica y dicta otra disposicidn, que es legislacion supletoria de la
ley organica de la entidad.

. Con la justificacion legal, este sistema debera implantarse en todas las unidades de la entidad a
nivel nacional, lo cual optimizara el proceso de adquisicion de bienes y servicios. Los efectos benéfi-
cos derivados de la implantacion de este Sistema Informatico de Compras seran radicales y de notorio
impacta en la dinamica corporativa.
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2. Redisefio del proceso central de compras.

. Este proyecto implicé una radical eliminacién de pasos sin valor agregado, lo cual redujo el
tiempo de tramite de manera sustancial (de un 30% a 40%), en las compras tanto regulares como por
precio unico.

3. Acto publico de Precio Unico de Oxigeno Médico.

. El mencionado proceso de adquisicion ha requerido conformar especificaciones técnicas,
depuracion de lista de unidades ejecutoras que requieren adecuacion para la instalacion de tuberias
para oxigeno liquido y gaseoso, ademas de la redaccion de los términos de referencia para consultoria
referida a la instalacion de una planta criogénica de oxigeno médico. El acto publico se celebré 21 de
diciembre de 2011, lo cual posibilitd el abastecimiento regular y eficiente de este importante insumo.

4. Proyecto de enlace y adecuacion electrénica del nuevo Sistema de Compras (Sigma 7)
con las demés soluciones de gestion.

. Para implantar este proyecto, implica articular el Nuevo Sistema de Compras con las soluciones
electrénicas ya existentes, a fin de hacerlas compatibles y optimizar su rendimiento a Nivel Central.

5. Proyecto de automatizacion de la base de datos de las empresas proveedoras.

. Esta base de dato referida a los proveedores de la entidad, que se encuentra disponible en
el portal de la entidad, no sdlo confiere transparencia al proceso, sino que es una util herramienta
operativa en el proceso institucional de compras y de interaccion con los proveedores.

6. Revision del Reglamento de Compras.

. Para entrar en rigor este proyecto, requirié introducir recomendaciones y cambios colectados en
el mencionado Reglamento que regula el procedimiento de obras, suministro de bienes y prestacion

de servicios a través de la directa accion de usuarios institucionales a nivel nacional. Esta adecuacion,
aportara mayor efectividad a la dinamica de las compras institucionales en materias diversas.
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7. Actos de Compras del area de salud.

. En el lapso de enero a junio de este afno se celebraron 2,096 actos de compra, de los cuales
mas del 90% se cumplié con efectiva normalidad.

. Se concretaron compras por B/.72.4 millones en los renglones de medicinas y drogas, productos
meédico-quirurgicos, de laboratorio clinico y otros.

. A través de la Licitacion Publica de Medicamentos de Precio Unico de 2011 se han generado
compras de medicamentos por un monto de B/.46.8 millones, lo cual ha beneficiado a la poblacion
requerida de tales medicinas y drogas.

. A través de la Licitacion Pablica No. 05-2011 de Precio Unico celebrada el 29 de julio de 2012,
se adquirieron importantes 244 insumos para la atencidén de salud a los asegurados.

. Se han tramitado adquisiciones por B/.46.0 millones de renglones radiolégicos e imagenologia.
8. Otros Actos Publicos.
. Adquisicion de equipos.

Se gestiond la adquisicion de importantes equipos médicos y no médicos por un monto de B/.124.1
millones.

. Inversiones fisicas.

Se concretaron las etapas pre-contractual, contractual y post-contractual de la Ciudad Hospitalaria,
acto publico en el que resultd seleccionado el consorcio Construcciones Hospitalarias, integrado por
FCC Construccion S.A. y FCC Construccion de Centroamérica S.A., a un costo de B/.587.5 millones.
Este contratista esta ejecutando el proyecto conforme a cronograma convenido. Gran parte de esta
obra finalizara en el 2014, lo que hara posible que los panamenos no tengan la necesidad de viajar
a otros paises a buscar atenciéon médica, porque en la Ciudad Hospitalaria se tendra de todo, habra
un hotel para pacientes, 49 quiréfanos, mas de mil 700 camas, tres mil 500 estacionamientos y otras
facilidades de inestimable importancia para la comunidad de asegurados.
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9. Labores Normativas.

. Se intensifico la supervision de las oficinas de compras de la entidad en todo el pais (30), con
la finalidad de uniformar procesos y monitorear la correcta aplicacion del marco legal y técnico de las
contrataciones publicas en todo el territorio nacional.

. El Departamento de Control Global de Gestién de la Direccion Nacional de Compras y Abastos,
a través de colaboradores del area de Prorroga, Multas y Fianzas, participd en giras de capacitacion a
hospitales y policlinicas de la institucion en el interior del pais.

. Se adelanto la actualizacién del Catalogo Institucional de Bienes y Servicios, el cual es clave
para el proceso de toma de decisiones, con relacion a la incorporacion, renovacion y utilizacion de
tecnologias de salud, a través del analisis y sintesis de la mejor evidencia cientifica, tomando en
cuenta aspectos de seguridad, eficacia, efectividad, costo-efectividad, costo-utilidad, costo-beneficio,
asi como las consecuencias éticas, legales y sociales de su uso.

. Se divulgaron las politicas de compra de los medicamentos, insumos, equipos, obras civiles e
insumos en general, que deberan aplicarse con transparencia y efectividad.

10. Coordinacién Administrativa.

. Se realizaron acciones de supervision de adquisicion, para brindar apoyo logistico y
retroinformacién a la red de unidades ejecutoras de salud a nivel nacional, conforme lo dispone el
Reglamento por medio del cual se regula el procedimiento de obras, suministro de bienes y prestacion
de servicios en general.

. Se concreto la gestion presupuestaria en los renglones de medicamentos, radiologia médica,
laboratorio clinico, productos médico-quirurgicos y productos odontoldgicos.
. Se capacit6 al personal de Nivel Central y unidades ejecutoras en las tematicas de innovacion

tecnoldgica, contratacion publica, prorrogas y multas y procedimientos varios y sobre la Ley No. 22 de
27 de junio de 2006.

11. Tecnologia Informatica.

. La Direccidon Nacional de Compras y Abastos realiz6 ingentes esfuerzos para lograr su exitosa
integracion a las redes corporativas que buscan optimizar su funcionamiento y servicio a los clientes
internos y usuarios, a saber: Sigma 7, sistema SAFIRO vy otros.

. Se realiz6é el mantenimiento del sistema de Windows, Microsoft Office, antivirus, red, entrega,
instalacion y reparacion de equipos de computadoras, impresoras y escaner.
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. Se prosiguio capacitar al personal en uso de Sistema “Panama Compra” y se actualizaron en
los aspectos de informatica, tales como los tramites de permisos y accesos a la red Nacional, internet
y correo electrénico.

12.  Prérrogas, Multas y Fianzas.
. En el proceso postcontractual de control de cumplimiento de las 6rdenes de entrega y contratos

referidos a bienes y servicios requeridos por la entidad, a Nivel Central, se dieron las siguientes
situaciones relevantes entre enero y octubre para el afio 2012:

o] La cantidad de 1,483 prorrogas recibidas registradas.

o) Con un numero de 913 multas registradas, las cuales acumulan un importe de B/.1,3 millones,
en concepto de valor a retener.

o] La suma de 359 notificaciones a las afianzadoras.

B. Desarrollo Tecnolégico en la Gestidon de Logistica.

1. Estado de la logistica

A continuacion se hace referencia a la situacion del estado de la logistica y el abastecimiento de
medicamentos, equipos e insumos a nivel nacional.

