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RESOLUCION N° 52 ,872-2018-J.D.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAJA DE SEGURO SOCIAL
En uso de sus facultades legales, reglamentarias v;

CONSIDERANDO:

Que conforme a lo previsto en los articulos 1 numeral 22, 6 y 28 numeral 2 de la Ley 51
de 27 de diciembre de 2005, Organica de la Caja de Seguro Social, la Junta Directiva
tiene la facultad de dictar y reformar los reglamentos de la Institucion, mediante
resolucion;

Que la Direccion General, en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 8 del articulo
41 de la Ley 51 de 2005, ha sometido a la consideracién de la Junta Directiva la
modificacion del Reglamento de Prestaciones Médicas y la derogatoria del Reglamento
sobre Prestaciones Médicas dispensadas en instituciones en el exterior cuando no se
brinden en Panama, los articulos 10, 12, 13, 14 y 15 del Acuerdo No.1 de 29 de mayo
de 1995, por el cual se expide el Reglamento General de Prestaciones del Seguro de
Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones, y el Reglamento para la
Homologacién de la Atencion Alterna y Opcional de Atencién Médica Privada
Dispensada a los Asegurados de la Caja de Seguro Social;

Que luego de la promulgacion de la Ley 51 de 27 de diciembre de 2005, se inici6 la
revision del Reglamento de Prestaciones Médicas que data de 1962, asi como de la
prestacion del servicio sanitario en general, que se encuentra disperso en una
pluralidad de cuerpos normativos, a fin de actualizarlos, fusionarlos y adaptarlos a la
reciente legislacion, en virtud que la amplitud de los servicios asistenciales que se
prestan a la poblacion beneficiaria, son fijados reglamentariamente;

Que segun la informacioén oficial, el Reglamento.de Prestaciones Médicas fue aprobado
por la Junta Directiva en:sesién' del 27' de diciembre de 1962 y ha sido objeto de
multiples modificaciones, siendo la Gltima de ellas, mediante la Resolucién No.49,383-
2015 J.D. de 21 de julio de '2015;

Que adicionalmente fueron revisados, actualizados y fusionados los reglamentos
relacionados a las prestaciones en.salud dispensadas fuera del pais, pero con cargo a
la Institucion, los articulos 10, 12, 13, 14 y 15 del Acuerdo No.1 de Riesgos
Profesuonales denominado “Prestamones Médicas, Protesis y Ortopedia”, y finalmente,
el reglamento que regula la Homologacion de la Atencién Alterna y Opcional de
Atencion Médica Privada Dispensada a los Asegurados de la Caja de Seguro Social, en
virtud que la reglamentacién propuesta dispone que los servicios y prestaciones en
salud que provee la Institucién, sean éstos de indole ocupacional o no, se regulen bajo
un mismo cuerpo normativo;

Que el Reglamento de Prestaciones y Servicios en Salud de la Caja de Seguro Social,
sometido a consideracion, contiene la atencién de salud integral, los niveles de atencién
y grados de complejidad de los servicios de salud, las prestaciones en salud a
enfermedades profesionales o no, la cartera de servicios, las prestaciones que se
dispensen dentro del pais pero fuera de la red de servicios de la Institucién, las
prestaciones que se dispensen fuera del pais, las certificaciones de salud y el
reembolso de gastos médicos del Riesgo de Enfermedad y Maternidad:;

la Caja de Seguro Social, ésta ha recomendado su adopcién;

Que en mérito a lo expuesto;

(grevencién y atencion oportuna es salud
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ARTICULO PRIMERO: DEROGAR el Reglamento de Prestaciones Médicas aprobado
por la Junta Directiva en Sesién del 27 de diciembre de 1962 y todas sus
modificaciones; el Reglamento sobre Prestaciones Meédicas dispensadas en
instituciones en el exterior cuando no se brinden en Panama, aprobado mediante
Resolucion No. 18,153-99 J.D. de 28 de octubre de 1999 y todas sus modificaciones;
los articulos 10, 12, 13, 14 y 15 del Acuerdo No.1 de 29 de mayo de 1995, por el cual
se expidid el Reglamento General de Prestaciones del Seguro de Riesgos
. Profesionales y se dictan otras disposiciones; y el Reglamento para la Homologacién de
la Atencién Alterna y Opcional de Atencién Médica Privada Dispensada a los

