REPUBLICA DE PANAMA

ORGANO JUDICIAL
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
SALA TERCERA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y LABORAL

Panama, uno (1) de marzo de dos mil veintitrés (2023).

VISTOS:

El sefior VICENTE RIVAS HERRERA, a través de su apoderado legal, presento
Demanda Contencioso Administrativa de Plena Jurisdiccién, en la que solicita que se
declare nula, por ilegal, la Resolucion N°638-2013-S.D.G. de dieciocho (18) de abril de
dos mil trece (2013), emitida por el Subdirector General de la Caja de Seguro Social,

sus actos confirmatorios y para que se hagan otras declaraciones.

La demanda en cuestion fue admitida mediante Providencia de diez (10) de
mayo de dos mil diecisiete (2017), de la cual se envi6 copia al Subdirector General de
la Caja de Seguro Social, para que en atencién al articulo 33 de la Ley N°33 de 11 de
septiembre de 1946, presentara el informe explicativo de conducta; y, se corrio traslado
a la Procuraduria de la Administracion, para que presentara el concepto de Ley que le

corresponde (Foja 15).
LAS PRETENSIONES DEL DEMANDANTE

La parte actora pretende que se revoque la decision contenida en la Resolucién
N°638-2013-S.D.G. de dieciocho (18) de abril de dos mil trece (2013) y sus actos
confirmatorios; y, en consecuencia, se ordene y condene a la Caja de Seguro Social a

pagar el reembolso presentado el quince (15) de octubre de dos mil doce (2012), por
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gastos medicos incurridos en la cirugia de cateterismo cardiaco y angioplastia
coronaria, donde le colocaron 3 Stent (endoprotesis vascular) en la Clinica Hospital
San Fernando, por la suma de veintidds mil diecinueve con 11/100 Balboas

(B/.22,019.11).
HECHOS EN QUE SE FUNDAMENTA LA DEMANDA

El apoderado legal del sefior VICENTE RIVAS HERRERA seriala que, se inicid
é;l tramite de Solicitud de Cateterismo Cardiaco el dieciséis (16) de noviembre de dos
rﬁil diez (2010), en la Caja de Seguro Social, a requerimiento del Doctor José Remon
Varela, para lo cual se le dio cita el nueve (9) de febrero, el veintidés (22) de marzo, el
veintitrés (23) de junio y el veintiocho (28) de septiembre, del afio dos mil once (2011),
sin que pudiese cumplirse con el objetivo, en vista que la capacidad de dicha entidad

de salud impidié que se pudiera prestar el servicio, en las fechas sefialadas.

Indica que, el Doctor Javier Gonzalez, Cardiélogo e Intervencionista de la Clinica
Hospital San Fernando Norte, dej6 constancia por escrito sobre la condicion del
paciente VICENTE RIVAS HERRERA, al presentar cuadro de angina inestable de dos
é'tres veces al dia, en las dos semanas previas a su evaluacion, motivo por el cual se
le realizd el cateterismo cardiaco urgente, pues tal condicion, sumada a la historia
clinica demostraban la necesidad del mismo, el cual se llevé a cabo el dieciocho (18)
de octubre de dos mil once (2011), veinte (20) dias después de su ultima cita
brogramada en la Caja de Seguro Social, la cual no fue atendida por falta de

disponibilidad del servicio, por parte de dicha entidad.

Expone el recurrente que, aun cuando la institucion demandada alegue que el
procedimiento de cateterismo cardiaco podia hacerse en sus instalaciones, iai
éfirmacién es falsa, pues constan las fechas que fueron pospuestas porque no tenian
éépacidad o disponibilidad para hacerlo; y, que luego de esperar diez (10) meses y con
un cuadro de complicaciones severas que pusieron en riesgo su vida, se procedié con
una cirugia con caracter de urgencia, situacién que hacia imposible que se realizara

una solicitud previa de reembolso de gastos o aprobacién de tramites para ello.



DISPOSICIONES LEGALES QUE SE ESTIMAN CONCULCADAS Y EL CONCEPTO

DE SU INFRACCION

De acuerdo con el argumento de la parte actora, la resolucion administrativa
objeto de reparo es infractora de los articulos 2 y 70 de la Ley N°51 de 27 de diciembre
de 2005, que reforma la Ley Organica de la Caja de Seguro Social y dicta otras

disposiciones, los cuales son del tenor siguiente:

“Articulo 2. Naturaleza juridica y fines de la Caja de Seguro
Social.