Acciones relevantes:

. Se realiza la revision periddica de todas las ejecuciones operativas de la Direccion Nacional de
Logistica para mantener el incremento en los niveles de inventario de forma significativa.

. El inventario se ha mantenido en niveles 6ptimos durante este periodo fiscal, tomando en
consideracion el aumento de los niveles de cobertura y el incremento de la demanda en insumos que
se han incorporado al catalogo.

. Implementarinnovadoras herramientas tecnoldgicas que aporten incremento en la productividad,
intercambio 6ptimo de informacién y alto niveles de eficiencia en la Gestidn de la Cadena de Suministro
de la Institucion.

. Se ejecuto en la provincia de Panama, la primera fase del Sistema de Inventario para la Gestién
Logistica Hospitalaria en las siguientes instalaciones: Complejo Hospitalario, Hospital Susana Jones,
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Policlinica Alejandro de la Guardia (Bethania), Policlinica JJ Vallarino (Juan Diaz), Hospital de
Especialidades Pediatricas, Policlinica Manuel de Ferrer y Policlinica Presidente Remoén. La segunda
fase de este proyecto se desarrollara en las unidades ejecutoras de las provincias centrales de Cocle,
Los Santos, Herrera y Veraguas.

. Se logré poner en marcha del sistema de almacenamiento, lectura y reposicion de doble bandeja
para la gestion logistica hospitalaria dentro de todos los hospitales y policlinicas.

. Se implementd el WMS a nivel de la Bodega de Divisa cuyo objetivo busca:

o] Mejorar el Nivel de Servicio del personal asistencial de enfermeria y medico liberandolo que la
funcién logistica que realizaban.

o] Reducir los niveles de obsolescencia y pérdidas de medicamentos y otros insumos a niveles
préximos al 0%.

o} Optimizar los niveles de inventarios existentes en las instalaciones de la CSS.

o] Reorganizary reducir las areas de almacenamiento de inventario de cada servicio o especialidad.
o] Buscar maxima eficiencia en todos los procesos logisticos de la Caja.

. Se logré dotar a la Caja de Seguro Social de una infraestructura inmejorable y segura para

el buen almacenamiento y distribucion de medicamentos y otros insumos para la salud humana, de
acuerdo a las politicas sanitarias existentes.

2. Centro de Distribucion (CEDIS).

. Se ha puesto en funcionamiento el nuevo Centro de Distribucién (CEDIS) para provincias
centrales, ubicado en la regidén de Divisa y que reune las condiciones adecuadas y Optimas para aplicar
las buenas practicas de almacenamiento y distribucidén para brindar un oportuno abastecimiento a esta
region. Se cuenta con seis (6) meses de operacion en el abastecimiento de medicamentos e insumos
a las provincias centrales.

. ElI CEDIS opera con el Sistema de Gestion de Almacenes (WMS o SGA), herramienta informatica
que gestiona las ubicaciones fisicas, reordenamiento de la bodega y de la mercancia para una mejor
seleccidn, preparacion y distribucion hacia cada unidad ejecutora. Cabe destacar, que para inicio del
mes de septiembre la bodega
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funcionara con el modelo completo de gestién desde la bodega hacia el servicio o centro de coste de
cada unidad ejecutora.

3. Reubicacion de los Almacenes 1010y 1015.

Se reubicaron los Almacenes 1010 y 1015, hacia un area céntrica de la ciudad de Panama, como lo
es el area de Juan Diaz (ex bodega de la empresa DHL), que cuenta con 16,900 metros cuadrados
con una altura de 10 y 12 muelles para carga y descarga de bienes, espacio para maniobrar los
contenedores y estacionamientos para toda la flota de camiones consignados para las operaciones de
distribucién.

Con estas mejores condiciones fisicas, favorece la instalacion de los nuevos y modernos sistemas
logisticos de almacenamiento para garantizar la no interrupcion de la cadena de suministros, tanto de
medicamentos, como de material e insumos médicos quirurgicos, necesarios para la atencion oportuna
y eficaz de la poblacién asegurada.

Cabe senalar, que se esta licitando el pliego de cargos para las adecuaciones de infraestructura, aire
acondicionado, planta eléctrica, sistemas eléctricos y cuartos frios para acondicionar la misma con
las temperaturas adecuadas para el almacenamiento de los Medicamentos como lo establecen las
normas y buenas practicas.

Entre las acciones pendientes para el aino 2013, se espera realizar la mudanza del depdésito del 1010
que almacena Medicamentos, Insumos de Odontologia y Nutricion.
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CAPITULO XI
SITUACION DEL PROGRAMA DE INVERSIONES DE INFRAESTRUCTURA.

Con el objetivo principal de mantener un adecuado mantenimiento de los recursos institucionales, a
fin de asegurar el servicio continuo para todos los asegurados y sus dependientes, se presenta el plan
de desarrollo de inversiones fisicas.

Actualmente se mantiene un total de 159 proyectos que se encuentras en diferentes etapas y se
enfocan en la construccion de nuevas Policlinicas, Unidad Local de Atencion Primaria de Salud
(ULAPS), Centro de Atencién de Promocion y Prevencion de Salud (CAPPS) y Centros de Formacién
y Recreativos, reformas y adiciones de instalaciones existentes y en edificaciones administrativas;
cambios de equipos y sistemas centrales, a nivel nacional.

A. PROYECTOS TERMINADOS (Diciembre 2011 al 10 de Octubre de 2012).

Terminacion de proyectos iniciados en periodos anteriores fueron veinticinco (25), por un valor de
B/.17.5 millones. Los que corresponden a tres (3) construcciones nuevas por un valor de B/.14.8
millones; catorce (14) proyectos de Remodelacion, Adiciones y Mejoramientos por un valor de B/.1.7
millones, ocho (8) Cambio de Equipos y Sistemas Centrales por un valor de B/.958,000. A continuacién
presentaremos los proyectos mas relevantes:

a. Provincia Bocas del Toro. Poblacién protegida: 82,491.
1. Hospital de Changuinola. Nuevo Edificio para el Servicio de Consulta Externa y Administracion.

Resultado de impacto: Mayor disponibilidad del servicio para satisfacer la demanda, descongestionar
y descentralizar el servicio de consulta externa y mejorar la atencion a los pacientes al poder contar
con mejores condiciones de infraestructura fisica. Inversién: B/.8,152,093.33

b. Provincia Panama. Poblacién protegida: 393,123. Corregimiento de Juan Diaz.

1. Policlinica Dr. J. J. Vallarino. Modulo de Odontologia Pabellén “D”.

Resultado de impacto. Disposicion de mas servicios para hacer frente a la actual demanda de
pacientes en esta instalacion. Mejorar las condiciones de bioseguridad para la atencién de la Consulta
de Odontologia. Capacidad de espacio para los depésitos de los insumos de esta instalacion y
disponibilidad de poder cumplir con las exigencias minimas de auditoria de los almacenes. Inversion:
B/.2,967,000.
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2. Provincia de Panama. Poblacion protegida: 1,669,969

Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Nueva Sala de Hematologia.

Resultados deimpacto: Mayor productividad dentro de las &reas medicas, asistencialesy administrativas;
asi como una mayor capacidad de espacio para la atencion de pacientes
para el servicio de Hematologia. Inversién: B/.3,702,000.

A.1l. Remodelacion, Adiciones y Mejoramientos.

a. Provincia Colon. Poblacién protegida: 80,680.

