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REPúeLlcA DE PANAUIÁ
óncnNo JUDIcIAL

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA - SALA DE

ADMINISTRATIVO

r. PoslclÓtl
LEGALES QUE
INFRACCIONES.

LO CONTENCIOSO

panamá, veintisiete (27) de junio de dos m¡l diecisiete (20 17).

VISTOS:

La Lcda. Maria Elena Correa Benítez, en nombre Y ry'Presentación de

Mauricio Antonio Correa Benítez, ha presentado d2ínanda contencioso-

administrativa de ple¡g igdsdicción a fin de ou" ""Á^are 
nula, por ilegal, la

Resolución No.1,1 19-07-2014 de 24 de julio de 2014, emitida por la Comisión de

prestaciones de la caja de seguro social, su acto confirmatorio y para que se hagan

otras declaraciones.

DE LA PARTE AGTORA. PRETENSIONES. NORMAS

SE ESTIMAN VIOLADAS Y CONCEPTO DE LAS

A. PRETENSIONES

La pretensión formulada en la demanda por la parte actora consiste en que

se formulen las siguientes declaraciones:

"1. eue es nula por ilegal, la Resolución No.1 ,119-97-
2014 expedida por la comisión de Pre_slaciones

Económicas de la Caja de seguro social el 24 de julio

de 20 14, (.. .)
Z. eue a consecuenc¡a de la declaratoria anterior, se

ordene a la caja de seguro social, que proceda a

efectuar el pago del subsidio por enfermedad de origen

común solicitádo por el señor Mauricio Antonio Correa,

mediante solicitud de subsidio diario de enfermedad

No. 35g6 4 de7 de febrero de 2014 y que corresponden
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a los certificados de incapacidad que van desde el 2
de julio al 31 de diciembre de 2013 y del 1 al 31 de
enero de 2014.
3. Que se haga efectivo a nuestro representado, el
pago de las prestaciones económicas derivadas de su
condición de Asegurado de la Caja de Seguro Social,
los cuales dejó de percibir desde el día que se produjo
la incapacidad inicial, €s decir el día 2 dejulio de 2013.
4. Que con la declaratoria de ilegalidad, SE ORDENE
A LA CAJA DE SEGURO SOCIAL, conceder el pago
de las incapacidades posteriores a los periodos
comprendidos en el acto administrativo acusado, ya
que a pesar de no contemplar en la resolución
administrativa la incapacidad lNlClAL y dos más, NO
HAN HECHO EFECTIVO NINGÚN pago en concepto
de subsidio a nuestro representado, mientras ha
durado su padecimiento físico y cuyo tratamiento ha
durado más de un (1) año.
5. Que al expedir la resolución administrativa acusada
de ilegal, la CAJA DE SEGURO SOCIAL, ha violado
normas contenidas en la Ley Orgánica y otras de
rango constitucional, que son consideradas como
garantías fundamentales de todo individuo y más
cuando a la fecha, NO SE HA HECHO EFECTIVO
NINGÚN PAGO en concepto de subsidio por
enfermedad al señor MAURICIO CORREA, luego de
ser sometido incluso a dos (2) operaciones de columna
y varios procesos más para que éste volviera a

caminar.
6. Que la CAJA DE SEGURO SOCIAL, ha atentando
contra la vida del señor MAURICIO CORREA y sus
familiares, ?l negarle la atención médica a él y sus
dependientes, inclusive a su esposa embarazada, por
no contar con la ficha o comprobante que acreditara su
condición de asegurado ylo dependiente,
respectivamente, por lo cual se solicita a esta Sala,
que restituyan el derecho vulnerado a nuestro
representado, que no eS otro, que el derecho a la
salud, €h primer lugar y el derecho a tener la seguridad
de sus medios económicos de subsistencia en caso de
estar incapacitado para trab aiar."