La administracion, planificacion y control de las contingencias de la
seguridad social panamefa, cubiertos de conformidad con la
presente Ley, estaran a cargo de la Caja de Seguro Social.

La Caja de Seguro Social es una entidad de Derecho Publico,
autdbnoma del Estado, en lo administrativo, funcional, econdémico y
financiero; con personeria juridica y patrimonio propio.

La Caja de Seguro Social tiene por objeto garantizar a los
asegurados el derecho a la seguridad de sus medios economicos de
subsistencia, frente a la afectacion de estos medios, en casos de
retiro por vejez, enfermedad, maternidad, invalidez, subsidios de
familia, viudez, orfandad, auxilio de funerales, accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, de conformidad con los términos,
limites y condiciones establecidos en la Constitucion y la ley, y con
las posibilidades financieras de la Institucion.
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Fundamenta el actor el presente cargo de ilegalidad alegando que, la Caja de
Seguro Social denegd al asegurado VICENTE RIVAS HERRERA, las prestaciones
correspondientes a los desembolsos por gastos médicos externos que debid hacer, en
vista que la institucion no tenia disponibilidad para realizar el procedimiento de
cateterismo cardiaco solicitado por el médico tratante y cardiélogo del Complejo
Hospitalario Arnulfo Arias Madrid, el Doctor José Remon Varela, quien indico en la
solicitud de dieciséis (16) de noviembre de dos mil diez (2010), que el asegurado
mantenia factores de riesgo cardiovasculares como la hipertension arterial y
dislipidemia, aunado a los antecedentes de angina inestable; condicion que fue
sefialada en la Nota SdeC-CHDr.AAM/N°-013-2013 de trece (13) de marzo de dos mil
trece (2013), suscrita por dos (2) médicos especialistas de la Caja de Seguro Social,

quienes indicaron que se trataba de una urgencia vital, con un diagnoéstico de “Angina
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Inestable, Cardiopatia Isquémica y Status post Bypass coronario”, lo que comprueba
que existian factores que ponian en riesgo la vida del asegurado y que ameritaban una
intervencion urgente. Asi también, el Médico Cardidlogo, Doctor Javier A. Gonzalez,

quien lo intervino, senalod las complicaciones que presentaba antes de la cirugia.

“Articulo 70. Prohibicion de externalizar servicios. Queda
explicitamente prohibida la adquisicién de aquellos servicios que la
Caja de Seguro Social se provee a si misma y a los asegurados de
manera normal, salvo en los casos en que la Institucion se encuentre
temporalmente imposibilitada. En esta dltima circunstancia, las
autoridades de la Caja de Seguro Social estaran obligadas a acelerar
los procesos que permitan eliminar lo mas rapidamente posible la
adquisicion externa de dichos servicios.”

La parte actora estima que, si bien la norma citada sefala la prohibicion de
externalizar los servicios, no establece cuando la incapacidad manifiesta de la Caja de
Seguro Social, de realizar los servicios médicos y procedimientos, debe ser remitida a
servicios externos para garantizar la vida y honra de los asegurados, que es la razén
de este sistema en atencion a lo establecido en el articulo 109 de la Constitucion
Nacional que establece que “Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la
poblacion de la Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a
la promocion, proteccién, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la
obligacién de conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y

social’.
INFORME DE CONDUCTA DEL FUNCIONARIO DEMANDADO

Por medio de la Nota N°DENL-N-110-2017 de veinticinco (25) de mayo de dos
mll diecisiete (2017), visible de fojas 17 a 18, el Director General de
Ié Caja de Seguro Social remitio el Informe de Conducta correspondiente, en el cuél
establece que el hecho bajo el cual el actor sustenta sus pretensiones en contra de
dicha entidad estatal, se origind a partir de la negacion a la solicitud de reembolso de
gastos médicos incurridos en una clinica privada, mediante Resolucion N°638-2013-

S.D.G. de dieciocho (18) de abril de dos mil trece (2013).
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Que la resolucion citada fue debidamente notificada al sefior VICENTE RIVAS
HERRERA, el dia veinticuatro (24) de abril de dos mil trece (2013), quien disconforme
con la decision contenida en el acto, interpuso recurso de reconsideracion, dentro del
término legal, el dia tres (3) de mayo de dos mil trece (2013), el cual fue resuelto
mediante Resolucion N°061-2014-S.D.G. de trece (13) de enero de dos mil catorce

(2014), manteniendo en todas sus partes el acto administrativo primigenio.