1. Policlinica Préspero Meléndez. Demolicion de la infraestructura existente y limpieza del area.
Resultado de impacto: Adecuar el area a fin de que en un futuro pueda construirse una nueva
instalacion de salud que satisfaga la demanda de atencion de la poblacién y cumpla con las normas de
salud vigente. Inversion: B/.96,934.

b. Provincia de Chiriqui.

1. Agencia de David. Remodelacion y Adicion.

Resultados de impacto: Comodidad para los usuarios, mayor disponibilidad de areas de trabajo vy
ventanillas para el publico. Se incrementara la produccién de servicios.

Inversion: B/.558,160.

2. Hospital Rafael Hernandez. Remozamiento del area de curaciones, salas de medicinas, cirugia,
ortopedia, estacion de enfermera, cuarto de urgencia.

Resultados de impacto: Optimizar los recursos de la Institucion, proporcionando un espacio adecuado

y confortable para la atencion de los pacientes y del personal que labora en dicha unidad. Inversion:
B/.49,011.
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3. Policlinica Dr. Gustavo A. Ross. Pintura de fachada principal.

Resultados de impacto: Mejorar la imagen institucional, en infraestructura y ambiente de trabajo a
través de estandares y criterios unificados. Inversion: B/.21,000.

C. Provincia Panama.

1. Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid. Sistema de Piso Anti-Bacterial y revestimiento
de paredes en la Sala de Cuidados Intensivos 3er. Piso.

Resultado de impacto: Mejorar el ambiente del personal médico y de la poblacidon de asegurados que
se atienden, y que cumpla con las normas de salud vigente. Inversion: B/.108,689.

2. Policlinica Dr. J.J. Vallarino. Juan Diaz.
Proyecto: Clinica de Curaciones de Heridas y Ulceras.

Resultado de impacto: Optimizar los recursos de la Institucion, proporcionando un espacio adecuado
y confortable para la atencion de los pacientes especificamente de heridas. Inversion: B/. B/.100,5609.

3. Proyecto: Pintura Exterior.

Resultado de impacto: Mejorar la imagen de la Policlinica en infraestructura y ambiente de trabajo a
través de estandares y criterios unificados. Inversion: B/.48,000.

4. Policlinica Carlos N. Brin. San Francisco.
Proyecto: Pintura Externa del Edificio.

Resultado de impacto: Mejorar la infraestructura y ambiente de trabajo de la Policlinica a través
de estandares y criterios unificados. Inversion: B/.36, 553.

5. Policlinica Generoso Guardia, Sta. Librada.
Proyecto de Pintura Exterior e Interior. Inversion: B/.37,160.

6. Proyecto de Suministro e Instalacién de artefactos Sanitarios.
Resultado de impacto: Mejorar la imagen institucional, en infraestructura y ambiente de trabajo a través

de estandares y criterios unificados, para el personal médico y de la poblacion de asegurados que
asisten. Inversion: B/.47, 000.
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7. Policlinica Dr. Manuel Maria Valdés- San Miguelito.
Remozamiento a paredes los servicios sanitarios, cambio de lavamanos, servicios sanitarios y puertas.

Resultado de impacto: Realizar mejoras a la infraestructura y ambiente de trabajo de la Policlinica a
través de estandares y criterios unificados. Inversion: B/.177,542.

8. Centro de Capacitacion de Las Cumbres. Rehabilitaciéon del Sistema de vigaducto para
iluminacion del area de juego y mejoras al cuadro de medicion.

Resultado de impacto: Mejoras del sistema de vigaducto para la iluminacién de las areas de juegos del
Centro de Recreacion. Inversion: B/.38,050.

9. Policlinica Presidente Remén. Nueva Fachada y Cobertizo.
Mejorar el ambiente de trabajo a través de estandares y criterios unificados, para brindar un mejor
servicio al personal a la poblacion de asegurados que asisten. Inversion: B/.45,148.

10.  Policlinica Dr. Blas Gomez Chetro, Arraijan.
Proyecto: Planta de Tratamiento.

Resultado de impacto: Elevar los niveles de salud e higiene con la infraestructura adecuada para el
funcionamiento de esta instalacion de salud en la region. Inversién: B/.360,813.

A.2 Cambios de Equipos y Sistemas Centrales.
a. Provincia de Colén. Poblacién protegida de la provincia de Colon: 80,680.
1. Policlinica Dr. Hugo Spadafora. Mejoras al Sistema Eléctrico.

Resultado de impacto: Generar la prestacion de los servicios sin perjuicio de alteracién ninguna,
garantizando un servicio eléctrico de manera continua y permanente. Inversion: B/.93,100.

2. ULAPS de Portobelo.
Proyecto: Planta Eléctrica de Emergencia.

Resultado de impacto: Generar la prestacién de los servicios sin perjuicio de alteracion ninguna,
garantizando un servicio eléctrico de manera continua y permanente. Inversion: B/.48,496.
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3. Proyecto: Tanque de Reserva de Agua Potable de 10.000 galones.

Resultado de impacto: Elevar los niveles de bienestar, salud e higiene con la infraestructura adecuada
para el adecuado funcionamiento de esta instalacion. Desarrollar un sistema de abastecimiento de
agua potable para cubrir la demanda de atencion médica de esta instalacion. Inversion: B/.80,000.

b. Provincia Panama. Poblacién protegida: 1,669,969.

1. Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.

Proyecto: Suministro e Instalacién de un (1) mangle con destino al departamento de Lavanderia y
costura.

Resultado de impacto: Suministrar un mangle para el brindar facilidades al personal que labora y
mejorar servicio a la poblacién de asegurados que se asisten a la Policlinica. Inversién: B/.167,438.

2. Proyecto: Suministro e Instalacién de Once (11) Remes, para las manejadoras del salén de
operaciones.

Resultado de impacto: Mejorar el ambiente del personal médico y de la poblacion de asegurados que
se atienden, y que cumpla con las normas de salud vigente. Inversién: B/.88,000.

3. Proyecto: Suministro de una (1) Caldera en la planta baja del Edificio de Centralizacion.

Resultado de impacto: Mejorar el funcionamiento de las calderas en todos sus ciclos de operacion para
brindar un mejor servicio. Inversion: B/.324,900.

4, Proyecto: Sistema de Gases Médicos.

Resultado de impacto: Asegurar el suministro, ahorrar espacio, facilitar la manipulacién, mejorar el
control y mejorar la rentabilidad del suministro de gas. Inversién: B/.108,072.

S. Policlinica Dr. Alejandro de la Guardia. Bethania.
Proyecto: Reemplazo de Unidad Manejadora de Aire de la Sala de Cirugia Menor.

Resultado de impacto: Mejorar el ambiente de trabajo del personal médico y de la poblacién de

asegurados que asiste a la Policlinica mediante el reemplazo de la manejadora la cual brinda al
sistema de A/A de la Policlinica. Inversion: B/47,600.
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B. PROYECTOS EN EJECUCION (diciembre 2011 al 10 de octubre de 2012).

En el proceso de seguimiento a la directriz institucional de elevar las condiciones fisicas para brindar
una mejor y 6ptima atencion médica a nuestros usuarios, se ha otorgado orden de proceder a treinta
(30) proyectos con un valor de B/. 664.2 millones. Esta importante inversion, se desglosa de la siguiente
manera:

a. Provincia de Bocas del Toro. Poblacion protegida: 82,491.