B. FUNDAMENTO DE LA DEMANDA

La parte actora fundamenta su pretensión, medularmente en los siguientes

aspectos:

"(...) Nuestro representado ostenta la calidad de
asegurado de la Caja de Seguro Social por estar
afiliado al régimen obligatorio y adicional, como
asegurado está cubierto por el riesgo (subsidio por

enfermedad), ya que cumple con los requisitos
administrativos como lo son afiliación previa, duración
en el trabajo, edad, cantidad de cotizaciones
anteriores a la incapacidad en concordancia con el
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numeral2 delartículo 136 que trata de la concesión de
prestaciones económicas, tanto a los asegurados
como sus dependientes.
( ) La resolución atacada de ilegal está
fundamentada en hechos falsos, ya que le atribuyen al
asegurado la comisión de actos alejados de la realidad
sin sustento probatorio alguno y adicional, el derecho
utilizado como sustento jurídico, no ha sido correcto,
aplicando al caso in examine, el artículo 145 de la Ley
51 de 2005, pero para un supuesto que no es, bajo
causales también erradas.
(...)Todas las incapacidades presentadas a la Caja de
Seguro Social, demuestran que elseñor Correa estuvo
entrando y saliendo de hospitales con dolor intenso,
antes y posterior a la cirugía practicada en agosto de
2014, con la imposibilidad de caminar. Aunado a lo
anterior, mi representado, siguió incapacitado hasta
noviembre de 2014, y se le han practicado
innumerables procedimientos médicos, incluyendo
biopsias e intervenciones quirúrgicas bien complejas
realizadas en Bogotá Colombia ante su imposibilidad
de movilizarse.
(...) Nuestro representado lleva 1 año y 4 meses sin
recibir ni un centavo de la Caja de Seguro Social, pese
a tener cotizaciones por un monto a noviembre de
2013 de (B,1.104,236.76), además de que a la esposa
del Señor Correa, Dayra Cortés se le indicó que no
podían nielasegurado nisus dependientes, hacer uso
de los servicios de salud de ningún tipo, hasta tanto no
hubiera incorporado nuevamente a la empresa ya que
no estaba cotizando, lo cuales opuesto a los principios
de solidaridad, integralidad y equidad. (...)"

C. NORMAS QUE SE CONSIDERAN VULNERADASYCONCEPTO DE LA

VTOLACIÓN.

La parte actora considera que el acto administrativo cuya declaratoria de

nulidad solicita infringe las siguientes disposiciones de la Ley 51 de 2005:

A. El artículo 3 numerales 2,5 y 6 que detalla los principios con los que se

regirá la Caja de Seguro Social, en la administración, planificación y

control de las contingencias cubiertas por esa Ley, en violación directa por

omisión.

B. El artículo 132 que expresa que la Caja de Seguro Social, a través de un

sistema de salud, brindará atención a los jubilados, pensionados,

asegurados y dependientes cubiertos por el Riesgo de Enfermedad y
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C.

Maternidad y a los trabajadores cubiertos por riesgos profesionales, en

forma integral, en violación directa por omisión.

El artículo 133, señala que el propósito del Sistema de Servicio de Salud

de la Caja de Seguro Social, es elevar el nivel de salud y la calidad de

vida de la población asegurada, contribuyendo al desarrollo humano

sostenible de la nación panameña, en violación directa por omisiÓn.

El artículo 134 (numerales 1 y 2), relativo a los objetivos y acciones del

Sistema de Servicios de Salud de la Caja de Seguro Social, en violaciÓn

directa por omisión.

El artículo 136 (numeral 1) define las prestaciones de salud que la Caja

de Seguro Social concede a los asegurados y dependientes, en violación

directa por omisión.

El artículo 138 (numerales 1 V 2) indica que se concederán las

prestaciones médicas contempladas en el Riesgo de Enfermedad,

conforme a lo que señale el Reglamento de Prestaciones Médicas, a la

cónyuge que conviva con el asegurado y dependa económicamente de él;

los h'rjos del asegurado hasta los dieciocho (18 ) años de edad o hasta los

veinticinco (25) si son estudiantes totalmente dependientes

económicamente del asegurado, siempre que éstos hayan sido inscritos

previamente en los registros de la Caja de Seguro Social, en violaciÓn

directa por omisión.