Seguidamente, sefiala que el demandante present6 recurso de apelacion, el cual
fue admitido por medio de la Providencia de catorce (14) de abril de dos mil catorce

(2014), por parte de la Subdireccion General de la Caja de Seguro Social.

Que ante ello, la Junta Directiva de la Caja de Seguro Social, alegando la falta
de aportacion de nuevos elementos de prueba que permitieran variar el acto
e;dministrativo recurrido, a través de la Resolucion N°50,770-2017-J.D. de siete (7) de
febrero de dos mil diecisiete (2017), confirmé en todas sus partes la Resolucion N°638-
éO13-S.D.G. de dieciocho (18) de abril de dos mil trece (2013), mantenida por la
ﬁésolucién N°061-2014-S.D.G. de trece (13) de enero de dos mil catorce (2014),

quedando notificado el tres (3) de marzo de dos mil diecisiete (2017).

Plantea que, el demandante recurrié ante la Sala Tercera solicitando que se le
éague indemnizacién por dafios y perjuicios materiales y morales causados bajo el
despido injustificado, desde la cesacion de labores, pero que para la Junta Directiva de
la Caja de Seguro Social, qued6 expuesta la falta de legitimidad del asegurado para
féblamar el reembolso del gasto total ocasionado en la cirugia indicada, con base en la
'-r;dta escrita por el asegurado VICENTE RIVAS HERRERA, visible a foja 44 del
expediente, en la que sefiala que la cuenta que incluye servicios hospitalarios y
hHonorarios médicos, ascendié a veintidés mil diecinueve con 111-100 Balboas

(B/.22,019.11).

Concluye que, no se dieron los supuestos de hecho dispuestos en los articulos 1
9\8 del Reglamento de Prestaciones Médicas de la Caja de Seguro Social que

disponen que las prestaciones por el riesgo de enfermedad deben darse en los
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establecimientos de la Caja de Seguro Social o en los publicos o privados que ésta
hubiese contratado o autorizado para tal efecto, con excepcion de los casos de
urgencia, tomando en consideracion el contenido del articulo 70 de la Ley N°51 de 27

de diciembre de 2005, que refiere a la prohibiciéon de externalizar servicios.

OPINION DE LA PROCURADURIA DE LA ADMINISTRACION

Mediante la Vista Numero 036 de dieciséis (16) de enero de dos mil dieciocho
(2018), visible de fojas 37 a 43, la Procuraduria de la Administracion ha indicado que no
le asisten la razon al recurrente, por lo que sugiere a esta Colegiatura que se declare

legal el acto administrativo impugnado.

En tal sentido, indica que la Comision Médica Especializada del Servicio de
Cardiologia del Complejo Hospitalario Dr. A.A.M., recomendd no acceder a la solicitud
de reembolso por gastos médicos incurridos, en vista que la entidad si podia prestar el
ééwicio requerido por el demandante y que no existia constancia de autorizacion previa;

de la entidad, para que el asegurado se atendiera en una clinica privada.

Sefala que, la entidad demandada reitero, a través de las Resoluciones N°61-
2014-S.D.G. de trece (13) de enero de dos mil catorce (2014) y N°50,770-2017 J.D. de
éiete (7) de febrero de dos mil diecisiete (2017), que la institucion si estaba en
cépacidad de brindar el servicio al paciente VICENTE RIVAS HERRERA, quien sin una
éhtorizacién previa, de manera unilateral, decidié utilizar los servicios médicos de uha
e;htidad privada, lo que motivo la peticion de reembolso de gastos médicos incurridos,
misma que la institucion ahora no puede reconocer al no ajustarse a las formalidades

I‘egaIeS establecidas al efecto.

Considera que, la actuaciéon de la entidad demandada estuvo apegada a
derecho y cumplié con el debido proceso, pues se le permitié al actor el derecho a la
defensa y a la presentacion de sus descargos, tal como se aprecia en el proceso

édministrativo, por lo que concluye que el acto administrativo impugnado y los
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confirmatorios no han infringido las normas sefaladas por el demandante, por lo que

los cargos de ilegalidad deben ser desestimados.

FASE PROBATORIAY ALEGATOS

Mediante el Auto de Prueba N°196 de veintiuno (21) de junio de dos mil
diecinueve (2019), se admitieron las pruebas documentales, presentadas y aducidas,

por la parte actora y la Procuraduria de la Administracion (Cfr. Fs. 55 a 56).

