DIALOGO NACIONAL POR LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
COMISION TEMATICA IVM

Acta abreviada N2 11-2021
20 de julio de 2021

Lugar: Parlamento Latinoamericano y Caribefio (Parlatino)
Hora de inicio: 9:43 a.m. Hora de culminacién: 3:15 p.m.

Participantes:

1. Consejo Nacional de la Empresa Privada (CONEP) — Juan Lacalle

2. FENASEP —José Alba -

3. Colégio Médico de Panama — Guillermo Kennion

4. ANEP — Ana Reyes de Serrano

5. C.N.Jubiladosy Pensionados — Melquiades Delgado

6. Coordinadora Nacional de Gremios de Profesionales y Técnicos de la Salud
(CONAGREPROTSA) — Kenia Batista

7. Administracion CSS — Giselle Valles - Lilia Psomas

8. Ministerio de Economia y Finanzas — Karen Lépez

8. MINSA = Rey Fuentes .

10. Pacientes con Enfermedades Crénicas — Alexander Pineda

11. Partido Molirena — Carlos Romero

12. Partido Alianza — Manuel Zambrano

13. Partido Popular — Carlos Sdnchez

14, Partido Cambio Democratico — Fernando Carrillo — Oldemar Soto

15. Partido Revolucionario Democratico —Guillermo Lawson

16. Bancada Independiente — Daniel Lombana

17. CONAMU - Ada Romero Monico

18. Observadores — Jaime Olive - Deidamia Diaz de Sdnchez

Orden del dia propuesto:
Verificacion del quorum
. Aprobacién del orden del dia
. Invocacion religiosa
. Lectura de correspondencia
. Presentacién del Ministerio de Salud — Dr. Luis Garrido
. Grupos de Trabajo— ETAPA 2
a) Revisién de los resultados de la ETAPA 1
b) Sesiones de Trabajo — Grupos de Trabajo
Ingresos, Egresos, Sostenibilidad — ETAPA 2
7. Asuntos Varios — Mesa Plenaria (urgente) discutir la resolucién de la Asamblea
8. Clausura de la sesién




Siendo las 9:43 a.m. se abre la sesién del dia 20 de julio de 2021, de la Comisién Tematica
de IVM. La facilitadora Guimara Tufon, solicita a la secretaria técnica realice la verificacién
del quérum y solo se registra la presencia de 9 comisionados. No hay quorum para sesionar.
La facilitadora, por metodologia, define aguardar 15 minutos segln el documento.

Siendo las 10:01 a.m. se realiza el segundo llamado de la sesién. La secretaria técnica realiza
la verificacion del quérum y registra la presencia de 15 comisionados. La facilitadora solicita
al relator que lea el orden del dia. El relator hace la lectura.

El representante José Alba (FENASEP), pide una alteracién del orden del dia para solicitar
que se discuta en una plenaria, la decisién de la Asamblea de Diputados, debido a que ha
surgido en la Asamblea una resolucién, que niega la existencia de organizaciones aqui
presentes. Y solicita a los comisionados discutir ese asunto.

Entiende que hay personas que les es mas facil discutir en la Asamblea de Diputados y no
en un Didlogo como este. Pero no entiende porque esta mesa tiene que salir del contexto
e invitarse a otros agentes distintos. Este grupo de organizaciones, en esta mesa, ya solicito,
en su momento, la participacién de la OIT. Se pidié que vinieran como técnicos y como
facilitadores de este Didlogo por la CSS. Opina el comisionado, que es la OIT la que tiene
que hacer las evaluaciones y asi ha hecho en otros paises donde se practica el didlogo social.
Y finalmente, solicita urgentemente una mesa plenaria del DNC para discutir la resolucion
de la Asamblea.

El comisionado Daniel Lombana (Bancada Independiente), secunda la propuesta del
comisionado Alba (FENASEP) y agrega que la comisién de IVM debe pronunciarse hoy en
funcién de lo que hubo ayer en la Asamblea. Recuerda que como asesor parlamentar,
pertenece al equipo del Diputado Edison Broce, unico diputado que votd contra esa
resolucion en la Asamblea, ayer.

Considera esa resolucién de la Asamblea, irresponsable e inconsulta, pues la Asamblea tiene
todos los medios de buscar la informacién mas amplia y no apenas ver un solo lado. La
Asamblea no tomé una decisién responsable. Podria haber llamado a los responsables por
el Didlogo, conocer los informes, consultar los agentes publicos y de la sociedad que
participan del DNC, etc. Entretanto, decidieron escuchar una sola parte y con base en esa
Unica parte se emitié una resolucién y se omitié el trabajo de meses de todas las
organizaciones que han dedicado su empefio por buscar las soluciones en este Dialogo.
Considera el comisionado que eso es injusto, asf no se hace pais y asi no se construye Patria.

Finaliza el comisionado Lombana, que esa resolucién del parlamento no tiene ningun
impacto, ni efecto, salvo que alguien le haga caso. Mas, “en ese juego que nos quieren hacer
caer, nadie va a caer”. Y solicita que, como comisién de IVM, se pronuncien puiblicamente
las organizaciones.