G. El artículo 144, señala que concederá como prestación económica a los

empleados incorporados al régimen obligatorio y a las personas

incorporadas al régimen voluntario, un subsidio diario de enfermedad,

siempre que la enfermedad produzca incapacidad para el trabajo, en

cuantía igual al setenta por ciento QAYo) del salario medio diario

correspondiente a los dos (2) últimos meses de cotizaciones debidamente

acreditados en su cuenta individual al momento de ocurrida la

enfermedad, sobre la cual no señala concepto de violación'

D.

E.

F.
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H. El artículo 145, que establece las causales para que la Caja de Seguro

Social no pague o suspenda el pago de subsidio por enfermedad, en

violación directa por indebida aplicación.

II. INFORME DE CONDUCTA A LA AUTORIDAD DEMANDADA.

De la demanda instaurada se corrió traslado al Caja de Seguro Social a

través del oficio No.2546 de 5 de agosto de 2Q15, para que rindiera un informe

explicativo de su actuación, el cualfue aportado mediante nota S/N de 13 de agosto

de 2015, la cual en su parte medular señala:

"(...) Mediante Resolución No .1 ,119-07-2014 de 24 de
julio de 2014, la ComisiÓn de Prestaciones
Económicas de la Caja de Seguro Social resolvió no

acceder al pago del subsidio diario de enfermedad de
or¡gen común solicitado por el asegurado Mauricio
Antonio Correa Benitez, con cédula de identidad
personal No.8-429-349 y seguro soc¡al No.363-7927,
por los períodos comprendidos del 7 al 31 de agosto
de 2013, el 16 de septiembre al 7 de octubre de 2013,
y def 28 de octubre de 2013 al 31 de enero de 2014,

bot incurrir en las excepciones de pago contempladas
en el Artículo 145 de la Ley 51 del 27 de diciembre de
2005."
La decisión adoptada por la Comisión de Prestaciones
Económicas de la Caja de Seguro Social, se
fundamenta en el Memorando CdeP 828-2014 de 30

de junio de 20 14, mediante el cual dicho organismo en

sesión celebrada el día 26 de junio de 2014, decidió
NEGAR los pagos de subsidio de incapacidad
solicitados, por los períodos comprendidos del 7 de
agosto de 2013 al 31 de agosto de 2013, del 16 de
septiembre de 2013 al 7 de octubre de 2013 y del 28
de octubre de 2013 al 31 de enero de 2013,
fundamentado en el artículo 145 de la Ley 51 de27 de
diciembre de 2005.
(...)Visible a foja 26 del expediente contentivo de este
proceso administrativo reposa la carta de desglose de
salario del patrono del asegurado del asunto de la
referencia en la cual CERTIFICAN que los salarios
pagados al colaborador en su período de incapacidad
corresponden al trabajo realizado desde casa
(teletrabajo) motivo por el cual se le realizÓ todas las

deducc¡ones de ley, además del reporte a la Caja de
Seguro Social.
El artículo 145 de la Ley 51 de 27 de diciembre de 2005
(Orgánica de la Institución) dispone que el subsidio por
enfermedad se suspenderá cuando los asegurados
cubiertos por este riesgo, ño acept€n, infrinjan o
abandonen el tratamiento prescrito, o cuando a pesar
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de habérseles ordenado reposo, se compruebe que

están trabajando
En ese éstado del proceso administrativo, la

Honorab|eJuntaDirectivade|alnstitución,mediante
Resolución No.49,015-201s-J.D' de 10 de marzo de

2015, resolvió 'CONFIRMAR en todas sus partes la
Resolución No.1,119-07'2014 de24 de junio de2014,
proferida por la Comisión de Prestaciones E99I9TP":
de la Caja de Seguro Social, que resolvió NEGAR el

subsidio de incapacidad solicitado por el asegurado
MAURICIO ANTONIO CORREA BENITEZ ('..)"

nt. OptNtóN DEL PRoGURADOR DE LA ADMINISTRACIÓN.