Llegado el momento de dictar sentencia el Tribunal advierte que, el expediente
administrativo que fue admitido como prueba y requerido ante la instancia
administrativa correspondiente, no habia sido remitido, por lo que, mediante Autos de
Mejor Proveer de cuatro (4) de abril y de quince (15) de noviembre, ambos de dos mil
;eintidés (2022), esta Colegiatura ordenod a la Secretaria General de la Caja de Seguro

Social la remision del mismo, asi como una Certificaciéon con informacion relevante

para la decision de fondo que esta Colegiatura debe emitir (Cfr. Fs. 78 a 79, 89 a 91).

Asi tenemos que, mediante Nota DENSYPS-N-6343-2022 de dos (2) de
diciembre de dos mil veintidoés (2022), el Subdirector Nacional Legal-Asuntos
Administrativos, remiti6 un expediente habiltado del senor VICENTE RIVAS
HERRERA, en cumplimiento del Procedimiento de Habilitacién de Documentos y/o
Expedientes Oficiales Extraviados P-39; y, dentro del mismo se remite la Nota
~C..HDRAAM!SdeC-N0ta N°216-2022 de cuatro (4) de mayo de dos mil veintidos (2022),
donde consta la Certificacion emitida por el Jefe del Servicio de Cardiologia (Ver fojas

94 del expediente judicial y 147 del expediente administrativo).

Por otro lado, se observa la Vista Numero 868 de dieciséis (16) de agosto de dos
mil diecinueve (2019), con la cual la Procuraduria de la Administracion presentd sus
alegatos de conclusion, reiterando su criterio de que la resolucion administrativa

impugnada no es ilegal (Cfr. fs. 60 a 67).



DECISION DE LA SALA

Una vez cumplido el tramite procesal de rigor, le corresponde a este Tribunal
Colegiado examinar los cargos de infraccion inherentes a las normas que se estiman
vulneradas por la parte actora, dentro de la presente Demanda Contenciosa-
Administrativa, a fin de verificar si, en efecto, las razones adoptadas por la entidad
demandada con la expedicién del acto administrativo impugnado se ajustan o no a

derecho.

De una revisiéon del expediente se aprecia que, la parte actora pretende que se
declare nula, por ilegal, la Resolucion N°638-2013-S.D.G. de dieciocho (18) de abril de
dos mil trece (2013), proferida por el Subdirector General de la Caja de Seguro Social,
501’ medio de la cual se resolvid no acceder a la solicitud de reembolso de gastos
médicos, por la suma de veintidés mil diecinueve con 11/100 Balboas (B/.22,019.11), en
qﬂe incurrio el asegurado VICENTE RIVAS HERRERA en la cirugia de cateterismo
cardiaco y angioplastia coronaria, realizada en la Clinica Hospital San Fernando, asi

como sus actos confirmatorios; y, que se ordene el pago del mismo.

Como sustento de su pretension, el sefior VICENTE RIVAS HERRERA alega
‘qiue inicio tramite de solicitud de cateterismo cardiaco ante la Caja de Seguro Social, el
d:a dieciséis (16) de noviembre de dos mil diez (2010), conforme fue requerido por‘ el
‘[‘).octor José Remoén Varela, Intervencionista y Cardiélogo de dicha entidad, para lo cual
se le dio cita los dias nueve (9) de febrero, veintidos (22) de marzo, veintitrés (23) de
iuﬁio y el veintiocho (28) de septiembre, todas del afio dos mil once (2011), sin que
pudiese cumplirse con dicho procedimiento, porque en ese momento la institucion no

podia prestar tal servicio.

Que para el dieciocho (18) de octubre de dos mil once (2011), aproximadamente,
veinte (20) dias después de la Ultima cita concedida en la Caja de Seguro Social y que
no fue atendida, su salud desmejord notablemente debido a que se le presento una

angina inestable dos o tres veces al dia, lo que conllevd a que le realizaran un
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cateterismo cardiaco urgente, por parte del Doctor Javier A. Gonzalez, Médico

Cardidélogo e Intervencionista, de la Clinica Hospital San Fernando.

Ante ello, se advierte que el sefior VICENTE RIVAS HERRERA, mediante Nota
de fecha ocho (8) de octubre de dos mil doce (2012), recibida el quince (15) de octubre
del mismo afio, por la Direccidon Ejecutiva de Servicios y Prestaciones de Salud, solicité
a la entidad de seguridad social el reembolso de los gastos médicos incurridos en la
bf}ugia de cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria, donde le colocaron 3 Ste'r{t,'
;'éalizada en la Clinica Hospital San Fernando, S.A., por un monto de veintidés mil
diecinueve con 11/100 Balboas (B/.22,019.11) (Cfr. F. 106 del expediente

administrativo).

