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Proceso Contencioso La Licenciada Karla Maria Ledn Navarro, actuando
Administrativo de Plena Jurisdiccion. en nombre y representacion de Lastenia Maria
Navarro, solicita que se declare nula, por ilegal, la
Contestacion de la demanda. Resolucién 639-2021-D.G. de 6 de diciembre de
2021, emitida por el Director General de la Caja de
Expediente 355872023. Seguro Social, sus actos confirmatorios, y para

que se hagan ofras declaraciones.

Honorable Magistrado Presidente de—la Sala Tercera, de lo Contencioso Administrativo,
de la Corte Suprema de Justicia.

Acudo ante el Tribunal, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 5 de la Ley
38 de 31 de julio de 2000, con el propésito de contestar la demanda contencioso administrativa de
plena jurisdiccién descrita en el margen superior.

. Los hechos en que se fundamenta la demanda, los contestamos de la siguiente manera:

Primero: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Segundo: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Tercero: No es un hecho; por tanto, se niega.

Cuarto: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Quinto: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Sexto: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Séptimo: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Octavo: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Noveno: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Décimo: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Décimo Primero: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Décimo Segundo: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Décimo Tercero: No es un hecho; por tanto, se niega.



Décimo Cuarto: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Décimo Quinto: No es un hecho; por tanto, se niega.

Décimo Sexto: No es un hecho como se expresa; por tanto, se niega.

Décimo Séptimo: Es un hecho; por tanto, se acepta (Cfr. fojas 26-27 del expediente judicial).

Décimo Octavo: Es un hecho; por tanto, se acepta (Cfr. fojas 26-27 del expediente judicial).

IIl. Normas que se aducen infringidas.

La apoderada especial de la demandante sostiene que el acto acusado infringe las siguientes
normas:

A. De la Ley 51 de 27 de diciembre de 2005, que reforma la ley orgénica de la Caja de Seguro
Social y dicta otras disposiciones, publicada en la Gaceta Oficial 25453 de 28 de diciembre de 2005,
las siguientes normas:

a.1. Articulo 41, que consiste en detallar las facultades y deberes del Director General de la
Caja de Seguro Social (Cfr. fojas 35-39 del expediente judicial).

a.2. Articulo 70, que guarda relacion a la prohibicion de externalizar servicios que la Caja de
Seguro Social se provee a si misma y a los asegurados de manera normal, salvo en los casos donde
la entidad se encuentre imposibilitada, lo que implicaria que la Caja de Seguro Social deba acelerar el
proceso para eliminar la externalizacion del servicio (Cfr. fojas 39-41 del expediente judicial).

B. De la Ley 68 de 20 de noviembre de 2003, que regula los derechos y obligaciones de los
pacientes, en materia de informacion y de decision libre e informativa, publicada en la Gaceta Oficial
24935 de 25 de noviembre de 2003, las siguientes normas:

b.1. Articulo 4, que estipula el derecho de los usuarios, tanto en centros de salud publicos y
privados, de recibir informacion sobre los servicios a los cuales puede tener acceso; sin embargo, se
respetara la voluntad de aquel que no desee informarse (Cfr. fojas 41-42 del expediente judicial).

b.2. Articulo 6, que se refiere a la veracidad y comprension de la informacion que se
proporciona sobre su diagndstico, prondstico y alternativas terapéuticas, a fin que el paciente pueda
tomar decisiones de manera auténoma conforme al nivel intelectual, emocional y cultural (Cfr. fojas

42-44 del expediente judicial).



C.DelaLey 16 de 31 de julio de 1968, por |a cual se dictan normas para garantizar la asistencia
médica de urgencia a las personas que se encuentran en grave peligro de muerte, publicada en la
Gaceta Oficial 20613 de 7 de agosto de 1986, la siguiente norma:

c.1. Articulo 1, que establece que los hospitales, clinicas y deméas establecimientos privados
de salud estan obligados a prestar atencion médica de urgencia a las personas que por razon de su
gravedad no puedan acudir a los centros de salud del Estado (Cfr. fojas 45-46 del expediente judicial).

lll. Breves antecedentes y descargos de la Procuraduria de la Administracion en
representacion de los intereses de la entidad demandada.