Mediante Vista No. 1029 de 27 de octubre de 2015, el representante del

Ministerio Público, solicita a la Sala que declare que NO ES ¡LEGAL la Resolución

No.1,1 19-07-2014 de 24 de julio de 2014, emitida por la Comisión de Prestaciones

de la Caja de Seguro Social y sus actos confirmatorios emitidos por la Junta

Directiva de la Caja de Seguro Social y por ende, se denieguen las restantes

pretensiones de la demandante, tomando en consideración que la decisión

adoptada por la Caja de Seguro Social, actuó conforme a Derecho al momento de

emitir el acto administrativo acusado, puesto que, de acuerdo con lo que Se

desprende de lo que consta en autos, el Señor Mauricio Antonio Correa Benítez se

le niega el pago del subsidio diario por enfermedad de origen común por incurrir en

las excepciones de pago contempladas en el artículo 145 de la Ley 51 de 27 de

diciembre de 2005, que dispone el no pago y suspensión del pago del Subsidio por

Enfermedad cuando los asegurados cubiertos por este riesgo no acepten, infrinja o

abandone eltratamiento prescrito o cuando a pesar de habérsele ordenado reposo,

se compruebe que están trabajando.

IV. DECISIÓru OE LA SALA

Una vez cumplidos los trámites previstos para estos procesos, corresponde

a los integranles de la Sala Tercera de la Corte Suprema de Justicia pasar a dirimir

elfondo del presente litigio que es de suma importancia.

COMPETENCIA DE LA SALA:

En primer lugar, resulta relevante señalar que esta Sala de la Corte Suprema

de Justicia es competente para conocer de la demanda contencioso-administrativa
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de plena jurisdicción con fundamento en lo que dispone el artículo 206, numeral 2,

de la Constitución Política, en concordancia con el artículo 97, numeral 1, del Código

Judicial.

LEGITIMACIÓN ACTIVA Y PASIVA

En el presente caso, la demandante es el Señor Mauricio Antonio Correa

Benítez, como persona naturalque recurre en defensa de sus derechos e intereses,

contra la Resolución No.1 ,119-07-2014 de 24 de julio de 2014, emitida por la

Comisión de Prestaciones de la Caja de Seguro Social así como sus actos

confirmatorios que le fueron desfavorables, razón por la cual se encuentra

legitimado para promover la acción examinada.

El acto demandado es de la CAJA DE SEGURO SOCIAL, entidad estatal, la

cual funge como sujeto pasivo en el presente proceso contencioso-administrativo

de nleglyli_sd'rcc!9! que n:s ocupa'

I __ _

Inr.Lr-TcEDENTES n)
-.¿'

el áaAaañádo de ilegal lo constituye la Resolución No.1 ,119-07-2014 de24

de jufio de 2014, emitida por la Cgmisión de Prestaciones de la Caja.de Seguro

Social, mediante la cual se niega el pago Oel srl¡s¡Oio diaiiopor enfermedad de

origen común solicitado por Mauricio Antonio correa Benítez.

Debido a su disconformidad con el mencionado acto adminislrativo el

accionante interpuso un recurso de apelación, mismo que fue decidido a través de

la Resolución No.49,015-2015 J.D de 10 de mafzo de 2015, expedido por la Junta

Directiva de la caja de seguro social, quedando agotada f vía gubernativa,

presentando demanda contencioso administrativa de plena jurisdicción ante la Sala

Tercera de la Corte Suprema de Justicia.

Al sustentar su pretensión, la abogada del accionante argumenta que éste

ostenta la calidad de asegurado de la Caja de Seguro Social, por estar afiliado al

régimen obligatorio y adicional, está cubierto por el riesgo, y cumple con los

requisitos administrativos de la Ley 51 de 2005. lgualmente, adiciona que la
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resolución atacada de ilegal está fundamentada en hechos falsos, ya que le

atribuyen al asegurado la comisión de actos alejados a la realidad.

La parte actora considera que han sido vulnerados los siguientes artículos de

la Ley 51 de 2005: El artículo 3 (numerales 2,5 y 6); el artículo 132, 133, 134

(numerales 1 y 2), artículo 136, 138 (numerales 1 y 2) y los artículos 144 y 145.

El primer artículo que esta Sala procederá a analizar guarda estrecha relación

con elfundamento utilizado por la Comisión de Prestaciones de la Caja de Seguro

Social para negar el derecho al subsidio por enfermedad del Señor Mauricio Correa,

que es el artículo 145 de la Ley 51 de 2005.