1. Hospital de Changuinola.
Proyecto: Nuevo Modulo de Cirugia de Hombre, Salud Mental y Fisioterapia.

Resultado de impacto: Mayor capacidad para alojar pacientes y contar con una infraestructura
adecuada y con tecnologia de punta. Constar con un area exclusiva para los pacientes de salud
mental. Ademas, se contara con un area de fisioterapia con capacidad de alojar todos los equipos
con que cuenta el hospital y asi poder brindar un servicio de mejor calidad. Inversion: B/.3,529,152.

2. Proyecto: Nuevo Edificio de Radiologia, Farmacia y Depdsito de Medicamento.

Resultado de impacto: Modernizacién de los servicios de Radiologia Medicina y Farmacia. Se contara
con una infraestructura adecuada para el uso de equipos de avanzada tecnologia y servira de apoyo a
los procedimientos que requieren de pronto resultado de analisis de Radiologia. Inversion: B/.2.051,969.

b. Provincia de Coclé. Poblacién protegida: 525,729

1. Hospital Rafael Estévez. Distrito de Aguadulce.
Proyecto: Sala de Resonancia Magnética.

Resultado de Impacto: Ofrecer una mejor capacidad de respuesta en la atencion de los pacientes,
logrando desconcentrar la actual sala del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid,
en Panama. Inversion: B/. 935,514.

2. Policlinica de Penonomé. Distrito de Penonomé.
Proyecto: Construccion de nueva infraestructura.

Resultado de impacto: Optimizacion de los servicios de salud, aumento en la capacidad de atencion a

nuestros asegurados, mejores condiciones de trabajo para el desarrollo de los distintos procedimientos
médicos que practican a los pacientes que asisten a esta instalacion. Inversion: B/. 13,608,206.
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3. Policlinica de Aguadulce.
Proyecto: Construccion Nueva

Resultado de impacto: Optimizacién de los servicios de salud, mejoramiento en las condiciones de
trabajo para el desarrollo de los distintos procedimientos médicos que se le practican a los pacientes
que asisten a esta instalacion. Inversion: B/.17,800,000.

C. Provincia de Chiriqui. Poblacion protegida: 16,011.

1. Policlinica de Boquete.
Proyecto: Construccion Nueva.

Resultado de impacto: La Nueva Policlinica ofrecera servicios de salud adicionales (Cardiologia,
Urologia, Medicina Interna, Cirugia y Fonoaudiologia). Inversion: B/.12,250,000.

2. Agencia de Boquete.
Proyecto: Nuevo edificio.

Resultado de impacto: Ahorro de recursos econdmicos en concepto de alquileres. Aumento en la
capacidad de atencion a los usuarios. Mejor disponibilidad de las areas administrativas y de atencién
al Publico. Inversién: B/.869,205.

d. Provincia de los Santos. Poblacién protegida: 9,257.
1. Unidad Local de Atencion Primaria de Salud (ULAPS) de Guararé. Proyecto: Construccion nueva.

Resultado de impacto: Adecuar las instalaciones segun la necesidad de atencién de la poblacion de
responsabilidad de esta Regidn. Inversion: B/.1,450,000.

e. Provincia Panamaé. Poblacién protegida: 1,669,969.

1. Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid.
Proyecto: Nuevo Edificio de Estacionamiento y Oficinas de la Direccién de Mantenimiento.

Resultado de impacto: Contar con un edificio que resuelva la problematica de Estacionamiento y

servira para mejorar las condiciones fisicas del sistema vial, para satisfaccion del personal interno y
los asegurados y sus familiares. Inversion: B/.11,678,783.
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2. Policlinica Manuel Ferrer Valdés. Calidonia.
Proyecto: Nuevos Consultorios.

Resultados de impacto: Descongestionar el Complejo Hospitalario y hacer frente a la alta demanda de
atencion del servicio; asi como equipar con nuevas y modernas herramientas en tecnologia de salud.
Inversion: B/. 1,720,000.

3. Ciudad Hospitalaria.
Proyecto: Construccién Nueva.

Resultado de impacto: Fortalecer la red de servicios de salud que tiene la Caja de Seguro Social
actualmente, para que toda la poblacion a nivel nacional pueda obtener la atencion que requiere y
contar con una instalacién moderna y con tecnologia de punta. Inversion: B/.587,507,127.

4. Proyecto: Construccién Nueva del Centro de Formacién y Recreacion en las Cumbres.
Resultado de impacto: Ahorro en concepto de alquileres de salones de conferencias para nuestras
capacitaciones. Motivacion para el deporte de nuestros colaboradores y fomento de la cultura y areas
de esparcimientos para eventos de nuestra institucion. Inversion: B/.1,915,550.

5. Proyecto Construccién Nueva del Centro Recreativo de la Tercera Edad. Las Cumbres.
Resultado de impacto: Motivacién para el deporte de nuestros colaboradores y fomento de la cultura 'y
areas de esparcimientos para eventos de nuestra institucion.

Inversion: B/.4,027,158.

6. CAPPS de Vacamonte, Arraijan.
Proyecto: Construccion Nueva.

Resultados de impacto: Dotar de un espacio suficiente para satisfacer la necesidad de atencion médica

en el area y brindar comodidad a los usuarios ya los colaboradores.
Inversion: B/. 1,288,066.
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C. REMODELACION, ADICIONES Y MEJORAMIENTOS.
a. Provincia de Chiriqui.

1. Hospital Dr. Rafael Hernandez
Proyecto: Depdsito de Medicamento.

Resultado de impacto: Facilidad para mejorar la forma de almacenaje y mejorar las condiciones para
almacenar medicamentos e insumos. Inversion: B/.598,872.

b. Provincia de Panama.

1. Edificio 519- Clayton (Administrativo).
Proyecto: Remodelacién del 1er. Piso pabellon C.

Resultado de impacto: Evitarlos alquileres sumamente costosos, aunando a esto problemas de espacios
fisicos. Esto nos permite concentrar la mayor cantidad de funcionarios en un solo edificio propiedad de
la CSS., Ademas de reducir el pago de alquileres de oficinas y disminuir el gasto operativo. Inversion:
B/. 668,328.

D. CAMBIOS DE EQUIPOS Y SISTEMAS CENTRALES

a. Provincia de Chiriqui.

1. Unidad Local de Atencién Primaria de Salud (ULAPS) de Nuevo Vedado.
Proyecto: Suministro e Instalacién de Unidad de Aire Acondicionado.

Resultado de impacto: Mejorar el ambiente de trabajo del personal médico y de la poblacién de
asegurados que asiste a la ULAPS mediante el suministro de un A/A. Inversion: B/.110,000.

b. Provincia de Panama.

1. Policlinica Manuel Ferrer Valdés. Calidonia.
Proyecto: Dos (2) Elevadores tipo traccion

Resultado de impacto: Suministrar e instalar los nuevos sistemas de comunicacion vertical para

elevadores tipo traccién para el trasporte de pacientes y para todos los usuarios y colaboradores de
la Institucién. Inversion: B/. 152,000.
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2. Hospital de Chepo.
Proyecto: Planta de Tratamiento

Resultado de impacto: Permitira elevar los niveles de salud e higiene para el adecuado funcionamiento
de esta instalacion. Mejorara la disponibilidad para cubrir la demanda de atencion médica de esta
instalacion, dado que esta regidén cuenta con alta incidencia de enfermedades infectocontagiosas,
debido a las caracteristicas del ambiente. Inversion: B/.687,212.

c. Provincia de Veraguas.