La representante Ana Reyes de Serrano (ANEP), secunda la propuesta de FENASEP y
también secunda la propuesta de la Bancada Independiente y considera que la resolucion
de la Asamblea de Diputados ha sido equivocada. Reconoce el esfuerzo de los organizadores
del Didlogo, porque se realiza un gran esfuerzo aqui. Y el principal esfuerzo, observa la
comisionada, ha sido la construccién de confianza y poco a poco se ha avanzado en esa
direccién. Y hoy seria un gran desacierto que los altos dirigentes de el pais vengan a
considerar esa resolucién. Muy por el contrario, dice la representante de ANEP, la comisién
debe seguir trabajando, porque el tiempo invertido no lo podemos perder. Como ANEP,
expresa la representante, seguira trabajando en esta lucha, ANEP no tiene doble discurso y
es consecuente porque esta en este Didlogo para trabajar por el pais y los panamefos y
panamefas, asi como la Caja de Seguro Social, institucién noble, necesita ser fortalecida en
este momento.

Argumenta la comisionada Reyes, ANEP continuard aqui, haciendo un trabajo que el pais
espera, porque ANEP no tiene agendas ocultas y esta trabajando en esta comision para
avanzar en el sentido de dejar a las futuras generaciones una CSS fortalecida que atienda a
los intereses de todo el pais.

El representante Juan Lacalle (CONEP), ratifica las palabras del representante de la Bancada
Independiente y reitera que el CONEP apoya la continuidad del Didlogo. Reitera que el
CONEP apoya la participacién de la OIT y ha argumentado a favor de esa participacién por
diversas veces y ademads, deja constancia que el CONEP no tiene absolutamente nada que
ver con dicha resolucion.

El comisionado Guillermo Kennion (Colegio de Médicos), expresa preocupacion e indica
que la Asamblea de Diputados parece querer “torpedear” el Dialogo por la CSS. Cuestiona
el papel del érgano legislativo, pues, en esa esfera se pudieron haber creado leyes para
mejorar la situacidn de CSS, sin embargo, intentan hoy politizar el dialogo. La Asamblea ha
generado una cortina de humo para afectar nuestro trabajo en el Dialogo, afirma. Esa
actitud de la Asamblea es un notable alerta sobre que tipo de conducta el legislativo va a
adoptar cuando nuestras propuestas en este Didlogo lleguenala Asamblea. El comisionado
Kennion expresa a la poblacién que el Colegio de Médico de Panama no acepta la
politizacién del problema de la CSS. La situacién actual es muy delicada e importante,
significa la viabilidad institucional de la CSS y todo lo que ella representa para el pafs. Por
esa razén apoya la propuesta del FENASEP y la que presenta la Bancada Independiente.

La representante Ada Romero Ménico (CONAMU) hace saber que CONAMU agrega mas de
18 organizaciones de mujeres de todo el dmbito nacional. Mujeres que luchan por este pafs,
mujeres que muchas veces son el eslabén mas débil frente a los problemas que se expresan
en las 4 mesas del Didlogo por la CSS. Las mujeres aqui, no somos un nimero mas, ni vinimos
a ser titeres de nadie, hemos venido aqui y entendemos bien este papel de estar aqui,
entendemos cuanto nos costé estar en espacios de decisién como es el de esta mesa de
Didlogo. Estamos aqui como mujeres organizadas, con sacrificio y responsabilidad. Aqui en



este mismo recinto se le pidid, casi se le implord a ese Sindicato que no se fuera del Didlogo,
el mismo sindicato que ahora va a la Asamblea y quiere restar el mérito a esta mesa y sus
organizaciones. Nuestras organizaciones aqui no reciben nada a cambio por su
participacién, es un tiempo dedicado a trabajar por la recuperacion de la CSS. Aqui no se
reciben dietas del Estado. No estamos aqui para recibir nada a cambio de parte del Estado.
Esas somos las mujeres, estamos aqui con sacrificio y con preocupacién por la situacién de
la CSS, eso que la Asamblea no ha hecho en su momento.

Por todas esas justas razones, las mujeres se unen a lo que ha dicho el representante de
FENASEP, la Bancada Independiente y demds compafieros y compafieras. Y como mujer,
politica, que ha aportado a la CSS, y en representacién de las mujeres, marcamos presencia
para contribuir de una manera inteligente y digna en la mesa del Didlogo por la Caja de
Seguro Social.

El representante Manuel Pérez (C.N. Jubilados y Pensionados), expresa que hay una crisis
nacional en este momento, no se puede irrespetar a las organizaciones que estan aqui, no
se puede irrespetar entidades con personeria juridica y menos que este irrespeto sea por
parte de un érgano del Estado. Mas es peor alin, no se puede poner en peligro las reservas
de la CSS. Esa es una preocupacién de todos los jubilados y de todas las organizaciones con
personerfa juridica. Opina que quien tiene que hacer el planteamiento es la mesa plenaria
del DNC y no una comisién. El comisionado cuestiona al Banco Nacional, acerca de el
informe de los fondos de la CSS. Siendo esta una situacion dificil para los jubilados hace un
llamado a la unidad de todas las organizaciones y de la poblacion para salvar a la CSS.