Señala la parte actora que la Comisión de Prestaciones del Seguro Social ha

violado el artículo 145 de la Ley 51 de 2005, por indebida aplicación en virtud de

que cuando se pretende aplicar dicha norma, no corresponde al supuesto de hecho

planteado en el negocio jurídico en cuestión y no se ajusta a ninguna de las causales

que contempla el artículo 145 de la citada ley que son taxativas, por lo cual señalan

que no aplica en ninguno de los cuatro supuestos o causales, en lo que se refiere a

la negativa de acceder al pago de la prestación. Señala además que mal podría

utilizarse las causales de suspensión, para no acceder al pago de la prestación,

cuando ni siquiera se ha entrado a gozat del beneficio de un subsidio por

enfermedad, sijamás se le ha otorgado este al asegurado, lo que es igual a que no

sea viable suspender algo que no haya sido concedido.¡

Con respecto a este concepto de violación esta Superioridad procederá a

transcribir el artículo 145 de la Ley 51 de 2005 que señala lo siguiente:

"Artículo 145. No pago y susp-ensiÓn del pago de
subsidio por enfermedad.
La Caja de Seguro Social no pagará el subsidio a que
se refiere el artículo anterior, en el caso de los
asegurados cubiertos por este riesgo, mientras
subsista la obligaciÓn del empleador de cubrirlos, de
acuerdo con las disposiciones pertinentes. 

,

Tampoco se pagará el subsidio cuando los

asegurados cubiertos por este riesgo hayan provocado
intencionalmente Ia lesión o enfermedad, cuando esta
provenga de reyerta provocada por el asegurado,
tenga origen en el uso inmoderado del alcohol o Se

trate de toxicomanías.

I
;



-? 14'

En la circunstancia de que la lesión esté vinculada al
uso inmoderado del alcohol, esta deberá ser
determinada por el profesional de la Medicina que
atienda el caso al momento de ocurrido el hecho que
origina la lesión, conforme los signos que presente el
asegurado en ese momento.
El subsidio por enfermedad se suspenderá cuando los
asegurados cubiertos por este riesgo, no acepten,
infrinjan o abandonen el tratamiento prescrito, o
cuando a pesar de habérseles ordenado reposo, se
compruebe que están trabajando.
El Reglamento de Prestaciones regulará lo referente al
procedimiento y modalidades de pago del subsidio."

El artículo transcrito es claro al señalar en su contenido, que regula dos tipos

de situaciones diferentes, la primera que hace referencia a las situaciones en la

cuales la Caja de Seguro Social NO PAGARA el subsidio por enfermedad y las

divide en los siguientes supuestos:

1. En el caso de los asegurados cubiertos, por este riesgo mientras subsista

la obligación delempleadorde cubrirlos, de acuerdo con las disposiciones ., /,\/
V

pertinentes.

2. Cuando los asegurados cubiertos por este riesgo hayan provocado

intensionalmente la lesión o enfermedad, cuando ésta provenga de

reyerta provocada por el asegurado, uso inmoderado de alcohol, se trate

de toxicomanías.

La segunda hace referencia a la SUSPENSIÓN delsubsidio de enfermedad,

bajo los siguientes supuestos:

1. Cuando los asegurados no acepten, infrinjan o abandonen el

tratamiento prescritos.

2. Cuando a pesar de habérseles ordenado reposo, se compruebe que

están trabajando.

Lo anterior apunta a que en el contenido de dicho artículo 145 se establecen

los presupuestos para negar el pago del subsidio de enfermedad y para suspender

el pago del subsidio ya otorgado.

Ahora bien, el contenido de la parte motiva y resotutiva de la Resolución

No.1,1 19-07-2014 proferida por la Comisión de Prestaciones de la Caja de Seguro
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Social y que es objeto de revisión de legalidad por parte de esta Superioridad es la

siguiente:

"(. . . )Que mediante I nforme No. SUBN PE-M-437 -201 4
con fecha de 10 de junio de 2014, dirigido a la

Subdirectora Nacional de Prestaciones Económicas
Área Operativa por parte de la Jefa de Sección de
Prestaciones, de corto plazo y la Jefa del
Departamento de Pensiones y subsidios, se remiten
los antecedentes del mismo.