1. Hospital Dr. Ezequiel Abadia.
Proyecto: Planta de Tratamiento.

Resultado de impacto: Permitira elevar los niveles de salud e higiene y lograra cubrir la demanda de
atencion médica. Inversion: B/.370,188.

d. Provincia de Panama.

1. Policlinica Santiago Barraza, La Chorrera.
Proyecto: Construccién del Sistema de Suministro de Reserva de Agua Potable.

Resultado de impacto: Elevar los niveles de bienestar, salud e higiene y adecuacion del sistema de
abastecimiento de agua potable para cubrir la demanda efectiva de atencion médica.
Inversion: B/.17,990.

E. PROYECTOS QUE INICIARON O CONTINUAN CON TRAMITES DE CONTRATACION. (al
10 de Octubre de 2012).

Actualmente se encuentran en diferentes etapas de contratacion un total de 60 proyectos, por un
monto de B/.188.4 millones, de los cuales seis (6) proyectos estan pendientes de adjudicacion por un
monto de B/.14 millones y veintiséis (26) proyectos adjudicados por un valor de B/.172 millones. A
continuacion mencionaremos los mas relevantes:

E.1. Proyectos Adjudicados

a. Provincia de Bocas del Toro.

1. Hospital de Changuinola
Proyecto: Nuevo Modulo de Cirugia, Ginecologia, Psiquiatria y Pediatria de Mujer.
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Resultado de impacto: Dotar con un nuevo y completo edificio para los servicios de hospitalizacion.
Se instalaran salas de reposo y equipara con equipos de tecnologia de punta que permita optimizar los
tiempos y garantizar una estadia placentera. Inversion: B/. 5,682,015.

2. Proyecto: Suministro e Instalacién de Equipo para el tratamiento de los desechos sdlidos.

Resultados de impacto: Implementar un sistema de tratamiento de residuos y de gestion ambiental, lo
cual contribuira a elevar la calidad del servicio. Inversion: B/.277,500.

3. Policlinica de Guabito.
Proyecto: Construccion Nueva

Resultados de impacto: Ampliar la capacidad de atencidn en los servicios de salud.
Descentralizacion y otorgar servicios médicos con mayor calidad prontitud y en un ambiente fisico
adecuado. Inversion: B/.6,049,215.

4, Hospital de Almirante.

Proyecto: Suministro de Sistema de Reserva de Agua Potable.

Resultados de impacto: Mejorar la disponibilidad para cubrir la demanda de atencién médica. Inversion:
B/.306,517.

b. Provincia de Coclé.

1. Hospital Rafael Estévez

Proyecto: Construccion de Depésito.

Resultado de impacto: Facilidades para mejor administracion y mayor area de almacenaje en el
depdsito. Inversién: B/.470,000.

C. Provincia de Colon.

1. Policlinica Dr. Hugo Spadafora.

Proyecto: Tanque de Reserva de Agua Potable.

Resultados de impacto: Mejorar la disponibilidad para cubrir la demanda de atencién médica. Inversion:
B/. 220,500.

Proyecto: Suministro e Instalacion de Dos Elevadores.

Resultados de impacto: Suministrar nuevos sistemas de comunicacion vertical para elevadores tipo
traccion para el trasporte de pacientes, usuarios y colaboradores. Inversion: B/.285,000.
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2. Policlinica de Nuevo San Juan.
Proyecto: Construccion Nueva.

Resultados de impacto: Ampliar la capacidad de atencion en los servicios de salud y otorgar servicios
médicos con mayor calidad prontitud y en un ambiente fisico adecuado. Inversion: B/.13,320.000.

d. Provincia de Chiriqui.

1. Hospital Rafael Hernandez
Proyecto: Suministro e Instalacién de un (1) Elevador de 22 pasajeros.

Resultado de impacto: Suministrar e instalar los nuevos sistemas de comunicacion vertical para
elevadores tipo traccion para el trasporte de pacientes, usuarios y colaboradores de la Institucion.
Inversion: B/. 189,000.

2. Proyecto: Suministro e Instalacién de un (1) Elevador de (6) pasajeros.

Resultado de impacto: Suministrar e instalar los nuevos sistemas de comunicacion vertical para
elevadores tipo traccion para el trasporte de pacientes, usuarios y colaboradores de la Institucion.
Inversion: B/. 135,000.

3. Proyecto: Suministro e Instalacién de una Planta Eléctrica de Emergencia.

Resultados de impacto: Generar la prestacion de los servicios sin perjuicio de alteracién ninguna,
garantizando un servicio eléctrico de manera continua y permanente. Inversién: B/.447,375.

4, Proyecto: Cambio de ventanales de paletas para la sala de hospitalizacion.

Resultados de impacto: Mejorar la imagen institucional, en infraestructura y ambiente de trabajo, a
través de estandares y
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criterios unificados, para el personal médico y de la poblacién de asegurados que asisten. Inversion:
B/.270,000.

5. Centro Especializado Dr. Rafael Hernandez.
Proyecto: Construccion Nueva.

Resultados de impacto: Fortalecer la oferta de servicios, capacidad resolutiva y la calidad de respuesta
del sistema de salud al elevar el nivel de complejidad del Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez a
lller Nivel de Atencién y VII° de Complejidad.

Con la construcciéon y dotacidon de equipos modernos, las nuevas torres médico-quirurgica y de la
consulta externa brindaran servicios de mayor complejidad, mayor seguridad y confort, tanto a los
usurarios internos y externos del sistema de seguridad social. Inversion: B/. 113,138,237.

e. Provincia de Los Santos.

1. Policlinica Dr. Miguel Cardenas. Las Tablas.

Proyecto: Suministro e Instalaciéon de Un (1) Elevador.

Resultados de impacto: Mejorar el sistema de comunicacion vertical para elevadores tipo traccion
para el trasporte de pacientes y para todos los usuarios y colaboradores de la institucion. Inversién:
B/.100,000.

2. Unidad Local de Atencién Primaria de Salud (ULAPS) en Tonosi.

Proyecto: Construccion Nueva. Resultados de impacto: Adecuar las instalaciones segun la necesidad
de atencidn de la poblacion de responsabilidad de esta provincia. Inversion: B/.2,432,020.

f. Provincia de Panama.

1. Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo A. Madrid
Proyecto: Sistema de Reserva de Agua Potable.

Resultado de impacto: Mejorar la disponibilidad para cubrir la demanda de atencion médica. Inversion:
B/. 1,289,015.

2. Proyecto: Suministro de una (1) Caldera 350HP.

Resultado de impacto: Mejorar el funcionamiento de las calderas en todos sus ciclos de operacion para
brindar un mejor servicio. Inversién: B/.324,990.
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3. Proyecto: Adecuacion del Bloque Il (Unidad de Cuidados intensivos) y suites de cirugia urolégica
minimamente invasiva (CUMI) y SOP de Cistoscopia.

Resultado de impacto: Resolver el problema de las carencias de camas de Cuidados Intensivos y el
hacinamiento del area de Cistoscopia. Inversion: B/.3,412,544.

4. Policlinica Dr. J.J. Vallarino — Juan Diaz.
Proyecto: Planta de Tratamiento.

Resultados de impacto: Evitara la contaminando el ambiente circundante a las instalaciones de
la policlinica, lo que garantizara la seguridad de los pacientes a y funcionarios que acuden a esta
instalacion. Inversion: B/.345,676.

5. Proyecto: Construccion de Nuevo Edificio de Estacionamiento.

Resultados de impacto: Contar con una edificacién nueva que mejore la atencion actual, proporcionando
un espacio adecuado y confortable para la atencion de los pacientes especificamente de heridas.