El representante Alexander Pineda (Pacientes con Enfermedades Crénicas y Renales)
observa que en la Gltima mesa plenaria extraordinaria (6 de julio de 2021) — en la cual
CONATO se retird en definitivo del Didlogo. El comisionado Pineda recuerda, que consultd
a los dirigentes de la CSS: ¢La CSS desea continuar con este Didlogo? Y la respuesta fue que
la decisién estaba con los propios comisionados del pleno. Y los 22 representantes que
estaban ahi afirmaron continuar con el Didlogo. Porque no estdbamos expulsando a
CONATO. Y en el caso de CONUSI, ésta hunca envid representante y los grupos de magisterio
decidieron no venir. Y hoy, ni se va ni renuncia, pero tampoco asiste. Y los arnulfistas,
politicamente, aceptaban los 5 puntos de CONATO. 12 La cabeza de Villar; 22 no a la
participacién de partidos politicos en el Didlogo; 32 no a la participacién de todas las
expresiones de la sociedad civil que estamos aqui; 42 solo sentarse a la mesa con la
precondicién de que se vuelva al sistema solidario. (El 52 la participacién de la OIT, quedé
sin ser mencionado por el Comisionado Pineda, mas es el quinto punto en el pliego de
CONATO).

El comisionado Pineda afirma que esta de acuerdo con el comisionado Pérez (C.N. Jubilados
y Pensionados), sobre cudl es la esfera de definicion, es a su juicio, la mesa plenaria. Y seglin
observa, la metodologia indica que se puede convocar una reunién extraordinaria, en 24




horas, con las organizaciones para plantear conjuntamente, con los convocados, cudl es la
via més apropiada a seguir.

La comisionada Kenia Batista (CONAGREPROTSA), recuerda que en el inicio del didlogo se
hablé de obtener un decreto ejecutivo que oficializara la realizacién del didlogo por la CSS,
buscando la mediacién y la viabilidad de una solucién a este problema. La representante de
CONAGREPROTSA esté a favor de que se obtenga un decreto en ese sentido. Mas también
entiende que quien debe adoptar un posicionamiento es la mesa plenaria. La comisionada
Batista (CONAGREPROTSA) esta de acuerdo en hacer un llamado a la mesa plenaria para
realizacion de una reunién extraordinaria.

La facilitadora requiere a la secretaria técnica leer la propuesta de las organizaciones
FENASEP secundada por la Bancada Independiente y por CONEP para seguir con los
procedimientos de la votacion de la propuesta.

La secretaria lee la propuesta y en seguida, se realiza la votacién y se verifica el resultado.

Votacion: “Aprobacion de formalizacién de solicitud para llamar a una reunién plenaria extraordinaria”.

Organizacién Nombre de Representante Avl?at\?:r Envg:::ra Ab:;:tr:)csién

CONEP Juan Lacalle X

FENASEP José Alba X

Colegio Médico de Panama Guillermo Kennion X

ANEP Ana Reyes de Serrano X

CONAGREPROTSA Kenia Batista X

Pensionados y Jubilados Manuel Pérez X

Ministerio de Salud Rey Fuentes X

Administracién €SS Giselle Valles X

Ministerio de Economia y Finanzas Karen Lopez X

Pacientes con Enfermedades Cronicas | Alexander Pineda X

Partido Politico Molirena Carlos Romero X

Partido Politico Alianza Manuel Zambrano X

Partido Politico Cambio Democrético Fernando Carrillo X

Partido Popular Carlos Sénchez X

Partido Revolucionario Democratico Guillermo Lawson X

Bancada Independiente Daniel Lombana X

CONAMU Ada Romero Mdénico X
Resultado 16 0 1
Quorum 17

Se obtienen los siguientes votos: 16 a favor, 0 en contra, 1 abstencién y 2 ausencias. Aprobada
“Aprobacion de formalizacién de solicitud para llamar a una reunién plenaria extraordinaria”.
(10:59 a.m.).




La facilitadora solicita al relator que lea el orden del dia y enseguida se realiza la votacion.

Votacidn: “Aprobacion del Orden del Dia de 20 de julio de 2021 de la Comisian Tematica de IVM”,
Organizacidn Nombre de Representante AV:::;_ Envt?r:::ra Ab\sftzt::l én
CONEP Juan Lacalle X
FENASEP José Alba X
Colegio Médico de Panama Guillermo Kennion X
ANEP Ana Reyes de Serrano X
CONAGREPROTSA Kenia Batista X
Pensionados y Jubilados Manuel Pérez X
Ministerio de Salud Rey Fuentes X
Administracion CSS Gisella Valles X
-1 Ministerio de Economia y Finanzas Karen Lopez X
Pacientes con Enfermedades Crdnicas | Alexander Pineda X
Partido Politico Molirena Carlos Romero X
Partido Politico Alianza Manuel Zambrano X
Partido Politico Cambio Democratico Fernando Carrillo X
Partido Popular Carlos Sanchez X
Partido Revolucionario Democratico Guillermo Lawson X
Bancada Independiente Daniel Lombana X
CONAMU Ada Romero Monico X
Resultado 17 0 0
Quorum 17

Se obtienen los siguientes votos: 17 a favor, 0 en contra, 0 abstencién y 2 ausencias. Aprobada
“Aprobacién del Orden del Dia de 20 de julio de 2021 de la Comisién Temdtica de IVM”. (10:59
a.m.).