Oue también a foja No.37 reposa el Memorando
No.CdeP 828-2014 con fecha del 30 de junio de 2014
dirigido a la Jefa del Departamento de Pensiones y
Subsidios por parte del Secretario de la Comisión de
Prestaciones en el cual en sesión celebrada el día 26
de junio de 2014, decidió negar el pago del subsidio e
incapacidad común por los períodos comprendidos del
7 al31de agosto de 2013, del 16 de septiembre al 7
de octubre de 2013 y del 28 de octubre de 2013 al 31

de enero de2O14, fundamentado en elartículo 145 de
la Ley No.51 de276 de diciembre de 2005.

Que así mismo es aplicable el artículo 145 de la Ley
51 de 27 de diciembre de 2005 (Orgánica de la
Institución) que dispone el no pago y suspensión del
pago del Subsidio por Enfermedad cuando los
asegurados cubiertos por este riesgo no acepten,
infrinjan o abandonen eltratamiento prescrito o cuando
a pesar de habérseles ordenado reposo, se
compruebe que estén trabajando.

RESUELVE

NO ACCEDER al pago del Subsidio Diario de
Enfermedad de origen común, solicitado por el

asegurado Mauricio Antonio Correa Benitez, con
cédula de identidad personal No.8-429-349 y seguro
social No.363-7927,por los períodos comprendidos del
7 al31de agosto de 2013, del 16 de septiembre al 7
de octubre de 2013 y del 28 de octubre de 2013 al 31

de enero de 2014, por incurrir en las excepciones de
pago contempladas en el artículo 145 de la Ley No.51

de27 de diciembre de 2005.(...)"

En atención de la Resolución transcrita pueden apreciarse la'éScueta :

motivación, con falta de explicación al asegurado sobre la negativa del pago del

subsidio diario de enfermedad, además que tampoco en la parte resolutiva señala

cuál es el presupuesto de los establecidos en el artículo 145 el que aplica a la

situación del Señor Correa, sólo señalando que incurrió en las excepciones de pago

contenidas en el referido artículo.
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Ahora bien, en ese mismo orden de ideas, se pudo evidenciar que la Junta

Directiva al proferir.el acto confirmatorio, a través de la Resolución 49,015-2015-J.D

de 10 de marzo de 2015, en su parte motiva sí hace alusión a que elseñor Mauricio

Antonio Correa Benitez, no cumple con el requisito que mandata la norma transcrita

para reconocer el subsidio por enfermedad solicitado, toda vez que se pudo

evidenciar a través del desglose de salario del patrono del asegurado, que los

salarios pagados al apelante en su periodo de incapacidad corresponden al

teletrabajo realizado desde casa,, motivo por el cual se le realizó todas las

deducciones de ley, además del reporte a la lnstitución y así lo certificó la Jefa de

la sección de prestaciones a corto plazo,a través del Memorando SUBNPE-M-437-

2014 de 10 de junio de 2014, por lo que no puede el apelante pretender que la

lnStitución en contraposición con la Ley le otorgue de dicha prestación económica.

Esta Superioridad es del criterio que los requisitos para acceder al beneficio

de subsidio por enfermedad se encuentran contenidos en el artícu lo 1M de la Ley

51 de 2005 y no en elartículo 145, mismo que contempla excepciones en el pago y

suspensión de pago del beneficio ya otorgado, por lo cual la Caja de Seguro Social

para no acceder al pago det beneficio, debió verificar en primera instancia el

cumplimiento del asegurado de los requisitos contenidos en elartículo 144 de la Ley

51 de 2005 y constatar que el mismo no incurriera en las excepciones de pago

contenidas en el artículo 145 que son numerus c/ausus.