Inversion: B/.7,271,626.

6. Edificio 519- Clayton.
Proyecto: Edificio para Estacionamiento y Oficinas Administrativas.

Resultado de impacto: Contar con una edificacion nueva que mejore la condicion fisica del sistema vial
del edificio. Inversion: B/.2,723,160.

7. Proyecto: Suministro e Instalacion de cuatro (4) Elevadores.

Resultado de impacto: Garantizar a los colaboradores, asegurados y usuarios, el funcionamiento
seguro y optimo para acceder a sus areas de trabajo, en un edificio que consta de seis (6) pisos.
Inversion: B/.360,000.

8. Proyecto: Rehabilitacién del Atico 5to. Piso.

Resultados de impacto: Mejorar las condiciones de trabajo de los colaboradores. Inversion: B/.1,160,784.

9. Policlinica Manuel M. Valdés, San Miguelito
Proyecto: Reforma al Servicio de Nifio Sano.

Resultados de impacto: Mayor productividad en las areas meédicas, asistenciales y administrativas.
Inversion: B/.941,373.
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10.  Hospital Dra. Susana Jones.
Proyecto: Suministro e Instalacién de un (1) Elevador.

Resultado de impacto: Suministrar e instalar los nuevos sistemas de comunicacion vertical para el-
evadores tipo traccion para el trasporte de pacientes y para todos los usuarios y colaboradores de la
institucién. Inversion: B/.120,000.

F. PROYECTOS EN PROCESO DE ADJUDICACION O CONVOCATORIA DE ACTO PUBLICO.

a. Provincia de Herrera.

1. Policlinica de Chitré
Proyecto: Construccion Nueva.

Resultado de impacto: Ahorro en concepto de alquiler, en los que no se incurrira, ya que se contara
con un edificio propio.
Inversion: B/.10,416,750.

b. Provincia de Panama

1. Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo A. Madrid
Proyecto: Area de Psiquiatria.

Resultados de impacto: Mejor condicion ambiental para los usuarios del servicio y eleva la productivi-
dad dentro de las areas medicas, asistenciales y administrativas. Inversién: B/. 394,000.

2. Proyecto: Planta Eléctrica de Emergencia.
Resultado de impacto: Optimizacion de la prestacién del servicio de energia eléctrica, sin perjuicio
de alteracién ninguna, garantizando su disposicion de manera continua y permanente. Inversion:

B/.361,411.

3. Proyecto: Suministro e Instalacion de tres (3) Enfriadores de agua de condensacién por agua y
compresores tipo tornillo para la planta central de agua helada.

Resultado de impacto: Propiciar mejor ambiente laboral, al remplazar tres enfriadores existentes que

han completado una vida util, los cuales les brindan todo el sistema de A/A.
Inversion: B/.718,350.
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4. Edificio Bolivar- Transistmica
Proyecto: Remodelacion de los Depdsitos y Archivos Generales del Sotano.

Resultado de impacto: Mayor espacio fisico, area y condiciones para el almacenaje. Inversion:
B/.1,281,000.

C. Provincia de Veraguas.

1. Policlinica Dr. Horacio Diaz Goémez. Santiago.
Proyecto: Suministro e Instalacién de tres (3) Enfriadores de agua de condensacion por aire y
compresores tipo “scroll” para la planta central de agua helada.

Resultado de impacto: Propiciar mejor ambiente o clima laboral al reemplazar tres enfriadores existente
gue han completado una vida util, los cuales les brindan todo el sistema de A/A.
Inversién: B/. 844,700. (Precio de referencia).

G. PROYECTOS EN ETAPA DE CONFECCION DE PLANOS, ESPECIFICACIONES TECNICAS
O TERMINOS DE REFERENCIA.

Con el objetivo de la modernizacion y la ampliacién de sus servicios para hacer accesibles a la mayor
cantidad de derechohabientes y mantener las edificaciones en 6ptimo estado de funcionamiento,
actualmente se encuentran en la etapa de desarrollo de planos y elaboracién de especificaciones
técnicas o términos de referencia un total de cuarenta y cuatro (44) proyectos pertenecientes al
Presupuesto de Inversiones Fisicas y Maquinaria y Equipo. A continuacion los mas relevantes:

a. Provincia de Coldn.
1. Complejo Hospitalario Dr. Manuel Amador Guerrero.
Proyecto: Sistema de Suministro de Reserva de Agua Potable y mejoras al Sistema de Aire

Acondicionado.

2. Unidad Local de Atencion Primaria de Salud (ULAPS) en Portobelo.
Proyecto: Ampliacion de infraestructura.
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CAPITULO XlI
ESTADO SITUACIONAL DE LOS PROGRAMAS INFORMATICOS

La Institucién, ha ampliado su sistema de tecnologia que consiste en integrar programas informaticos
complejos y desarrollar aplicaciones de comunicacion e informacion que facilitan la interaccion entre
los proveedores, empleadores, trabajadores y la poblacion de asegurados y sus beneficiarios.

La inversion destinada a este tipo de herramientas garantiza la sostenibilidad del sistema de seguridad
social a largo plazo, ya sea en la atencidn de salud como en las prestaciones economicas.

A. SIPE.

Se ha puesto en marcha el Sistema de Ingresos y Prestaciones
Economicas (SIPE), herramienta tecnoldgica que articula los
procesos de prestaciones econémicas e ingresos, permitiendo
a los usuarios la agilizacion de sus tramites y la seguridad de
sus datos.

Esta novedosa plataforma tecnoldgica

SIPE evita la gestidén presencial y la formacion
de largas filas para realizar los tramites relacionados con la afiliacion de sus

SistemadeIngresosy  trabajadores, el aviso de entrada, la elaboracion y presentacion de la planilla
Prestaciones Economicas mensyal para declaracion de trabajadores vy el reporte de salarios. La inversion
aproximada es de B/.6,847,000.

B. SIS.

El Sistema de Informacién de Salud (SIS), contempla todas las facetas del sistema de salud que
derivan en el expediente clinico y optimiza la funcién de salud. Este nuevo sistema de gestién de
salud, vinculado con la reingenieria de los procesos, proveera el expediente médico unico digital, que
facilitara al asegurado atenderse en cualquier centro médico del pais con un solo historial de salud.
Beneficiara a todos a los asegurados y sus familiares. Valor estimado en B/. 11,070,000.

El Expediente clinico electrénico, esta conformado por un conjunto de informacion ordenada y detallada
que recopila cronoldgicamente todos los aspectos relacionados con la salud del paciente, tales como:
condiciones de salud, citas médicas, procedimientos quirurgicos y tratamientos a los que han sido
sometidos, laboratorios, farmacias y estudios de imagenologia, y citas médicas, entre otros.
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El Expediente clinico electrénico, esta conformado por un conjunto de informacion ordenada y detallada
que recopila cronoldgicamente todos los aspectos relacionados con la salud del paciente, tales como:
condiciones de salud, citas médicas, procedimientos quirurgicos y tratamientos a los que han sido
sometidos, laboratorios, farmacias y estudios de imagenologia, y citas meédicas, entre otros.

C. LOGHOS.

El Sistema Logistico Hospitalario (LOGHOS), esta en proceso de implementacién en el Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid.

La finalidad de este proyecto es permitir a la administracién el manejo correcto y efectivo de los
inventarios hospitalarios a nivel nacional, es decir, simplificara la gestién de la cadena de suministro de
los insumos médicos y medicamentos desde los almacenes centrales y de distribucion al servicio de
consumos de las instalaciones de salud, evitando caducidades y previniendo lesiones patrimoniales;
controlando los excesos de inventario en el punto de consumo.