Asegurados de la Caja de Seguro Social,-aprobado mediante Resolucién No.9931-94-
J.D. de 17 de marzo de 1994,

ARTICULO SEGUNDO: APROBAR el Reglamento de Prestaciones y Servicios en
Salud de la Caja de Seguro Social, cuyo contenido es el siguiente:

REGLAMENTO DE PRESTACIONES Y SERVICIOS EN SALUD DE LA CAJA DE
SEGURO SOCIAL

CAPITULO |
Generalidades

Articulo 1: El presente reglamento desarrolla el Sistema de Servicios de Salud de la
Caja de Seguro Social, la amplitud de los servicios asistenciales, las prestaciones en
salud para los riesgos de Enfermedad y Maternidad y Riesgos Profesionales; las
normas a que se sujetaran y las limitaciones de su otorgamiento.

Articulo 2: Glosario:

1. Atencién ambulatoria; es todo encuentro personal, como acto de servicio en
aspectos relacionados con la salud, entre el beneficiario y un trabajador de la salud
responsable por la evaluacion, diagndstico, tratamiento o referencia.

2. Atencion de urgencias: es parte del servicio de atencién ambulatoria, incluye
emergencias y urgencias y estd destinada a brindar al paciente un tratamiento
oportuno en aquellos casos en que exista un dafio a la salud de apariciéon subita,
enfermedades agudas o cronicas descompensadas, accidentes de trabajo o de
trayecto, que comprometan la estructura y funcién de los 6rganos y/o ponga en
peligro la vida. ‘

3. Atencién domiciliaria: es la atencion ambulatoria, que se brinda en el lugar donde
reside el beneficiario, cuando se encuentre imposibilitado fisicamente para acudir a
los servicios de consulta externa, en atencién a las normas establecidas por la
Institucion.

4. Atencion farmacéutica: es el conjunto de acciones que comprenden dispensacion,
captacion de reacciones adversas, medidas de prevencion a problemas
relacionados con medicamentos, seguimiento farmaco-terapéutico,
orientacién y promocién del uso racional de los medicamentos.

5. Atencién hospitalaria: es el conjunto de acciones que se brindan, cuando por la
naturaleza del padecimiento y a criterio medico, segln lo establecido en los
protocolos de atencion, se hace necesario el internamiento del beneficiario.

6. Atencién odontoldgica: es el conjunto de acciones dirigidas a la conservacion del
complejo buco-maxilo-facial, a través de la atencion integral. .

7. Atencidn quirlirgica: es el conjunto de acciones que se brindan al beneficiario en
forma hospitalaria o ambulatoria, tendiente a prevenir, curar o a limitar el dafio en la
salud de un paciente, mediante la aplicacién de los conocimientos médicos y de las
técnicas quirlirgicas aceptadas por la medicina y lo establecido en los protocolos de
atencion.

8. Beneficiario: Persona que tenga derecho a alguna prestacion por la Caja de Seguro
Social, por la ocurrencia de alguno de los riesgos cubiertos por la Ley 51 de 2005.

9. Cartera de Servicios de Salud: es el conjunto de técnicas, tecnologias o
procedimientos, mediante el cual se hace efectiva la amplitud de las prestaciongg ===
de servicios de salud, que se brindan en Ia Caja de Seguro Social, en todos 4 cS§
niveles de atencion y grados de complejidad.
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10.Centro de atenciéon de Promocién y Prevencién en Salud -CAPPS: Instalacién de
salud de la Caja de Seguro Social que desarrolla acciones encaminadas a la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades y a la resolucién de
problemas de baja complejidad a través de una atencién oportuna. El equipo basico
y los médicos generales y/o familiares constituyen el recurso nuclear para la
atencion.