Artículo 144. Subsidio por enfermedad' Para el

Riesgo de Enfermedad, la Caja de Seguro Social
concederá como prestación económica a los
empleados incorporados al régimen obligatorio y a las
personas incorporadas al régimen voluntario, un

subsidio diario de enfermedad, siempre que la
enfermedad produzca incapacidad para el trabajo, en

cuantía igual al setenta por ciento (70o/o')' del salario
medio diario cgrrespondiente a los dos últimos meses
de cotizaciones debidamente acreditados en su cuenta
individual al momento de ocurrida la enfermedad.
Será requisito para este subsidio' que los asegurados
cubiertos por este riesgo hayan acreditado, por lo
menos, seis meses de cotizaciones en los últimos
nueve meses calendario anteriores a la incapacidad.
El subsidio se pagará a partir del cuarto día.'de
incapacidad y mientras esta perdure, pero sin que
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pueda exceder del plazo de veintiséis
una misma enfermedad.
Dicho plazo podrá ampliarse hasta un
médicamente justificados por acuerdo
Seguro Social."

semanas para

año en casos
de la Caja de

En atención a lo anterior, esta Superioridad puede evidenciar que el

fundamento fáctico y jurídico utilizado por la Caja de Seguro Social para NO

ACCEDER al pago del Subsidio Diario de Enfermedad de origen común, solicitado

por el asegurado Mauricio Antonio Correa Benitez, ha sido aplicado

indebidamente, toda vez que se le niega el pago del subsidio de enfermedad

sustentado en una de las causales que refieren a la suspensión en el pago del

subsidio y que no puede aplicarse si no existe previamente una Resolución que

conceda u otorgue el beneficio al asegurado y previo a un procedimiento

administrativo que contemple la investigación de las causales que se invoquen.

El artículo 145 de la Ley 51 de 2005 es claro y no deja a la libre interpretación

cuándo los presupuestos establecidos en éste son aplicables para el no pago del

subsidio y cuando se refieren a la suspensión de un beneficio ya otorgado, el que le

aplicó la Comisión de Prestaciones alSeñor Mauricio Correa es uno de los que sólo

pueden ser utilizados para suspender el beneficio ya otorgado y es el siguiente:

"Cuando a pesar de habérseles ordenado reposo, se compruebe que están

trabajando."Además, que la Comisión de Prestaciones de la Caja de Seguro Social

debe estar anuente que dicho presupuesto no puede aplicarse si no se configura en

su totalidad, es decir que debe existir la orden de reposo y la comprobación in situ

por parte de personal de la Caja de Seguro Social que el mismo se encuentra

trabajando.

En el tema, también deba atenderse el principio de estricta legalidad pieza

fundamental del derecho administrativo, que rige las actuaciones como las que nos

ocupa. Jaime Ossa Arbeláez, nos ilustra manifestando lo siguiente: "El principio de

legalidad circunscribe el ejercicio del poder público al ordenamiento jurídico que lo

rige, "de manera que los actos de las autoridades, las decisiones que profieran y las
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gestiones que realicen, estén en todo momento subordinadas a lo preceptuado y

regulado previamente en la Constitución y las leyes." (OSSA nngfLAf Z, Jaime.

Derecho Administrativo Sancionador, lJna aproximación dogmática. Segunda

Edición 2009. Legis Editores. S. A., P.187).

Concretamente del principio de estricta legalidad, ha sido señalado por

nuestra Sala Tercera en Sentencia de 18 de diciembre de 2013, dentro de la

demanda de Plena Jurisdicción presentada por la señora Guadalupe Martínez

contra la Tesorería Municipal del distrito de Panamá, la Sala enfatizó:

"...indica que las autoridades administrativas deben
actuar con respeto a la Constitución, la ley y al derecho,
dentro de las facultades que le estén atribuidas y de
acuerdo con los fines para los que les fueron conferidas,
se encuentra el principio de exclusividad, el cual
indica que una vez regulado un procedimiento
administrativo, queda eliminado todo el ámbito de
discrecionalidad de la Administración respecto de poder
escoger o aplicar un procedimiento diferente". (el
resaltado es nuestro).

En ese mismo sentido y la Resolución No.1 ,119-07-2014 proferida por la

Comisión de Prestaciones de la Caja de Seguro Social se considera violatoria del

principio de estricta legalidad por lo que se declarará NULA POR ILEGAL al

determinarse la violación del artículo 145 de la Ley 51 de 2005, por indebida

aplicación.