Se beneficiaran todos los servicios médicos activos y depositos de farmacias de las 74 Unidades
Ejecutoras. Su costo estimado asciende a un total de B/. 4, 320,000.

D. SAFIRO.

Se logré poner en marcha el proyecto Sistema Administrativo Financiero y de Recursos Humanos
(SAFIRO), el cual tiene como propdsito, la automatizacion de los procesos administrativos de compras,
presupuesto, contabilidad y almacenes, al igual que en los procesos de recursos humanos, planillas,
inversiones y portal de compras.

Este innovador sistema tecnoldgico ha contribuido a la transformacion organizacional al mejorar la
calidad del servicio y la eficiencia en la gestion, como es el caso de reduccion de los tiempos para el
pago a proveedores, asi como los demas procesos financieros, administrativos y de recursos humanos.

Tendra una cobertura en todas las instalaciones, a nivel nacional. La inversidon asciende a
B/.14,502,309.31.

E. AGEF.

La implementacion del Proyecto Administracion y Gestion Electronica de Farmacia (AGEF), ha
integrado a todas las farmacias a nivel nacional, al
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estar conectadas a la Red Nacional, permitiendo automatizar los procesos administrativos y de farmacia
como el control de inventarios. Con la utilizacion de esta herramienta facilitara la toma de decisiones
de manera que sean oportunas, eficientes y eficaces.

Beneficia a mas de 900,000 asegurados cotizantes activos y sus beneficiarios mejorando la calidad
de vida de los mismos, el proceso de atencion, evitando asi el mal manejo de los medicamentos y
recursos, eliminando retrasos del proceso, para brindar mayor tiempo de consejeria y metodologia de
la dispensacion de los farmacos entregados.

G. GESTION DE CONTROL DE ACTIVOS.

En el mes de octubre, se lanzé oficialmente el proyecto
“Gestion de Activos Corporativos”, con la finalidad de
optimizar los mecanismos para el mantenimiento preventivo
de los equipos médicos, biomédicos, administrativos y laflota
vehicular en todas las unidades ejecutoras de la institucion
a nivel nacional. Se ha contratado a las empresas MEGA
Sistemas y Cable & Wireless, por un periodo de dos afios
para su aplicacion.

La nueva plataforma informatica, denominada Mansis XXI,

llevara un estricto control de los activos de la institucion,

especificando su fecha de compra, ubicacion, periodicidad

de mantenimiento preventivo y caducidad del bien, generando de forma automatica la orden de
servicio de mantenimiento o reemplazo al término de su vida util, lo que redundara en beneficio de los
asegurados que tendran a disposicién los equipos en funcionamiento 6ptimo.

Esta moderna plataforma informatica forma parte del Plan Estratégico para transformar, innovar y
modernizar la estructura organizacional de la institucidn, el cual permite implementar sistemas y
proyectos enfocados a la agilizacion de tramites administrativos en procura de mayores beneficios
para la poblacion asegurada, colaboradores y usuarios en general de la Institucion.

Este sistema tiene un costo de B/.4 millones, por los 18 meses de gestion, permitira un ahorro de B/.10
millones anuales, por lo que la inversion se recuperara en el primer afo.
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ANEXO
Formularios de Transparencia No. 1y No. 2.
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CONSOLIDADO
INDICADORES EN MATERIA DE TRANSPARENCIA

(Formularios No.1y No.2 - Art. No. 26 de la Ley No. 6 de Transparencia)

DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS AL ASEGURADO

FORMULARIO No.1

Cantidad de solicitudes de infor-
macion recibidas del 1 de Enero
al 30 de Septiembre

Atencion de Solicitudes

Cantidad Resuel-
ta

Cantidad Denega-
da

Observaciones
(s6lo para infor-
macidén denegada)

Solicitudes de Informacion Far- 21,466 0
macéuticas:21,466

Solicitudes de Informacion para 0
citas medicas: 27,597 27,597

Solicitudes de Informacién Gener- 16,804 0
al:16,804

Solicitudes de Mediacion, recla- 1,328 0
mos, consultas y Sugerencias:

1,988

TOTAL 67,195 0
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DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE SERVICIOS AL ASEGURADO

FORMULARIO No. 2

Detalle de los Actos Adminis-
trativos Sometidos a la Partici-
pacién Ciudadana.

Observaciones

Medidas Adoptadas

. Presentacion a SENADIS
del Plan Operativo Anual 2012 y
los informes de Avances y Logros
trimestralmente en las reuniones
de CONADIS.

. Representacion de la CSS
en la caminata y eucaristia organi-
zada por Grupos organizados de
Personas con Discapacidad y con
la colaboracion de SENADIS.

. Participacién de DENSA en
la mesa de trabajo para elaborar
el Informe de Pais en la Mesa de
Salud sobre las acciones desarrol-
ladas de 2007 a 2012 en materia
de Discapacidad para presentar a
la OITy ala ONU.

Presentacion SENADIS y CONAD-
IS del Informe del POA de la CSS
y los informes de avances y logros
institucionales en materia de dis-
capacidad.

Se llevé una representacion de

la institucién para realzar nuestro
apoyo y colaboracion con las Per-
sonas con Discapacidad.

Se realizaron 3 reuniones de co-
ordinacion con SENADIS, MINSA,
INMFR (Inst. de Medicina Fisica 'y
Rehabilitaciéon), INSAM (Inst. Na-
cional de Salud Mental), HISMA,
IDAAN y CSS.

. (10) Reuniones de Coor-
dinacion en la Mesa de Salud de
CONADIS (Consejo Nacional de
Discapacidad) para la entrega del
POA e informes.

. Se envid invitacion a dif-
erentes miembros del Comité de
Discapacidad y a Personas con
Discapacidad de nuestra insti-
tucion.

. Se elaboraron dos (2)
informes, uno de Sensibilizaciéon y
el otro de Normativas y Accesibili-
dad.

. Participacion en la Feria de
Empleo para Personas con Disca-
pacidad.

Promocién de empleos para las
Personas con Discapacidad en
nuestra Institucion.

. Se coordiné con Recursos
Humanos y Comunicacion de la
Institucion para participar en la
misma.

. Coordinar con MITRADEL
Y el IPHE para la participacion y
logistica del mismo.

. Recopilar los curriculos de
las Personas con Discapacidad
que se apersonaron al evento y
orientarlos sobre los servicios de la
CSS.
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. Participacion en el Proyec-
to de Mejoras de accesibilidad en
las Instalaciones de la CSS, para
el cumplimiento de la Ley 42, de
27 de agosto de 1999 sobre eg-
uiparacién de oportunidades para
personas con discapacidad.

. Jornadas de Sensibili-
zaciéon en Materia de Discapacidad
a funcionarios de la Provincia de
Col6n y Panama

Se elaboro6 el Proyecto de mejo-
ras en Accesibilidad en las Insta-
laciones de la Caja de Seguro
Social, en base a la Ley No. 42.

Se han realizado 6 Jornadas de
Sensibilizacion a Funcionarios de
la CSS en Materia de Discapaci-
dad con una participacion de 458
funcionarios.

. Se entregaron los curricu-
los a Recursos Humanos de la
CSS.

. La Direccion Ejecutiva Na-
cional de Infraestructura y Servi-
cios de Apoyo programd la real-
izacién de la Gira de Inspeccion y
levantamiento de planos y presu-
puestos para culminar el Proyecto.
Se han coordinado con SENADIS
para la orientacién y evaluacién
del proyecto.