De acuerdo con la informacién que consta en el expediente judicial, el acto acusado de ilegal,
lo constituye la Resolucion 639-2021-D.G. de 6 de diciembre de 2021, emitida por el Director
General de la Caja de Seguro Social, por medio de la cual se resolvié no acceder a la solicitud de
reembolso de gastos médicos incurridos en el Hospital Punta Pacifica como consecuencia del Covid-
19, por un monto de diecinueve mil ciento noventa y ocho balboas con treinta y ocho centésimos
(B/.19,198.38) presentada por Lastenia Maria Navarro Soto, debido a que la Comision Médica
Evaluadora del Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid indico que los examenes diagnosticos
y fratamientos que requeria la peticionaria se brindaban dentro del hospital (Cfr. fojas 21-22 del
expediente judicial).

Es decir, la entidad demandada pudo corroborar que no podria acceder al reembolso de gastos
incurridos y peticionados por la hoy actora, Lastenia Maria Navarro Soto, pues los servicios recibidos
en el hospital privado, se brindaban dentro del nosocomio publico, lo que demuestra que fue una
decision unilateral y personal de la asegurada, de preferir la atencién en el Hospital Punta Pacifica y
no en Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, de la Caja de Seguro Social.

No obstante, debido a su disconformidad con la decisién adoptada en el acto impugnado, la
accionante interpuso un recurso de reconsideracion y luego de apelacion, que fueron resueltos a
través de la Resolucion 108-2022-D.G. de 17 de marzo de 2022 emitida por el Director General de la
entidad, y la Resolucién 56,104-2023-J.D. de 25 de enero de 2023, respectivamente, confirmandose

en ambas instancias la decision de no acceder a la solicitud de reembolso de gastos médicos por un



monto de diecinueve mil ciento noventa y ocho balboas con treinta y ocho centésimos (B/.19,198.38),
por lo que quedo agotada la via administrativa desde el 9 de marzo de 2023, luego de la nofificacion
de la demandante (Cfr. fojas 23-25y 26-27 del expediente judicial).

En virtud de lo anterior, el 12 de abril de 2022 la Licenciada Karla Maria Ledn N. acudi6 a la
Sala Tercera actuando en nombre y representacion de Lastenia Maria Navarro Soto para interponer
una accion contencioso administrativa de plena jurisdiccion, en contra de la Resolucion 639-2021-D.G.
de 6 de diciembre de 2021 emitida por el Director General de la Caja de Seguro Social, la cual fue
corregida a traves de un nuevo escrito recibido el 13 de abril de 2023, y admitida a través de la
Providencia de dieciocho (18) de abril de dos mil veintitrés (2023) (Cfr. fojas 2-20, 29-47 y 48 del
expediente judicial).

Al sustentar su pretension, la actora sefiala que la entidad demandada viol6 las normas
invocadas de manera directa por omision al momento de emitir el acto acusado; aunado a ello, advirtid
que la decision de ser atendida en un hospital privado no fue con intencién caprichosa, sino porque a
la fecha en que ocurrieron los hechos, 15 de enero de 2021, se presentaba una falta de insumos y la
condicion de salud era muy complicado (Cfr. fojas 46 del expediente judicial).

Luego de analizar los argumentos expuestos por la demandante, con el objeto de sustentar los
cargos de ilegalidad formulados en contra del acto impugnado, esta Procuraduria procede a contestar
los mismos, advirtiendo que, conforme se demostrara, no le asiste la razén a Lastenia Maria
Navarro Soto; criterio que basamos en lo que exponemos a continuacion.

Al observar la pretension de la actora y cada uno de sus argumentos, este Despacho estima
indispensable efectuar algunas aclaraciones relevantes respecto a los reembolsos médicos, asi como
la aplicacion de la ley, tanto de caracter general como especial, que conforman el ordenamiento
juridico aplicable al caso que no ocupa.