El siguiente punto del orden del dia es la lectura de correspondencia. Es leida una misiva
dirijida a la secretaria técnica por parte del presidente del CONEP Julio de La Lastra para
solicitacién de calculos del departamento actuarial de la CSS. Ademas, fue leida
correspondecia en el sentido de obtener informacién estadistica sobre médicos
especialistas a nivel nacional con 25 afios o mas en el servicio, enviada por el Partido
Cambio Democratico.

En la secuencia se realiza la exposicion del Dr. Luis Garrido en representacion del Ministerio
de Salud.

El Dr. Luis Garrido, en representacién del MINSA, inicia su presentacién enfocando el
contexto sanitario del pais y explica el panorama demogréfico nacional. Observa el
representante del Ministerio de Salud que Panama a pesar de su grado de desarrollo
expresa importantes inequidades que se registran en: la posicién de Panama como nimero




14 en la lista de pafses con peor distribucion de la riqueza; y fuertes diferencias en las
oportunidades de acceder a un ambiente de calidad, a buenos hébitos de vida, a la
satisfaccion de las necesidades bésicas y a servicios de salud.

El Dr. Garrido expone que en el sector salud, el pais presenta:

« Un Sistema de Salud fragmentado, con la coexistencia de diversas unidades y
entidades no integradas en redes de servicios de salud.

+ Ademds, un Sistema segmentado con la coexistencia de subsistemas con distintas
modalidades de financiamiento, afiliacién y provisién, cada uno de ellos
“especializado” en diferentes estratos de la poblacién segln su insercién laboral,
nivel de ingreso, capacidad de pago, posicién economica y clase social.

En otro &ngulo, el Dr. Garrido afirma que hay marcadas presiones que exigen cambios no
apenas en el sector de la salud. El primer aspecto citado es la Transicién social —de personas
méas informadas en un sistema global interactivo, que demandan mas servicios a mas

personas y con mas calidad.

Otro aspecto es la Transicién demogréfica — hacia un envejecimiento progresivo de la
poblacidn, que requiere nuevos servicios y mas tecnologia, con el consiguiente incremento

de costos.

Y finalmente, en otro corte conceptual, cita la polarizacion epidemioldgica — entre
enfermedades infecciosas y enfermedades crénicas, que plantean [a necesidad de
innovaciones en los modelos de atencion.

En la siguiente seccién de su presentacion el representante del MINSA aborda los
principales retos del sistema de salud panamefo y expone la hoja de ruta para la
coordinacién efectiva entre el MINSA v la CSS. En ese segmento se expone el ma rco juridico

sustentatorio.

Sobre los aspectos de la planificacién, el médico presenta las lineas estratégicas para la
coordinacidn efectiva entre el MINSA y la CSS:

»  Articulacién de la red publica de servicios de salud MINSA-CSS de cobertura y
acceso universal, para una atencién segura y con calidad.

» Optimizacién de los recursos tendiente mejorar los niveles de salud de la poblacién
panamefia, evitando la duplicacién de esfuerzos y recursos en el sector.

«  Financiamiento justo y equitativo de los servicios de salud que ofertan ambas
instituciones.



- Divulgacién y capacitacién para la sensibilizacidn politica, técnica y social del
proceso.

« Reducir el gasto de bolsillo y el rechazo de demandas de atencion.

+ Enfatizar las acciones preventivas sobre las curativas.

En seguida, el doctor aborda las preguntas principales que fueron colocadas en la Mesa
Tematica de IVM.

:Coémo se realiza el acuerdo de compensacién entre el MINSAy la CSS? El Dr. Garrido explica
que, actualmente el MINSA y la CSS, han aceptado el apoyo de OPS/OMS, quien ha facilitado
el Sistema de Andlisis de Costos que plantea la Metodologia de Gestién Productiva de
Servicios de Salud — MGPSS en su herramienta PERC, la misma que permitird homologar el
proceso de coste de los Servicios de Salud que ambas instituciones ofertan a la poblacién y
que son la base del Convenio de Compensacion MINSA-CSS.

=

Sobre la Herramienta PERC, se refiere el médico, es una herramienta de costos que se
constituye en una plataforma web cliente-servidor disefiada para registrar mes a mes los
costos hospitalarios de la institucién, creada bajo el esquema de autoguardado que registra
automaticamente los datos proporcionados en cada uno de sus componentes, proporciona
una serie de consolidados y/o reportes para que verifique el estado de la institucién en el
periodo registrado.

¢Cuénto el MINSA le adeuda a la CSS? Por las informaciones presentadas por el dr. Garrido,
indican que, segln cifras de la CSS, esa institucién debe pagar al MINSA un monto de B/.
7,957,269.20 de balboas. Entretanto, segin datos del MINSA, la CSS adeuda 21.5 millones
de balboas al MINSA. La diferencia que surge se explica por la falta de validacién de la
facturacion de los RRHH.

:Cémo se verifica la participacién del MINSA en la poblacién panamefia, entendido que la
CSS carga con el 85% de la atencién de la demanda de salud? Estos datos se registran a
partir de la llamada cobertura sanitaria, donde los indicadores de cobertura se calculan
dividiendo el nimero de personas que recibe una intervencion definida por la poblacion
que tiene derecho a recibirla o la necesita.