11. Certificaciones de Salud: son todos aquellos formularios oficiales, de uso exclusivo
de las unidades de la Caja de Seguro Social, en los que se documenta la prestacion
en salud.

12.Certificacion de Homologacion: es el certificado en el que se transcribe la
informacién contenida en los certificados de incapacidad y/o embarazo,
provenientes de instalaciones ajenas a la Caja de Seguro Social. " :

13. Certificado de Condicién de Salud: es el documento en el que se hace constar el
estado de salud fisico o bucal, respectivamente, del paciente al momento de Ia
evaluacion.

14.Certificado de Defuncién: es el documento mediante el cual, el médico encargado
del-caso o tratante, hace constar el fallecimiento del paciente dentro de la red de
instalaciones de servicios de salud. '

15. Certificado de Embarazo: es el documento en el que se hace constar el embarazo
de una asegurada e indica la fecha probable de parto, la fecha de retiro y de
reintegro laboral.

16.Certificado de Incapacidad: es el documento de uso controlado que expiden los
médicos u odontélogos idéneos, cuando a su criterio profesional, luego de la
evaluacion al paciente, considere que el reposo es parte del tratamiento y que por
su condicion de salud no pueda realizar sus actividades habituales.

17.Constancia de Asistencia: es el documento que hace constar de manera formal, que
la persona ha asistido al consultorio o servicio, segun sea el caso, a recibir atencién
de salud en calidad de paciente o acompanante de un paciente. |

18.Consulta externa: es parte del servicio de atencién ambulatoria, que tiene como fin
preservar y/o restaurar los dafios a la salud, de acuerdo a la cartera de servicios, al
modelo y a las normas de atencién vigentes.

19. Direccién Ejecutiva Nacional de los Servicios y Prestaciones en Salud: es el ente
superior jerarquico, normativo y supervisor en todo o concerniente al Sistema de
Seérvicios de Salud de la Caja de Seguro Social, a nivel nacional.

20.Dispositivos médico quirtrgicos: es cualquier instrumento, aparato o material,
previsto para ser empleado en seres humanos, con los propésitos especificos de
diagnéstico o tratamiento.

21.Emergencia: es aquella condicién en que la falta de asistencia conduciria a la
muerte en minutos de la persona afectada.’

22.Hospital de Crénicos: Es la instalacién de salud que se dedica a la atencion de
pacientes que por causa de su edad o de la naturaleza de sus patologias requieren
de un tratamiento continuo a largo plazo antes de alcanzar a restaurar, al menos,
parcialmente su salud si es que tal recuperacion ocurre. El tratamiento de estos
pacientes debe llevarse a cabo por un equipo que incluye grupo médico y de
enfermeria, ademas de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y trabajadores
sociales.

23.Hospital Sectorial: Es la instalacion hospitalaria, que dentro de la red hospitalaria de
la CSS son los de menor complejidad. Se sitGan en areas alejadas de las cabeceras
de provincias. La cartera de servicios estd dada por hospitalizacion, Medicina
General, Especialidades, servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento, atencién
de urgencias, odontologia general y especializada, cirugias.

24.Hospital Regional: Es la instalacién hospitalaria, que se constituyen en centros
hospitalarios de referencia de la demanda de atencion en las regiones de salud. Se
sitian en areas alejadas de las cabeceras de provincias. La cartera de servicios
incluye atencién ambulatoria y de hospitalizacion de Especialidades y
subespecialidades médico quirlrgicas, servicios de Urgencias, Cirugias, servicios
técnicos. La via de referencia es proveniente de las instalaciones del primer y
segundo nivel de atencién. _

25.Hospital de Referencia Nacional Generales y Especializados: Es la instalacion del
tercer nivel de atencion, que le corresponde la atencién ambulatoria pre y post
hospitalaria de alta complejidad y de internacion hospitalaria de especialidade
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subespecialidades. Constituyen instalaciones de refereHc':Elé ara la atencion de
todos los niveles de complejidad; estan dirigidos a ofrecer la mas alta tecnologia.