Observamos que, iniciados los tramites correspondientes por parte de
la 'Caja de Seguro Social, para determinar si se accedia o no al reembolso del dinero
éblicitado por el petente, la Jefa del Departamento de Tramite, Control y Seguimierﬁb
dé los Servicios Médicos Externos, Doctora Gianna de De La Guardia, envio la Nota
N°DTCYSSME—DENSyPS—610—13 de veintiocho (28) de febrero de dos mil trece (2013),
al Jefe del Servicio de Cardiologia del Complejo Hospitalario Dr.A.A.M., Doctor
Baldomero Gonzalez, para que conformara una Comision Médica Especializada,
in’tegrada por tres (3) médicos especialistas, de manera que evaluaran y recomendaran
sobre la viabilidad o no, de la solicitud del asegurado VICENTE RIVAS HERRERA (Cfr.

F. 112 expediente administrativo).

Consultable de fojas 113 a 115 del expediente administrativo, consta la Nota
DTCYSSME/DENSyPS-852-13 de veinticinco (25) de marzo de dos mil trece (2013),
éﬁscrita por la Doctora Lizka L. Richards, Directora Ejecutiva Nacional de Servicios y
EF’Sf\estaciones en Salud, dirigida a la Licenciada Emerita Lépez Cano, Director;
éfecutiva Nacional Legal de la Caja de Seguro Social, mediante la cual remite fl‘a

opinién proferida por la Comisién Médica Evaluadora del Servicio de Cardiologia del

Complejo Hospitalario Metropolitano “Dr.A.A.M.”, con respecto a la solicitud del sefior
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VICENTE RIVAS HERRERA que, a través de la Nota SdeC-CHDr. AAM/N°-013-2013

de trece (13) de marzo de dos mil trece (2013), indicé lo siguiente:

La opinién de la Comisidon Meédica Evaluadora del Servicio de
Cardiologia del Complejo Hospitalario Metropolitano,...es la
siguiente:

1. ¢ Diagnostico?

Resp.: Angina Inestable, Cardiopatia Isquémica, Status post By pass
coronario.

2. jEstaban indicados los procedimiento[sic] realizados en la
patologia del paciente Si o No. Explique.

Resp.: Si estaban indicados los procedimientos.

3. ¢ Si la institucion podia prestar este Servicio en sus instalaciones?
Resp.: Si, la institucion podia prestar este servicio.

4. ; Si se le dio autorizacion previa para atenderse en clinica privada?
Resp.: No hay constancia de autorizacion previa por la Caja de
Seguro Social para atenderse en clinica privada.

5. ¢ Si se trata de una urgencia vital?

Resp.: Si se trata de una urgencia vital...’

A pesar de catalogarse como urgencia vital la Institucion podria
brindar este Servicio en sus instalaciones, pero se tomé la decision
unilateral de atenderse en clinica privada, sin que mediara
autorizacion de la Caja de Seguro Social.

La Ley 51 de diciembre de 2005, en su articulo 70 dice: Prohibicién
de Externalizar Servicios: Queda explicitamente prohibida la
adquisicion de aquellos servicios que la Caja de Seguro Social se
provee a si misma y a los asegurados de manera normal, salvo en
los casos en que la Institucion se encuentre temporalmente
imposibilitada. En esta ultima circunstancia, las autoridades de la
Caja de Seguro Social estaran obligadas a acelerar los
procedimientos que permitan eliminar lo mas rapidamente posible la
adquisicion externa de dichos servicios.

Por las razones expuestas, esta Direccion Ejecutiva recomienda NO
ACCEDER a la solicitud de reembolso...”

Con fundamento en lo sefialado, el Subdirector General de la Caja de Seguro
Social, en ejercicio de las facultades delegadas mediante la Resolucion N°566-2010-
D.G. de 5 de julio de 2010, resolvio NO ACCEDER a la solicitud de reembolso
presentada por el accionante, por medio de la Resolucion N°638-2013-S.D.G. de
dieciocho (18) de abril de dos mil trece (2013), contra la cual el afectado interpuso
Recurso de Reconsideracion que fue resuelto, a través de la Resolucion No.061-2014-
S.D.G. de trece (13) de enero de dos mil catorce (2014); y, posteriormente, interpuso
Recurso de Apelacion, el cual fue decidido mediante Resolucion N°50,770-2017-J.D. de

siete (7) de febrero de dos mil diecisiete (2017), emitida por la Junta Directiva de
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la Caja de Seguro Social, por medio de la cual se decididé confirmar, en todas sus
partes, la decisién de no acceder a la solicitud de reembolso de gastos médicos

presentada por VICENTE RIVAS HERRERA, agotandose con ello la via gubernativa.