=

» Asegurados No Asegurados



Relacién de las cuentas entre las instituciones MINSA y CSS

DESACUERDO: No se han canvenido los montos a finiquitar. No hay coincidencia entre las cifras
planteadas por cada una de lasinstitucicnes. No se firmé el Finiquito,

N X \
No se cumplié con el acuerdo (
establecido sobre la cldusula . Cifras de la C55 indican que deben
; y mom 0 :
quinta: reviglon y ajuste, en los A dltimo mo temo{ o :‘ pagar al MINSA 7,857,26.20
casos requerldes, de Iz facturacion tomo en cuen a ilzs 0s ajustes botbaze.
presentada relacionada con el para consignar los montos )
intercamblo de funcionarios de LA detallados en las clausulas s [‘fl'f;zs;iaé rili:{li:fd?:a?:;a;
CNM""]ELM’NS“- que laboran sexta, séptima y novena del R '
en instalaciones de unay otra Finauito n iado
institucién (Anexo 4 de los a egoclaco. \ s J
9 convenios) k Y — S AN
— La diferencia se explica por

la falta de validacion de la
facturacion de los RRHH

El Dr. Garrido aborda las atenciones realizadas por el Ministerio de Salud segin el tipo de
pacientes mas no sin antes enfatizar que los servicios de salud a la poblacién nacional se
ofrecen a partir de servicios que guardan una complementariedad entre la CSS y el MINSA.
En ese sentido presenta registros de los afios 2018 y 2019. Describe que se registran en las
estadisticas, que el 37% de los pacientes del MINSA son asegurados y el 63% de los
atendidos son no asegurados.

En tal sentido, el Dr. Garrido aprovecha para explicar el concepto amplio de cobertura
practicado institucionalmente y que no puede resumirse a listados de asegurados o no

asegurados.

El comisionado José Alba (FENASEP), consulta al Dr. Garrido, exponiendo que, el 66% de la
poblacién econémicamente activa es informal, segin informaciones del MEF vy la
Contraloria General de la Republica, entonces éesos trabajadores informales, donde se
atienden?

El Dr. Garrido explica que las tablas que se presentan son las atenciones realizadas en las
unidades de salud y como menciond, los cuadros son de dos afios 2018 y 2019. No conoce
cuantos de los informales van a atencién privada y quienes son derechohabientes, no se



conocen esos numeros. Pero el volumen que se presenta en las tablas es de personas
atendidas en las unidades de salud del MINSA.

El Dr. Garrido concluye su exposicién y agradece la oportunidad de participar en el Dialogo
por la Caja de Seguro Social.

El comisionado Manuel Pérez (Jubilados y Pensionados de la CSS), informa que en la
relacién CSSy MINSA, registra que se cuenta con 17 convenios con el MINSA. Y que por cada
jubilado hay aproximadamente 4 beneficiarios, que este incremento ta mbién afecta de gran
manera las cifras del CSS. Se realizan convenios, pero hay que asumir responsabilidades
pues le cabe al MINSA constitucionalmente cuidar de la salud de la poblacidn. Expresa que
las cifras se han duplicado y esa duplicacién en el nimero de usuarios deberfa corresponder
al ministerio de salud y pondera que tal vez hay fragilidades en los controles de la CSS. Son
tantos millones por cada convenio que exige que esa situacion sea revisada. Opina que el
gobierno nacional representado por el MINSA debe asumir su parte en ese significativo
monto porque estd afectando a la CSS.

El comisionado Guillermo Kennion (Colegio Médico), comenta que la presentacion del Dr.
Garrido estuvo muy completa y muchas informaciones presentadas estan en el libro blanco,
trabajando toda la logistica y la integracién que se pueda establecer en el sector de salud.
Pero comenta el comisionado Kennion, nada de lo que se ha colocado en la exposicién del
MINSA se ha efectuado, todo siempre queda en papel, por ejemplo, la modificacion al
sistema de transformacién de implementacién para las compras de la CSS para equipos e
insumos, que estaba dirigida al Ejecutivo, realizada en el 2016.Y no se avanzd en eso. Falta
voluntad politica y eso no favorece la implementacion de los programas de salud que se
mencionan en la presentacién. El comisionado opina que todo ya esta propuestoy escrito
pero los gobiernos no ejecutan. En otro ejemplo citado por el comisionado Kennion, explica
que para los puestos de comando en la estructura nacional de salud no se ha implementado
el Sistema Nacional de Certificacion.

La observadora del Consejo de Rectores Deidamia Diaz de Sdnchez, pregunta ¢Cudl es el rol
de los patronatos en la administracién de salud? haciendo referencia al Hospital José
Domingo de Obaldfa, en Chiriqui. Y explica, ya que la mayoria de los pacientes no estan
asegurados. Y al momento de hacer el pago la cuenta es irrisoria y se les da el beneficio de
pagar cuando puedan, pero nunca se hace el pago y este peso lo carga la CSS. El MINSA
desempefia un perfil de asistencia caracter preventivo, pero la CSS es casi siempre curativa
iCudl es el balance? porque hay que evaluar salud versus resultados, opina la observadora.