26.Servicios de salud: es el conjunto sistematico de intervenciones sanitarias
agrupadas por disciplinas o areas especializadas.

27.Policlinica Basica: Es la instalacion de salud de la Caja de Seguro Social que
representa el Centro primario de referencias para patologias que superan la oferta
de la red primaria. La cartera de servicios estd dada por actividades de Medicina
General, especialidades basicas, Odontologia, atencidén de urgencias, enfermeria,
laboratorio, rayos x y salud ocupacional. Se podrian incluir otras especialidades de
acuerdo a la demanda y perfil epidemiolégico.

28. Policlinica Especializada: Es la instalacion de salud de la Caja de Seguro Social que
por las acciones que desarrolla se convierten en el centro de referencia del primer
nivel de atencion. La cartera de servicios estd dada por Medicina General,
especialidades y subespecialidades, Odontologia general y especializada, Servicio
de Urgencias, Laboratorio, Farmacia, Radiologia médica, servicios de rehabilitaciéon
y consultas técnicas. Se podria incluir Cirugia ambulatoria, hospitalizacién de corta
estancia y otras especialidades de acuerdo a la demanda y perfil epidemiolégico.

29.Sistema de Servicios de Salud de la Caja de Seguro Social: es el conjunto de
recursos financieros, humanos, fisicos (infraestructuras), equipos y materiales, que
interacttan arménica y dinamicamente para proveer de servicios de salud.

30.Prestaciones de los servicios de salud: son las acciones encaminadas a la
promocion de la salud, prevencién, atencién, seguimiento y rehabilitacién de la
enfermedad.

31.Prestaciones de Salud dispensadas fuera de la Institucién: son aquellas
prestaciones que forman parte de la cartera de servicios, pero que por
circunstancias especiales, la Institucion no esta en capacidad de brindarla.

32.Prestaciones de Salud dispensadas fuera del pais: son aquellas
prestaciones que forman parte de la cartera de servicios y que por razones
excepcionales se brindan fuera del territorio nacional.

33.Promocién de la salud: es el conjunto de actividades educativas, tendientes a
inducir la practica de estilos de vida saludable y al desarrollo de mejores
condiciones de vida.

34.Prevencion en salud: es el conjunto de acciones e intervenciones utilizadas para
proteger y disminuir los factores de riesgo, que causan las enfermedades y los
dafios a la salud.

35.Prevencion primaria: acciones dirigidas a personas y grupos para evitar los riesgos
que producen dafio a la salud.

36.Prevencion secundaria: acciones encaminadas a detectar precozmente y tratar
oportunamente una enfermedad, para disminuir la progresion o complicacion de la
misma. -

37.Prevencion terciaria: acciones dirigidas especificamente a la enfermedad buscando
prevenir secuela y muerte, por causa de la misma.

38.Primer nivel de atencién: es el nivel donde se desarrollan actividades dirigidas a
mejorar y elevar el nivel de salud de los beneficiarios por medio de acciones de
promocion, protecciéon especifica, diagndstico precoz y tratamiento oportuno,
fomento del saneamiento y el mejoramiento del medio ambiente.

39.Recuperacion: es el proceso por medio del cual el enfermo se recupera de forma
parcial o total de un dafo a la salud.

40.Reembolso de gastos médicos: es el reconocimiento monetario que se genera de
una prestacion en salud, que forma parte de la cartera de servicios institucional y
que fue recibida por un beneficiario fuera de las instalaciones de la Caja de Seguro
Social.

41.Rehabilitacién: el conjunto de actividades y procedimientos, tendientes a lograr la
readaptacion del paciente con secuelas fisicas o mentales, al ambiente familiar,
laboral y social a fin de mantener el méas alto nivel de funcionamiento posible.

42.Resumen de Caso: es el documento mediante el cual, el médico tratante hace
constar la atencién médica ambulatoria u hospitalaria, por medio de un resumen
clinico que incluye fecha de inicio del padecimiento, diagnéstico, estudios de
laboratorio y gabinete realizados, plan de tratamiento y recomendaciones médicas.