. Se obtuvo la colaboracion
de SENADIS y la Defensoria del
Pueblo, logrando contar con ex-
positores y material didactico.

A solicitud de SENADIS, estamos
implementando la segunda en-
cuesta de Funcionarios de la Caja
de Seguro Social con Discapaci-
dad, asi como funcionarios con
familiares con discapacidad.

Se coordiné con la Direccion
Ejecutiva Nacional de Recursos
Humanos para el levantamiento
de la Actualizacion de la Encuesta
de funcionarios con discapacidad
para evaluar el cumplimiento con
la normativa que exige la inclusion
del 2% del total de los funcionar-
ios.

. Coordinar con SENADIS

para conocer los datos solicitados.
. Confeccion de la encuesta.
. Coordinaciones con RRHH

para el enlace con los diferentes
Jefes de RRHH a nivel nacional
para el envio de la encuesta.

. Tabulaciéon de la encuesta.
. Se ha avanzado en un
60%.
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SECRETARIA GENERAL

FORMULARIO No.1

Cantidad de Solicitudes de
informacion recibidas del 01 de
enero al 19 de septiembre.

Atencion de Solicitudes

Cantidad Resuel-
ta

Cantidad Denega-
da

Observaciones
(s6lo para infor-
macion denegada)

Actas 67
661 10 Casos que no obtu-
Resoluciones vieron los votos de
insistencia ante el
Pleno.
Comunicaciones 640
TOTAL 1,368 10

142




DIRECION EJECUTIVA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIO DE APOYO

FORMULARIO No. 1

Cantidad de solicitudes de infor-
macion recibidas del 1° de enero
al 31 de diciembre de 2012.

Atencion de Solicitudes

Cantidad Resuel-
ta

Cantidad Denega-
da

Observaciones
(s6lo para infor-
macion denegada)

DINISA 288 43 Notas que fueron ar-
Recibidas: 331 chivadas debido a que
su contenido solo era
de informacién
Direccion de Mantenimiento 2,124 8 Las solicitudes
Recibidas: 2,132 de servicios pen-
dientes, estan a
espera de que el
personal termine
otras asignaciones,
pendientes por falta
de materiales
Departamento de Ejecucion 1480 0
Recibidas: 1480
Departamento de Tesoreria 476 75 Presentaciones de
Recibidas: 551 Cuentas: Contratos
por Suministrar,
Devueltas por error
en Facturas, Cuad-
ros de Avances e
Informes de Recep-
cion.
197 0
Seccién de Compras
Recibidas: 197
TOTAL: 4,691 4,565 126
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DIRECION EJECUTIVA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIO DE APOYO

FORMULARIO No. 2

Detalle los Actos Administra-
tivos sometidos a la partici-
paciéon ciudadana

Observaciones

Medidas Adoptadas

Proyecto Nueva Facultad de
Medicina — Terrenos de Chi-
vo-Chivo - Universidad de
Panama

. Se encuentra en Desar
rollo del Proyecto
. Se esta realizando Re-

uniones de Coordinacion con la
Universidad.

Programa a desarrollar
Metodologia de Trabajo
Cronograma de trabajo
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DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS

FORMULARIO No. 1

TIPO DE SOLIC-

ATENCION A LAS SOLICITUDES

ITUD CANTIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD OBSERVA-
SOLICITUDES RESUELTA DENEGADA CIONES solo
para informacién
denegadas
OTRAS SOLICI- CAUSAS
TUDES
Solicitudes de 19462 18861 601 No cumplen con
Certificacion los requisitos para
de saldos para el tramite
tramites Bancari-
os de Jubilados y
Pensionados
Solicitudes de 23766 22233 633 IDEM
Autorizacion de
Descuentos de
Jubilados y Pen-
sionados
Solicitudes de Tar- 9412 9412 0 No hay Causa
jetas Autorizacion
para entrega de
cheques de Jubi-
lados, Pensiona-
dos y a Terceros
Expedicion de 786 786 0 IDEM
Fichas
Certificaciones de 2464 2464 0 IDEM
Cuotas Depuradas
Respuestas de 24015 24,015 0 IDEM
Oficios para
Juzgados
Informe de Totales 3879 3,879 0 IDEM
de Aproximados
de Cuotas
TOTAL 83784 81650 1234




DIRECCION EJECUTIVA NACIONAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
FORMULARIO No.1

TIPO DE SOLICITUD ATENCION A LAS SOLICITUDES
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD OBSERVA-
DE SOLICI- RESUELTA DENEGADA | CIONES solo
TUDES para infor-
macioén dene-
gadas
SOLICITUDES DE PRESTA- CAUSAS
CIONES DE LARGO PLAZO
l.V.M.
Pension de Vejez normal 4899 3628 1002
Pension de vejez anticipada 1802 1582 159
Pension de vejes proporcional 162 539 218
Pensién de vejez proporcional 39 134 29
anticipada
— : - No cumplen
Pension Trabajadores ggrlcolas y 12 12 3 con los requis-
de la construccion itos de la Ley
Pensién de invalidez 724 357 305 51 Organica
Pension de invalidez definitiva 0 541 0 de la Caja de
Pensién de sobreviviente 1725 1606 241 Seguro Social
Asignacion familiar 1842 2018 92
Indemnizacién por vejez 1575 1929 67
Revisiones, Reconsideraciones, 1884 1961 0
Apelaciones, otros
TOTAL 14664 14307 2116
SOLICITUDES DE SUBSIDIOS DE CORTO PLAZO
Incapacidad 4108 4417 163
comun No cumplen con
Maternidad 4515 4301 346 los requisitos de la
Funerales 1804 2152 25 Ley 51 Organica
Lentes 7743 9025 0 dela CSS
Prétesis dentales 934 1098 0
TOTAL 19104 20993 534
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SOLICITUDES DE RIESGOS PROFESIONALES

Subsidios 6784 6760 348
Indemnizaciones 196 172 24
Pensiones Parcia- 106 106 0
les No cumplen con
- los requisitos del
Pensw&zs; Abso- 12 12 0 Decre(?(o de Gab.
— 68 de 31-3-70
Sobrevivientes 57 48 9
Funerales 27 27 0
TOTAL 7182 7125 381
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DIRECCION NACIO

NAL DE FINANZAS

FORMULARIO No. 1

Cantidad de solici-
tudes de informacion
recibida del 1° de julio
de 2011 al 30 de junio

de 2012.

Atencion a las Solicitudes

Cantidad Resuelta

Cantidad Denegada

Observaciones
(Solo para la infor-
macion denegada)

Departamento de Préstamos Hipotecarios

Solicitudes de Présta-
mos Hipotecarios.

61

1

La solicitud no cumplia
con todos los requis-

itos.
Departamento de Bienes Raices
Confeccion de Contrato 3 0
de Arrendamiento.
Gestiones de Cobro 12 0
realizada al Tesoro Na-
cional (B/.43,140.00)
Indemnizacion otor- 48 0
gada a inquilinos
de la Renta N° 9.
(B/.131,050.00
TOTAL 124 1
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ANEXO
Ubicacién de las Instalaciones de Salud de la Caja de Seguro Social, a nivel nacional.
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PANAMA CENTRO
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PANAMA ESTE
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PANAMA OESTE
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BOCAS DEL TORO
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CHIRIQUI
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COCLE
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COLON
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HERRERA

157



LOS SANTOS
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SANTIAGO
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