El Dr. Luis Garrido (MINSA) responde a la Observadora Deidamia de Sanchez y expone que
lo que se busca con los patronatos es la descentralizacion de la gestidn. La idea es que haya
autonomia y que la sociedad participe y asi mejorar la eficiencia de los servicios y la calidad.
Hay limitaciones y se debe a que hay que modernizar procesos y eso se logra mediante la
accién articulada MINSA-CSS, cuando ambos asumen conforme la poblacién que se atiende,

10



con costos reales, presupuesto adecuado y que el peso se distribuya en equilibrio. Eso
ayudarfa a la eficiencia y a la produccién del servicio. Ya fue colocado aqui, el recurso
humano capacitado es esencial. El Dr. Garrido cita un ejemplo: con la pandemia la mesa
conjunta MINSA-CSS, se consiguié habilitar una ley de e compras en emergencia, se
establecié el intercambio de recurso humano y de insumos en procesos que demoraban
meses se pasaron a realizar en 7 dias, o sea, se agilizaron los procesos y resultaron muy
exitosos. Informa también que ya esta en pauta revisar la ley de compras de medicamentos
ese es un objetivo de esa mesa conjunta. Hay recurso humano suficiente, técnicamente
preparado para revisar todos los modelos y las regulaciones. Observa que nuestro sistema
de salud no es partidista y tiene la voluntad politica de realizar todos los cambios con el
perfil de politicas de Estado, es asi como vemos estas intervenciones, concluye el Dr.
Garrido.

El comisionado Manuel Zambrano (Partido Alianza), se expresa defendiendo el Sistema
Unico de Salud. Opina que no se puede desmejorar el sistema de salud y en ese sentido, no
se puede desmejorar la cobertura de salud, la mejor de la regién. Entretanto, alguien debe
pagar por ese modelo de cobertura. El comisionado Zambrano pregunta ési existe un
estimado de cuénto le cuesta a la CSS mantener la cobertura de los dependientes? ya que
alguien debe pagar esta cobertura. Todas esas estadisticas e informaciones deben estar
basadas en la ley. Y en esta mesa se estd buscando salvar el sistema de pensiones. Resalta
el comisionado del partido Alianza que el seguro social es de los asegurados, no le cabe a la
€SS atender la cobertura de los dependientes que le caben mas directamente al MINSA
como instancia regente con responsabilidad directa sobre la salud de la poblacion
panamefia. Entiende el comisionado Zambrano que en caso de identificar una posibilidad
la mesa de IVM buscarfa una transferencia de montos entre los programas de IVM y de
prestaciones de la CSS.

El Dr. Luis Garrido - MINSA responde al comisionado del Partido Alianza indicando que es
justo el planteamiento de a quién le compete financiar a la institucién que tiene la
competencia de darle cobertura. Eso es justo lo que se propone aclarar, la cobertura a partir
de un sistema de costo que debe modernizarse, con perfil tecnolégico e interactivo. Y
explica que en la norma indica que el derechohabiente existe en laley y lo atiende la CSS y
se debe caminar hacia la coordinacién efectiva y no asumir la responsabilidad financiera. Y
es este el afan de tener estos equipos de trabajo de alto nivel para mejorar el sistema de
informacién sobre todo la contabilidad de costos. Porque si se observa el sector privado es
igual, el sector privado, con aseguradoras privadas, tienen un régimen similar. Nadie debe
financiar lo que no es su responsabilidad, eso es l6gico y razonable.

La Comisionada Ana Reyes de Serrano (ANEP), comenta que el tema se esté desviando y
no se est4 hablando sobre las cuestiones mas importantes de la mesa temética de IVM. Y le
pregunta al Dr. Garrido, si ¢habria alguna posibilidad de obtener informacién con relacién
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a la cantidad de los pacientes con enfermedades crénicas y su distribucion geogréfica, que
estin laboralmente activos? &Y el nimero de pensiones que se pagan por enfermedad
comun? Ya que se necesita la informacién de los pensionados actuales y futuros. Ya que los
pacientes con enfermedades crénicas podrian pedir pensiones adelantadas. Y la mesa
deberd ponderar la dimensién de esos aspectos en proyeccién. Observa también la
comisionada Reyes, el asunto que estamos tratando aqui no es para cortar derechos, es
para garantizar derechos. Ambas instancias deben avanzar eliminando la dualidad, pero
ninguna de las dos puede hacerse cargo exclusivamente de todo el asunto de la salud.

El Dr. Garrido - MINSA comenta sobre el cuestionamiento de la comisionada Ana Reyes de
Serrano (ANEP) que el MINSA mantienen el sistema de expediente electrénico y la CSS
mantiene algo similar. Que es una base de datos que fue implementada hace 10 afios en el
MINSA y con la informacién de estas bases de datos los actuarios pueden trabajar, porque
ellos trabajan con modelos matemdticos y proyecciones. Por eso se referia a bases
biométricas para poder realizar las proyecciones, expectativa de vida, los riesgos, etc.
Observa el Dr. Garrido, el MINSA estd implementando programas de telemedicina,
mapeando pacientes con mas de 4 meses que no han realizados consultas y se realizan
llamadas para mapear el estado de esos pacientes y tener consultas desde su casa. Igual,
ocurre con los pacientes pos-COVID. Comenta que se llamaban a esos pacientes por medio
de esa base de datos. Y de manera progresiva se va mejorando el sistema de informaciones.
El Dr. concluye diciendo que es posible que se le pueda dar la informacién solicitada por la
comisionada Ana Reyes, pero aclara que solo tiene informacién de quien ha buscado el
servicio del MINSA.