43.Segundo nivel de atencion: es el nivel donde se desarrollan actividades dirigidas a la
reparacion del dafio, se atienden y resuelven las demandas asistenciales complejas
que exigen recursos, procedimientos y tecnologia elaborada con tendencia

’ )requerir internacion en instalaciones hospitalarias. Se caracteriza porque enfatiz
(‘ [
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aspectos de prevencion secundaria que supera la capac%g' solutiva del primer
nivel de atencion.

44 Tercer nivel de atencion: es el nivel donde se desarrollan actividades de diagnéstico,
tratamiento, recuperacién y rehabilitacion altamente especializadas, para la atencion
de patologias complejas. Exige equipos de alta tecnologia e instalaciones de salud
de gran capacidad resolutiva y que en esencia deben atender las referencias de los
casos que superen la capacidad resolutiva del primer y segundo nivel de atencién.

45.Transporte Sanitario de Pacientes: es el servicio de movilizacién que se brinda a los
beneficiarios y comprende la atencién y/o el traslado de pacientes.

46.Unidad Local de Atencion Primaria en Salud-ULAPS: Instalacién de salud de la Caja
de Seguro Social que desarrolla acciones encaminadas a fortalecer la atencion
primaria brindando atencién de Medicina General, Odontologia y especialidades
basicas con acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades. Para
fortalecer la capacidad resolutiva cuentan con Farmacia, laboratorio basico y podria
tener Radiologia simple.

47.Urgencia: patologia cuya evolucion es lenta y no necesariamente mortal, pero que
debe ser atendida en seis horas como maximo, para evitar complicaciones.?

Articulo 3: La Direccién Ejecutiva Nacional de los Servicios y Prestaciones en Salud,
es responsable de liderar, conducir y establecer los planes, acciones, normas,
protocolos y procedimientos necesarios para el desarrollo efectivo y eficiente de los
servicios de salud, conforme a los propésitos, objetivos y acciones sefialados en la Ley
Organica.

Articulo 4: El Sistema de Servicios de Salud de la Caja de Seguro Social, debera
proveer, a los beneficiarios a nivel nacional, toda la gama de servicios de salud,
promocion y proteccion a la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion y
rehabilitacion.

Articulo 5: El Sistema de Servicios de Salud de la Caja de Seguro Social, sera
implementado por la Direccién Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud,
en base a las estrategias de salud institucionales disefiadas por el Director General en
el contexto social, laboral, econémico y juridico, que establece la Ley Orgéanica vigente
y sus reglamentos.

Articulo 6: Los Servicios de Salud de la Caja de Seguro Social, se ofreceran en la red
de instalaciones de la Institucion, con las excepciones establecidas en este reglamento.

Articulo 7: El transporte de aquellos beneficiarios en donde el médico tratante
determine la necesidad de que sea trasladado a otra unidad ejecutora, para recibir
atenciéon, seran asumidos por la Caja de Seguro Social, salvo las excepciones
establecidas en este reglamento, de acuerdo a los procedimientos institucionales
vigentes.

Articulo 8: Los casos de urgencia y/o emergencia se atenderan inmediatamente.
Después de otorgada la prestacion se obtendra la informacién necesaria para
comprobar el derecho a la prestacién por la Caja de Seguro Social.

Paragrafo: Si se comprueba que al paciente no le asiste el derecho a la prestacion
proporcionada por la Caja de Seguro Social y existia la obligacion legal de afiliarlo, el
empleador correra con los gastos ocasionados. Si el paciente no tiene derecho a la
atencién, asumird el costo de la atencién, salvo en aquellos lugares donde exista
convenio de compensacion de costos.

v CAPITULO Il
De la Atencién de Salud Integral en la Caja de Seguro Social

Articulo 9: La Caja de Seguro Social bajo la Direccién Ejecutiva Nacional de Servicios
y Prestaciones en Salud, brindara la atencién de salud integral con enfoque bio-
sicosocial en las acciones de promocion de la salud, prevencion de
¢ s

\
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ocasionados por enfermedad comun y/o profesional.