Antes de proceder con la decision de fondo de la causa que nos ocupa,
estimamos necesario exponer algunas consideraciones, en torno al tema objeto de

analisis.

El derecho a la Salud y a la Seguridad Social, conforme lo establece nuestra
Constitucion Nacional, en los articulos 109 y ss., se ve materializada mediante los
centros e instituciones que integran el sector salud, los cuales prestan el servicio

publico de salud, a través de sus propias estructuras.

En tal sentido, el modelo de protecciéon social de la Caja de Seguro Social, de
ééuerdo a su naturaleza juridica y finalidad, contemplada en el articulo 2 de la Ley N°51
de 27 de diciembre de 2005, no asume la cobertura de gastos causados por la
provisién de prestaciones en establecimientos médicos que no sean los instaurados u
organizados, al efecto, en la propia institucion, salvo determinados casos
reéccepcionales sobre los cuales procedera la figura del reembolso de gastos médicos,
tal como lo senala el articulo 70 de la Ley N°51 citada, en consonancia con los articulos
48, 47, 76 a 78 del Reglamento de Prestaciones y Servicios en Salud de la Caja de

Seguro Social, publicado en la Gaceta Oficial 28634-A, que citan:

“Articulo 70. Prohibicion de externalizar servicios. Queda
explicitamente prohibida la adquisicion de aquellos servicios que la
Caja de Seguro Social se provee a si misma y a los asegurados de
manera normal, salvo en los casos en que la Institucion se encuentre
temporalmente imposibilitada. En esta udltima circunstancia, las
autoridades de la Caja de Seguro Social estaran obligadas a acelerar
los procesos que permitan eliminar lo mas rapidamente posible la
adquisicion externa de dichos servicios.”

“Articulo 46. Queda explicitamente prohibida la adquisicion de
aquellos servicios de salud, que la Caja de Seguro Social provea en
su red a los asegurados y sus dependientes de acuerdo a la Cartera
de Servicios, salvo en los casos en que la Institucién se encuentre
temporalmente imposibilitada para prestarlos, previa certificacion de
la misma, basados en los procedimientos establecidos.”

“Articulo 47. Las Prestaciones dispensadas dentro del pais por
instituciones ajenas a la Caja, solo se brindaran por ausencia
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temporal o absoluta del servicio, cuando la demanda supere la
capacidad y estos sean estrictamente necesarios para la atencién.”

“Articulo 76: El reembolso de gastos meédicos se hara efectivo
cuando el beneficiario en casos de urgencia o emergencia,
compruebe que no pudo obtener previamente la autorizacion de la
Institucion. Lo anterior sin perjuicio de lo que establece la Ley 16 de
1986.”

“Articulo 77: La Direccion Ejecutiva Nacional de Servicios vy
Prestaciones en Salud, procedera a conformar una Comisiéon Médica
pertinente, integrada por tres médicos, que valorara la condicion
clinica del beneficiario y determinara si la urgencia o emergencia
puso en riesgo la vida o la salud, en el momento que recibio la
prestacion en salud.”

“Articulo 78: La Direccion Ejecutiva Nacional de Servicios vy
Prestaciones en Salud autorizara el reembolso de los gastos
incurridos, hasta la suma de cincuenta mil balboas (B/.50,000.00),
por enfermedad, que sea solicitado dentro de los doce (12) meses
siguientes de ocurrido el hecho, y se ajuste a los dispuesto en las
normas y procedimiento institucionales vigentes.”

De las normas transcritas se desprende una clara prohibicién en la adquisicion
de servicios que la Caja de Seguro Social posee y puede ofrecer a sus asegurados,
pero también sefala excepciones especificas para la prestacion de tales servicios por
instituciones ajenas a la entidad, tales como la ausencia temporal o absoluta del
servicio, cuando la demanda supere la capacidad y que tales servicios sean

estrictamente necesarios para su atencion.