El comisionado Juan Lacalle (CONEP) comenta que el Estado debe ser garante de la igualdad
de oportunidades para todos los ciudadanos sin exclusién para poder aspirar a una calidad
de vida digna. Y la primera base fundamental para garantizar esa calidad de vida digna, es
el acceso a la educacion. Observa que mediante la educacién la posibilidad de la movilidad
social de la poblacién aumenta y se pregunta, écual es el costo de la salud preventiva y de
la morbilidad si se elevara en 5 o 7 afios el nivel de educacién de nuestra poblacion? Observa
que la salud no puede desvincularse del problema que el pais tiene en la educacién. Por
otro lado, la asistencia que el Estado se debe ofrecerala poblacién por medio de unsistema
nico de salud, universal, para evitar discriminaciones. Partiendo de esa idea, ¢Porque
hacer una diferencia entre los asegurados y los no asegurados? Y pregunta, ¢por qué no se
tiene un sistema Unico de salud, a pesar de que se menciona en la Ley 51? ¢Cual seria el
resultado de una unién real de las instancias? Asf se evitarfa la burocracia de un sistema
fragmentado y se tendria un sistema con mayores gara ntias de forma conjunta.

El Dr. Garrido - MINSA resalté que es importante la educacién sanitaria y se prevé que
dentro de los lineamientos estratégicos estd la intersectorialidad, ya que la salud es
transversal, porque se trata de preservar la salud y trata de tener un individuo social y
econémicamente productivo, como lo indica la OPS. Hay que hacer programas escolares
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para crear una cultura sanitaria. Eso es lo que se estd buscando con una coordinacién
efectiva y que cada instancia se haga cargo de los costos de las prestaciones de servicios.
Ya que se busca ser més eficientes al mejorar la productividad y el aprovechamiento de los
recursos y asfi tener una mejor calidad de salud de todos los panamefios. Y esto es un
proceso que hay que desarrollar.

El observador Jaime Olive, (Comisién de Alto Nivel) comenta que, en una reunién en la
Comisién de Alto Nivel, con la direccién de planificacion de la CSS y el MINSA para crear la
Camara de Compensacién de Salud se cuestionaba el porqué no se puede usar la figura del
Banco Nacional — con su cédmara de compensacién. Informa el observador que, en la dltima
reunién que se realizé se invité a un representante del Banco Nacional y el mismo indico
que si el MINSA y la CSS manejaban con ACH era facilmente resuelto para hacer las
transferencias entre ambas organizaciones. Todo ya tiene analisis previos y documentado,
y no se afecta al revisar la constitucién, la ley que crea el MINSA y la que crea la CSS. Hay
que observar el articulo 136 y 143. Y que cada departamento de facturas verifique cuanto
hay que pagar. Comenta el observador, hoy se estd a la espera que el MINSA firme el
documento.

El comisionado Carlos Sanchez (Partido Popular), realiza una observacién que es la primera
vez que se muestran de manera clara todos los detalles del alcance y se ve el avance desde
el 2002. Expresa que tenia la impresién del papel de la CSS como el ente que cargaba el
mayor peso en la atencién la salud en el pais. Inclusive, pensé que veria cifras distintas a la
del cuadro del expositor del MINSA, pero estd satisfecho con la exposicién.

El representante del Partido Popular estd de acuerdo con el comentario realizado por el
observador Jaime Olive sobre la necesidad de concluir la definicién en materia de cuentas
por cobrar entre ambas instituciones y que finalmente se puedan planificar mejor ambas
instituciones. Es necesario unificar los pardmetros en un modelo de canje que tengan las
contrapartidas de ambas instituciones para ir minimizando los documentos entre
instituciones que con el pasar del tiempo muy dificilmente se pueden reconciliar. Del
mismo modo, alerta el comisionado Sénchez, puede haber un conjunto expresivo de
facturas que ya deben haber prescrito y es que son muchas y de mucho tiempo, por eso
urge esa operacién entre las dos instituciones. También indica que se debe incluir en el
presupuesto una proyeccién de las obligaciones de cada institucién y empezar con una
plataforma tecnolégica adecuada para tener un nuevo modelo de ejecutar estas
operaciones de reconciliacién entre los gastos de ambas entidades y que esto consiga
realizarse de manera mensual y asi evitar situaciones que se arrastren por afios o décadas.
Y finalmente, opina que también el departamento de contabilidad pueda llevar un control
de manera efectiva, mes a mes, como las conciliaciones bancarias.