Esta Corporación de Justicia hace un llamado de atención a la Comisión de

Prestaciones de la Caja de Seguro Social toda vez que hemos podido evidenciar

que el acto administrativo demandado tuvo una escueta motivación, y no estuvo

precedido de una investigación acuciosa, como era de lugar, habida cuenta que el

punto en discusión recae sobre una materia sensitiva, como lo es la prestación a

que tiene derecho un trabajador que sufre de una incapacidad por enfermedad y

queda incapacitado temporalmente para trabajar, lo que le priva de la posibilidad de

continuar percibiendo su salario y de que sus beneficiarios puedan tener el acceso

a la salud pública que les corresponde como derecho constitucional.
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Con respecto a las pretensiones establecidas en la demanda esta

Superioridad procederá a ORDENAR a la Caja de Seguro Socialel reconocimiento

del derecho de pago por subsidio de enfermedad, al señor Mauricio Correa, que

corresponde a la solicitud de subsidio de enfermedad No.35864 de 7 de febrero de

2014, aportado y admitido como prueba en el expediente, visible a fqa 92 del

expediente judicial y que corresponde a las siguientes incapacidades del 7 al31 de

agosto de 2013, del 16 de septiembre al 7 de octubre de 2013 y del 28 de octubre

de 2013 al 31 de enero de 2014, que fueron negadas mediante la Resolución

demandada de ilegal.

Esta Superioridad no puede otorgar el reconocimiento de derechos que no se

encuentren contenidos en la Resolución que será declarada nula por ilegal, no

obstante, procederá a ordenar a la Comisión de Prestaciones de la Caia de Seguro

Social que evalúe las incapacidades posteriores a los periodos comprendidos en el

acto administrativo acusado de ilegal presentadas, tomando en consideración que

la empresa ARGOS a foja 259 del expediente judicial, indica que el señor Mauricio

Correa se reintegró a sus labores a partir del24de diciemb re de2014, es decir que

del periodo comprendido entre el 1 de febrero de2014 al 23 de noviembre de2014,

en caso de existir las incapacidades correspondientes y cumplir con los requisitos

de ley, las mismas deben ser otorgadas.

Lo anterior, causa que el artículo 145 de la Ley 51 de 2005 haya sido

vulnerado de forma directa por indebida aplicación, lo que deviene en la declaratoria

de ilegalidad del acto demandado, por lo que se hace innecesario la confrontación

del resto de las normas alegadas como ilegales por el demandante. Procede, en

consecuencia, la declaratoria de ilegalidad delacto acusado y su acto confirmatorio'

En consecuencia, la Sala Tercera de la Corte Suprema, administrando justicia

en nombre de la República y por autoridad de la ley, DEGLARA:

QUE ES NULA, POR ILEGAL,

24 de julio de 2014, dictada

Ia Resolución,Alo .1 ,119-07-2014 de1.

por la Cofiisión de Prestaciones
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Médicas de la Caja

confirmatorio, contenido

10 de marzo de 2015

4.

Notifíquese,

LUIS MARIO ASCO
MAGISTRADO SUPLENTE ESPECIAL

Seguro Social, así como su acto

la Resolución No.49,015-201 s-J.D. de

de

en

2. Que la Caja de Seguro Social eSfÁ OBLIGADA a pagar al

asegurado MAURICIO CORREA BENITEZ, el subsidio de

enfermedad correspondiente a la solicitud No.35864 de 7 de febrero

de2014,y que corresponde a las siguientes incapacidades: del 7 al

31 de agosto de2013, del 16 de septiembre al7 de octubre de 2013

y def 28 de octubre de 2013 al 31 de enero de 2014, que fuero

negadas mediante la Resolución declarada nula por ilegal.

Que la Caja de Seguro Social DEBERA evaluar las incapacidades

presentadas por el asegurado Mauricio Correa Benítez del 1 de

febrero de 2014 al 23 de noviembre de 2014, a fin de que una vez

revisado el cumplimiento de los requisitos de ley, las mismas sean

pagadas a dicho asegurado y,

SE NIEGAN el resto de las pretensiones.

OZAMORANO
MAGIS

.RADO

3.

GISTRADO

OS