Articulo 10: La promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, en la
poblacion beneficiaria, estaran basadas en las politicas publicas establecidas por el
ente rector y las normas institucionales vigentes. Utilizara como estrategias la
informacioén, la comunicacion, la educacion y la participacion comunitaria.

Articulo 11: La Prevencion en Salud se clasifica en primaria, secundaria y terciaria.

Articulo 12: La atencion de la salud integral garantizara la calidad y seguridad de los
pacientes, de los profesionales y técnicos de la salud, en todos los niveles de atencién y
grados de complejidad y estara a cargo de personal de salud idéneo y competente.

CAPITULO III
De los Servicios de Salud de la Caja de Seguro Social

Articulo 13: Los servicios de salud seran ejecutados por personal multidisciplinario,
para la atenciéon de los beneficiarios, interrelacionados a través del Sistema Unico de
Referencia y Contrarreferencia vigente.

Articulo 14: Los servicios de salud se brindaran en la red de instalaciones de la Caja
de Seguro Social, organizados por niveles de atencion y grados de complejidad, sobre
la base de criterios de accesibilidad, oportunidad, continuidad, capacidad resolutiva,
area de cobertura y poblacion de responsabilidad.

Articulo 15: Los niveles de atencion correlacionan dos aspectos: las necesidades de
salud y los recursos necesarios para satisfacer estas necesidades.

La Caja de Seguro Social reconoce tres niveles de atencién, para la red de
instalaciones de los servicios de salud, a saber: Primer nivel de atencion, Segundo nivel
de atencién y Tercer nivel de atencion.

Articulo 16: El grado de complejidad se determina, segun los siguientes criterios: la
diferenciacion de todos los servicios que se ofrecen en cada instalacion de salud, el
desarrollo y la especializacion del recurso humano, de la tecnologia y del equipamiento
de la instalacion de salud.

Articulo 17: En las instalaciones de salud de la Caja de Seguro Social se pueden

encontrar diversos niveles de atencion y grados de complejidad, como se describe en el
siguiente cuadro:

GRADO DE

NIVEL DE ATENCION COMPLEJIDAD

INSTALACIONES

| nivel lly Il grado® CAPPS y ULAPS Policlinicas basicas®

Policlinicas especializadas, hospitales de areas,
hospitales sectoriales,

¥, Vi ¥l grada hospitales crénicos

hospitales regionales.

Il nivel

Hospitales supra-regionales, hospitales
I nivel VII, Vlll'y IX grado | nacionales de referencia general y especializada.
Centros especializados

AN ;
UM * CAPITULO IV

3 I nivel de complejidad no se ofrece en la red de instalaciones de la CSS.

/
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De las Prestaciones de Servicios de Salud de La CafaE'

Articulo 18: Las prestaciones de los servicios de salud de la Caja de Seguro Social,
comprenden la atencibn de los riesgos de enfermedad, maternidad y riesgos
profesionales, basada en estrategias de promocién, prevenciéon y rehabilitacion, de
acuerdo al perfil epidemiolégico.

Articulo 19: La prestacion de servicios de salud por riesgo de enfermedad, maternidad
y riesgos profesionales, se ofrecera en la red de instalaciones de salud de la Caja de
Seguro Social, en los establecimientos del sector salud del Estado con los que se
hayan establecido convenios, o en aquellas Instituciones u organizaciones de salud no
gubernamentales, con las que la Caja de Seguro Social hubiere convenido o contratado
para tal fin, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 70 y el numeral 1 del articulo
136 de la Ley 51 de 2005.

Articulo 20: Las prestaciones de los servicios de salud seran otorgadas por los
profesionales y técnicos de la salud de la Caja de Seguro Social, con oportunidad,
calidad, calidez y bioseguridad, asegurando el uso racional, eficiente, efectivo y
transparente de los recursos, que incorpore la rendicién de cuentas.

Articulo 21: Los asegurados y sus dependientes recibiran las prestaciones de salud de
acuerdo al servicio en el nivel de atencién y el grado de complejidad a que
correspondan las patologias.