En este sentido, debemos sefialar que el articulo 70 y el articulo 141 de la Ley 51 de 2005,
organica de la entidad acusada, en la cual se prohibe de manera explicita que la Caja de Seguro
Social adquiera externamente aquellos servicios que ella misma le provee a los asegurados, lo

que para el caso que nos ocupa, como la externalizacion de servicios médicos, debido a que



son brindados por la institucion de seguridad social, pero Lastenia Maria Navarro Soto no utilizo, y
de manera unilateral, adopt6 la decision de ser atendida en un centro médico privado. Dicho lo anterior,

nos permitimos citar [a norma en referencia, en el sentido siguiente:

“‘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 Institucién se encuentre
temporalmente imposibilitada. En esta ultima 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 negrita y subraya es nuestra).

“Articulo 141. Amplitud de prestaciones en salud: EI Reglamento de
Prestaciones en Salud fijara la amplitud de los servicios asistenciales, las
normas a que se sujetarén y las limitaciones en su otorgamiento. Las
normas reglamentarias que dicte la Caja de Seguro Social, seran de
aplicacion general a todos los asegurados, pensionados, jubilados y
dependientes sin que por ningin concepto puedan hacerse
excepciones al respecto.” (El destacado es nuestro).

En atencion a las normas expuestas, resulta pertinente indicar el contenido de los articulos 46,
47y 48 del Reglamento de Prestaciones y Servicios de Salud de la Caja de Seguro Social, aprobado
segun la Resolucion 52,872-2018-J.D., publicado en la Gaceta Oficial 28634-A de 16 de octubre de
2018, en los cuales se prohibe la adquisicion de servicios, cuando los mismos son ofrecidos a los
asegurados y sus dependientes en la red de instalaciones propiedad de la entidad demandada; que
solo seran brindadas por ofras instituciones ajenas al organismo de seguridad social, de forma
temporal o absoluta, cuando la demanda supere la capacidad; y que se establecera una lista de
prestaciones que se encuentren temporalmente imposibilitadas, en atencion a los procedimientos
establecidos, disposiciones que citamos para mejor referencia;

“‘Articulo 46. Queda explicitamente prohibida la adquisicion de
aquellos servicios de salud, que la Caja de Sequro Social se provee en su
red a los asegurados y sus dependientes de acuerdo a la Cartera de
Servicios, salvo en los casos en que la Institucion se encuentre
temporalmente imposibilitada para prestarlos, previa certificacion de la
misma, basados en los procedimientos establecidos.” (El subrayado es
de esta Procuraduria).




“‘Articulo 47. Las Prestaciones dispensadas dentro del pais por
instituciones ajenas a la Caja, sblo se brindaran por ausencia temporal 0
absoluta del servicio, cuando la demanda supere la capacidad y estos
sean estrictamente necesarios para la atencion.”(El subrayado es de este
Despacho).

‘Articulo 48. La Direccion Ejecutiva Nacional de Servicios y
Prestaciones en Salud a fravés de la Direccion Nacional de los Servicios
de Salud, establecera una lista de prestaciones que se encuentren
temporalmente _imposibilitadas, en atencion a los procedimientos
establecidos.” (El subrayado es nuestro).

En ese mismo sentido, resulta importante advertir, que la entidad demandada cifi6 su
actuacion a los parametros establecidos en el numeral 12 del Punto V sobre Normas Generales del
Procedimiento 54-03 de 2003, sobre la Obtencion de Servicios Médicos Extermnos en el Territorio
Nacional, vigente al momento que se dieron los hechos, que establece:

“2. La institucion no admitird solicitudes de reembolso(s) por
Servicios Médicos Externos que no estén previamente autorizadas...”
(El subrayado es nuestro).