El comisionado Alexander Pineda (Pacientes de la CSS), opina que los mecanismos de
compensacién de costos son una férmula para ir resolviendo. Un ejemplo es un paciente en
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el intensivo del Hospital Santo Tomas, tiene un precio, cuando lo cuantifica tiene un precio.
Pero un paciente de la CSS al ser cuantificado tiene otro precio. Algo similar ocurre con
relacién a la atencién primaria. El Ministerio de Salud tiene Centros de Salud en cualquier
lugar, sin embargo, no es asi con la CSS. En la CSS la atencién primaria tiene un componente
de segundo y tercer nivel mas fortalecido. Ademas, no es la misma salud que recibe un
asegurado que un no asegurado, son diferentes, resalta Pineda. Una atencién hospitalaria
a una gestante asegurada es buena, pero si llega una indigena no asegurada no sera
atendida.

Con esa observacién, el comisionado Pineda concluye que, en la practica, la salud igual para
todos no existe. Y expresa que busca tener una visién de futuro en que el pais unifique el
sistema de salud. Pero hoy, pregunta icuanto es el gasto operacional del Ministerio de
Salud? para poder establecer con clareza lo que implica esta integraciéon de ambas
instituciones.

Observa que el Ministerio de Salud tiene un presupuesto enorme, pero, este se diluye en
varios renglones especificos: de salud ambiental, de saneamiento basico, etc. etc. Y es por
eso que consulta sobre ¢cuénto es el gasto real del Ministerio de Salud? Porque para una
integracion (CSS y MINSA) se debe analizar como quedan los servicios y el gasto, si la CSS
atiende 85% de los usuarios, el MINSA 10% - porque los otros 5% se atienden en clinicas
privadas. Para entonces saber cuanto seria ese monto general y en un futuro, tener un
sistema Unico de salud.

Si, afirma el Dr. Garrido al responder, es correcto su analisis, aunque en este momento no
tenga el presupuesto del MINSA para este perfodo. Pero esta de acuerdo con el argumento.
Lo que se realiza son transferencias presupuestarias. El Ministerio transfiere a los
Hospitales, en especial a los hospitales con patronatos. Un recurso que se analiza conforme
a la solicitud que ellos realizan. Sin embargo, eso no lo administra directamente el MINSA.

Hay también partidas destinadas a lo que se refiere el comisionado Pineda, el Dr. Garrido
explica las inversiones en Politicas de Salud Publica. Y entiende, de la pregunta, que sea el
valor que el MINSA habilita para provisién de servicios y la provision de servicios de la CSS.
Y considera que se estd buscando ese resultado, ya hay planillas de personal, se busca el
analisis del costo, se estd generando en especial invirtiendo en tecnologia (como el PERC
que fue presentado) y se estd avanzando en varios hospitales, en conjunto con la CSS, no es
apenas un esfuerzo del Ministerio de Salud.

Siendo las 12:34 p.m. la facilitadora declara que la sesién entra en receso.
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A la 1:34 p.m. concluye el receso y se retoman los trabajos de grupo en las 3 tematicas
definidas por la comisién para orientar los cambios a realizar en la normativa que rige el

IVM.

Los grupos se posicionan en sus mesas de trabajo para construir propuestas en torno al
contexto del IVM y las mejoras a la CSS.

Siendo las 3:15 p.m. la facilitadora agradece a los comisionados por la participacién y el
trabajo de gfupos en el dia de hoy.

Se cierra\la sesién a las 3:15 p.m. del dia 20 de julio de 2021, Dando fe de los temas

g

/o é/Alba Ana Reyes de S€rrano
SEP ANEP

Manuel Pérez
C. N. Jubilados y Pensionados

Ka opez 2/

igelle Valles
MEF Administracién CSS
Carlos Romero Manuel Z rano
Partido Molirena Partigdo Alianza Partido Revolucionario Democratico
Fefnando Carrillo Daniél Lo na Carlos Sanch
Cambio Democratico Bancada Independiente Partido Popular
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DIALOGO NACIONAL POR LA CSS

Ada Romero Madnico

Deid faz de Sanchez
Observadores
Consejo de Rectores

LINK de Acceso a la sesidn de la Comisién de IVM del dia 20 de julio de 2021
https://www.youtube.com/watch?v=ovbCs SgaiU&t=7088s
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Panamd, 16 de septiembre de 2021

MT-IVM-099-2021

Licenciado PARTIDO MOLIRENA
CARLOS ROMERO RUC 8:NT=2:618 DV48
Representante del MOLIRENA

Comisién Tematica de Invalidez, Vejez y Muerte-DNC _ (24
Ciudad A 'y

Licenciado Tejada:

En virtud del nimero de ausencias de la representacién del Movimiento Liberal
Republicano Nacionalista Panama (MOLIRENA), en las sesiones de la Comisicn
Temética de Invalidez, Vejez y Muerte, agradeceremos informacién en cuanto al interés
de seguir formando parte de la gestién que el Didlogo Nacional por la Caja de Seguro
Social mantiene en desarrollo, en procura de alternativas tendientes a fortalecer la
situacidon financiera del Riesgo de IVM.

En consecuencia, apreciaremos su respuesta antes del proximo 23 de septiembre, ya
que ademas es importante formalizar las actas correspondientes a las reuniones donde
se registré la participacién del representante del Partido MOLIRENA.

Atentamente,

Comisién Temética de Invalldez, Vejez y Muerte

W e : v

GTR. GUIMARA TUNON GUERRA A" MGTR. JAMILET GINA ROMAN
Facilitadbra Secretaria Técnica
GTG/JGR/eel

©@ 00O