Asi mismo, el compendio normativo establece que el reembolso de gastos
rﬁédicos se hara efectivo en casos de urgencia o emergencia y se compruebe que
el asegurado no pudo obtener previamente la autorizacion de la Institucion, sin
ﬁ;erjuicio de lo que contempla Ley N°16 de 31 de julio de 1986 (por la cual se dictan
normas para garantizar la asistencia médica de urgencia a las personas que se
:a;;icuentren en grave peligro de muerte); y, que en tal supuesto, la Direccion Ejecutiva
Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud, procedera a conformar una Comision
Médica Evaluadora, integrada por tres médicos, que valorara la condicion clinica del
beneficiario y determinara si la urgencia o emergencia puso en riesgo la vida o la salud,

en el momento que recibio la prestacion en salud.
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Lo anterior evidencia que la solicitud de autorizacion resulta ser un tramite de
caracter instrumental y que la aprobacién o no del reembolso de los gastos totales o
parciales en que incurra el paciente, que deben ser asumidos por la Caja de Seguro
Social, dependera de la evaluacidn que, en cuanto al diagndstico, urgencia y
existencia de tratamiento o servicio en dicha entidad, establezca la Comisién que la

norma sefala, aun cuando sean posterior a la fecha del tratamiento recibido.

De manera que, ante una situacion de urgencia vital, el precepto reglamentario
precitado, hace justificable la utilizacién de medios o recursos ajenos a los ofrecidos
por la Caja de Seguro Social y la viabilidad del reembolso de gastos médicos incurridos

en ellos.

Ahora bien, con base en las normas citadas y luego de un examen de las
mbtivaciones bajo las cuales la entidad administrativa basé la decision objeto de
impugnaciéon, el material probatorio que reposan en el expediente judicial y
édministrativo, se demuestra que el sefior VICENTE RIVAS HERRERA si mantenia
dha grave lesion cardiaca que conllevé a que la institucion de seguridad social le
practicara una cirugia de bypass coronario, con el objetivo de aliviar los sintomas de la
enfermedad, pero al evolucionar la enfermedad, el médico tratante solicitd que se le

practicara un cateterismo cardiaco.

Que para el procedimiento sefialado el asegurado solicitd varias citas, entre los
lm'éses de febrero a septiembre del afio 2011, las cuales fueron pospuestas, porque en
ese momento la institucién no podia prestar tal servicio, lo cual se deduce de lo
manifestado en la Nota CHDRAAM/SdeC-Nota N°216-2022 de cuatro (4) de mayo de
dos mil veintidés (2022), suscrita por el Dr. José G. Lépez B., Jefe del Servicio de
éérdiologia, en la cual indicé que “Luego de realizada la investigacion en la bitacora de
mantenimiento del Laboratorio de Hemodinamica, especificamente sala 2 que se utiliza
para los procedimientos de cateterismos, estaba presentando problemas de
funcionamiento desde mayo hasta noviembre de 2011, por tanto los estudios

estaban limitados” (Enfasis de la Sala) (Cfr. Foja 147 del expediente administrativo).
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La falta de una atencién o servicio oportuno, por parte de la entidad demandada,
provoco que la salud del demandante se viera tan afectada al punto que, el dieciocho
(18) de octubre de dos mil once (2011), en la Clinica Hospital San Fernando, se le
practicé una cirugia de cateterismo cardiaco. Por lo que, el dia quince (15) de octubre
de dos mil doce (2012), el sefior VICENTE RIVAS HERRERA presento la solicitud de
reembolso de los gastos meédicos incurridos en la cirugia, dentro de los doce (12)
meses siguientes al hecho, tal como lo establece el articulo 78 del Reglamento de

Prestaciones y Servicios en Salud de la Caja de Seguro Social.

En virtud de la peticién sefalada y de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 77
lex cit, la Comision Médica Evaluadora del Servicio de Cardiologia, mediante la Nota
SdeC-CHDr.AAM/N°-013-2013 de trece (13) de marzo de dos mil trece (2013), valoré la
Cdndicién médica de VICENTE RIVAS HERRERA y determind que mantenia uﬁ
diagnéstico de “Angina Inestable, Cardiopatia Isquémica y Status post By pasé
;:oronario” y que si se trataba de una urgencia vital, a pesar de indicar que los
procedimientos que debian realizarse al paciente, podian ser prestados por la
instituciéon y que no habia constancia de una autorizacién previa por la Caja de Seguro

Social para atenderse en una clinica privada.

Ahora bien, en este punto del analisis, consideramos necesario aclarar qué

debemos entender por urgencia vital, para mantener un criterio mas clarificador.