En el marco de lo antes indicado, este Despacho se opone a los argumentos expresados
por la accionante, puesto que de acuerdo a las evidencias que reposan en el expediente judicial,
se observa que el Complejo Hospitalario Arnulfo Arias Madrid de [a Caja de Seguro Social,
mantenia indicados los procedimientos para realizar los examenes de diagnosticos y los
tratamientos establecidos en los protocolos de intervencion para la enfermedad en un nivel
hospitalario; por ende, el acto impugnado y sus confirmatorios fueron emitidos conforme a la
ley especial aplicable.

En este contexto, nos permitiremos citar parte de lo expuesto por la entidad, en su informe de
conducta, respecto al objeto de controversia del proceso en estudio. Veamos:

“...la Comision Médica Evaluadora, sefialo que los servicios de salud
recibidos por la sefiora LASTENIA MARIA NAVARRO SOTO, en la
institucion de salud privada, se ofrecen en las instalaciones de la Caja
de Seguro Social.

Tal como se evidencia de las constancias documentales que reposan
en el expediente, la decisiéon asumida por la aseguradora en someterse
a tratamiento médico en clinica privada, fuera de las instalaciones de la
Caja de Seguro Social, fue una medida unilateral y personal, sin que



mediara autorizacién previa, lo que confraviene con su actuar lo dispuesto
en el Reglamento de Prestaciones y Servicios de Salud.

Ademés, se desprende de la evaluacion médica, visible a foja 72 del
expediente, que el procedimiento que requeria la paciente por la
enfermedad independientemente de que se trataba de una urgencia, se
podia brindar en las instalaciones de la Caja de Seguro Social, por lo
tanto, la interesada debié acudir a la institucion para tal efecto.” (Cfr. fojas
54-55 del expediente judicial) (Lo destacado es nuestro).

Visto lo anterior, esta Procuraduria detallara cada uno de los aspectos que nos condugciran a
demostrar que no le asiste la razén a quien acciona, pues en definitiva, la entidad que emitio el acto
que hoy se demanda, con fundamento en su ley especial, efectlio una evaluacion de la condicion de
salud de la accionante, asi como de los procedimientos y fratamientos indicados, con el fin de
demostrar que en definitiva no era procedente acceder a la peticion de reembolso de gastos médicos.

De esta manera, podemos reiterar que la controversia objeto de andlisis, consiste en la decision
de no acceder a la solicitud de reembolso de dinero peticionado por Lastenia Maria Navarro Soto,
por un valor de diecinueve mil ciento noventa y ocho balboas con treinta y ocho centésimos
(B/.19,198.38), siendo la suma que la actora debié asumir al ser atendida en la Sala de Cuidados
Semi-Intensivo del Hospital Punta Pacifica, como consecuencia del Covid-19.

En atencion a ello, esta Procuraduria es del criterio que se equivoca la apoderada especial de
la demandante, cuando invoca como infringidas las disposiciones descritas en su libelo, pues
precisamente en cada una de ellas se puede acreditar que la peticion no estaba llamada a prosperar,
ya que resulta contraria al ordenamiento juridico aplicable.

Es decir, cuando la jefa del Departamento de Tramite, Control y Seguimiento de los Servicios
Médicos Externos solicitd, a fravés de la Nota DENSYPS-DTCYSSME-641-2021 de 7 de julio de 2021,
al Director Médico del Complejo Hospitalario Amulfo Arias Madrid, lo siguiente: “1. ;Diagndstico y
fecha de inicio de la patologia? 2. ; Estaban indicados los procedimientos en la patologia del paciente?
Si o No. Explique. 3. ;La institucion en el mes de enero del presente afio, podia brindar los
procedimientos en sus instalaciones? 4. ¢ Se trataba de una urgencia vital?”, y este, a su vez, remitio
el Acta de Reunion de la Comision Médica Evaluadora, celebrada el 22 de julio de 2021, en la que

participaron el Doctor Luis Cornejo, en su calidad de Director Médico, el Doctor Viterbo Osorio, como



Jefe del Servicio de Geriatria, el Doctor Johnny Galina, Jefe del Servicio de Neumologia, y el Doctor
Ramon Castro, como médico especialista de urgencia, se pudo acreditar que no resultaba necesario
que la paciente asumiera los gastos en un centro hospitalario particular, pues la Caja de Seguro
Social brindaba dicho procedimiento (Cfr. foja 71-73 del expediente administrativo).