De acuerdo al Diccionario de la Real Academia Espafiola, urgencia es la
“necesidad o falta apremiante de algo” y vital refiere a lo “propio de la vida o que esta
felacionado con ella; que es tan importante o necesario que resulta imprescindible para
algo’.

De las acepciones anteriores se puede deducir que, una urgencia vital alude a
Qna condicion médica que implica riesgo de muerte o bien una secuela funcional grave
para el paciente, en el evento de no recibir una atencion medica inmediata; supuestos
en los cuales la intervencion o asistencia médica resulta indispensable e impostergable

para preservar la vida de una persona.
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En estos casos, “la necesidad de asistencia es tan apremiante que no admite
retardo alguno, es decir, no se dispone del tiempo necesario para acudir a los servicios
publicos de salud por circunstancias tales como el alejamiento geogréfico, la tardanza
en la prestacién de la atencion sanitaria o el hecho de que el servicio en cuestion no
esta en condiciones de prestarla”. (Rodriguez-Rico Roldan, Victoria, La Urgencia vital en el

reintegro de gastos médicos. Régimen juridico y requisitos; STS-Sala de lo Social, de 31 de

enero de 2012, Temas Laborales, nium. 121/2013, pag. 209).

Y, como vemos, asi lo reconoce la propia Caja de Seguro Social al indicar, en la
evaluacion de la condicion clinica del demandante citada en lineas anteriores, que se
frétaba de una urgencia vital, lo que sumado a la imposibilidad de recibir el tratamiento
adecuado a su cuadro clinico, de manera oportuna, debido al retraso por el mal
funcionamiento de dicho procedimiento, que persistia dentro de la entidad de seguridad
social al momento en que se complico la salud del demandante (mayo a noviembre de
2011), conllevé a la adquisicion de servicios médicos externos privados, para preservar
la supervivencia del asegurado, condiciones que permiten colegir que el sefior
ViCENTE RIVAS HERRERA cumplié con los requisitos contenidos en el articulo 70 de
la' Ley N°51 de 27 de diciembre de 2005 y el articulo 76 del Reglamento de
Prestaciones y Servicios en Salud de la Caja de Seguro Social y, por tanto, ia
institucion tenia el deber de cubrir la atencién médica recibida por el asegurado,

accediendo al reembolso requerido.

Por las consideraciones expuestas, este Tribunal concluye que se encuentra
acreditada la infraccién de los articulos 2 y 70 de la Ley N°51 de 27 de diciembre de
2005, de manera que lo procedente es acceder a la pretension del accionante.

En consecuencia, la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA TERCERA DE
LO CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVO, administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la Ley, DECLARA QUE ES NULA, POR ILEGAL, la

Resolucion N°638-2013-S.D.G. de dieciocho (18) de abril de dos mil trece (2013),

\
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emitida por el Subdirector General de la Caja de Seguro Social, asi como sus actos
confirmatorios; vy, en cénsécuéncia;,. ORDENA ~al- Director General de Ia
Caja de Seguro Social acceder a la solicitud de reer'hbollso presentada por el sefior
VICENTE RIVAS HERRERA, por la suma de veintidés mil diecinueve con 11/100
Blalboas (B.22,019.11), en concepto de gastos médicos en que incurrio el
demandante, en la cirugia de cateterismo cardiaco y angioplastia coronaria realizada

en la Clinica Hospital San Fernando.
Notifiquese y Cumplase,
3
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EN STANZIOLA CARLOS ALBERTO VASQUEZ REYES
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En la Sala Tercera de la Corte Suprema de Justicia,
Para notificar a los interesados de la resolucion que antecede,
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SALVAMENTO DE VOTO DE LA MAGISTRADA

MARIA CRISTINA CHEN STANZIOLA

Con el respeto que me caracteriza debo sefialar que no estoy de acuerdo con
la decision adoptada por la mayoria, toda vez que, a mi juicio, la Resolucién No.
638-2013-S.D.G. de 18 de abril de 2013, emitida por el Subdirector General de la
Caja de Seguro Social no es ilegal, pues la parte actora no cumple con los requisitos
para el reembolso de gastos médicos que establece el articulo 76 de la Ley N°51
de 27 de diciembre de 2005, al no haber acreditado la parte actora que no pudo
obtener previamente la autorizacion de la Institucion para realizarse el
procedimiento quirdrgico al cual fue sometido.

Por las consideraciones expuestas, respetuosamente, SALVO Ml VOTO.

Fecha ut supra.

EXp.329-17