De esta manera, nos permitiremos citar la respuesta que brind6 la Comision Evaluadora, cito:
“1. ¢ Diagnostico y fecha de inicio de la patologia? Respuesta: Ingresa a Hospital particular el 15 de
enero de 2021 con diagnéstico de Neumonia Viral por SARS-2-COVID-19. 2. ;Estaban indicado los
procedimientos realizados en la patologia del paciente? Si o no. Explique. Respuesta: Si estaban
indicados. Los examenes diagnésticos y los tratamientos establecidos corresponden a los protocolos
de intervencion para la enfermedad en un nivel hospitalario. 3. ;La institucion en el mes de enero del
presente afio, podia brindar los procedimientos en sus instalaciones? Respuesta: Si. 4. ;Se trataba
de urgencia vital? Respuesta: Si...” (Cfr. foja 72 del expediente administrativo).

La situacion antes descrita dio como resultado que el Director General de la Caja de Seguro
Social, actuando en ejercicio de sus facultades legales y reglamentarias, emitiera la Resolucion 639-
2021-D.G. de 6 de diciembre de 2021, asi como todos los actos confirmatorios emitidos con
posterioridad y que también han sido demandados por la actora.

El razonamiento que esta Procuraduria en todos los parrafos precedentes, demuestran que las
normas aplicables al caso en estudio, este Despacho estima que la decision asumida por Lastenia
Maria Navarro Soto en el sentido de someterse a la atencion médica fuera de las instalaciones de la
Caja de Seguro Social, fue una medida unilateral y personal, adoptada sin que mediara una
autorizacion previa de la institucion demandada, lo que contraviene lo dispuesto en las
disposiciones legales y reglamentarias que rigen en materia de seguridad social; sobre todo,
cuando la entidad podia brindarle el servicio requerido dentro de sus instalaciones, de tal
suerte, que lo procedente era que no se accediera a la solicitud formulada por aquella para que
se le reembolsara la suma total de diecinueve mil ciento noventa y ocho balboas con treinta y
ocho centésimos (B/.19,198.38), en concepto de devolucioén de gastos médicos en los que afirma

incurrié como consecuencia de una atencién en la sala de semi-intensivos en el Hospital Punta



Pacifica, producto del padecimiento de covid-19 en la que se encontraba; de lo que resulta que los
cargos formulados resultan infundados.

En consecuencia, los argumentos y todos los cargos de ilegalidad invocados por quien
demanda, no fueron vulnerados, pues la decision se dicto por la autoridad competente y conforme a
la ley especial, por lo que resulta evidente que las violaciones alegadas por la actora son inciertas,
pues la entidad acusada, de manera precisa llevd a cabo la verificacion de los documentos
relacionados al procedimiento de pago por reembolso de gastos médicos, que le permitieron
comprobar que no era procedente acceder a la solicitud interpuesta, lo que nos permite solicitar a los
Magistrados que integran la Sala Tercera, que desestimen las pretensiones contenidas en la accion
ensayada.

En el marco de los hechos cuya relacién hemos expuesto en los parrafos precedentes, esta
Procuraduria solicita a los Honorables Magistrados se sirvan declarar que NO ES ILEGAL la
Resolucion 639-2021-D.G. de 6 de diciembre de 2021, emitida por el Director General de la Caja de
Seguro Social, ni sus actos confirmatorios; y, en consecuencia, se desestimen las demas
pretensiones de la demandante.

V. Pruebas.

Se aduce como prueba documental, la copia autenticada del expediente administrativo que
guarda relacion a la controversia, y que reposa en la entidad acusada.

V. Derecho. No se acepta el invocado por la recurrente.

Del Honorable Magistrado Presidente,

{R?gob rto Gonzatez Montefiegro

Procurador de la Administraci

aria Lllia Urgiola de Ar il*a/\/(p

Secretariareen/eral