Articulo 22: La Caja de Seguro Social podra establecer acuerdos de coordinacion y
reciprocidad de prestaciéon de servicios de salud con el sector salud del Estado, con el
fin de evitar la duplicidad de servicios, costos innecesarios, por carencia o insuficiencia
de los servicios, sin menoscabo de la autonomia econémica, funcional y administrativa
de la Caja de Seguro Social.

Articulo 23: Los beneficiarios tendran que presentar los documentos de identificacién y
cualquier otro determinado por la Caja de Seguro Social, a fin de comprobar el derecho
a través de los mecanismos que se establezcan, para recibir las prestaciones en salud.

Articulo 24: Las prestaciones de los servicios de salud solo se daran dentro del
territorio nacional, salvo las excepciones expresamente establecidas en este
reglamento.

Articulo 25: Las personas que ingresen a cualquier instalacion de salud bajo la
administraciéon de la Caja de Seguro Social, estan sujetas a las disposiciones de
caracter administrativo y médicas de servicios en salud establecidas por la Institucion.

Articulo 26: La Caja de Seguro Sociai concedera a los asegurados y sus dependientes
las prestaciones de los servicios de salud descritas en la Cartera de Servicios, por
Niveles de Atencion y Grados de Complejidad del Sistema de Servicios de Salud de la
Institucion, que seran brindadas en el ambito individual, familiar, laboral y comunitario,
por equipos multidisciplinarios de atencion en salud, a nivel intra y extramuros.

Articulo 27: Las prestaciones de salud se brindaran de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 136, numeral 1 de la Ley 51 de 2005 y el articulo 14 del Decreto de
Gabinete 68 de 1970.

Articulo 28: La atencion ambulatoria comprende servicios tales como: transporte
sanitario de pacientes, consulta externa, emergencias, urgencias y atencién
domiciliaria, de acuerdo a las normas institucionales vigentes.

Articulo 29: Los asegurados y sus dependientes deben proporcionar la sangre
necesaria para su tratamiento. En caso de suma emergencia la Institucién suministrara
la sangre necesaria y deben restituirla.

Articulo 30: Los medicamentos se dispensaran a los asegurados y sus dependiente 1
con base en un acto médico de prescripcion, por medio de recetas que deberan g
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extendidas en formularios especificos o conforme a otros mecanismos tecnoldgicos
aprobados por la Institucién.

Articulo 31: La Caja de Seguro Social sélo dispensara las prescripciones
farmacéuticas de los productos incluidos en la Lista Oficial de Medicamentos (LOM)
vigente en la Institucion, en cumplimiento de las normas para prescribir y dispensar
medicamentos. La Direccién Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud,
en coordinaciéon con la Comisién de Medicamentos revisaran periédicamente estas
normas.

Articulo 32: Para atender situaciones de especial necesidad o en casos muy
excepcionales, que ameriten el uso de medicamentos que se encuentren fuera del
Listado Oficial de Medicamentos (no LOM), se enviara el caso a la Comisién de
Medicamentos, de acuerdo a lo establecido en la norma institucional y la legislacién
vigente, para la adquisicion de medicamentos no incluidos en la Lista Oficial de
Medicamentos.

Articulo 33: Los servicios de diagnéstico y tratamiento sirven de apoyo al equipo de
salud para el andlisis en la prevencién y atencién de enfermedades, la recuperacion y
rehabilitacion del estado de salud de los asegurados y sus dependientes. Las
actividades que realizan van a depender del nivel de atencién y grado de complejidad
de la instalacién de salud y se describen en la Cartera de Servicios.

Articulo 34: Los médicos y profesionales asistenciales de salud deberan dejar
constancia en el expediente clinicc y formatos de control e informacién institucional,
cuando corresponda, de los servicios y atenciones proporcionados a los pacientes, de
acuerdo a lo establecido en la Ley 68 del 20 de noviembre de 2003 y su
reglamentacion.

Articulo 35: La Institucion les brindara la prestacion en salud a las embarazadas
beneficiarias. En los casos de las menores de edad o estudiantes de 18 a 25 anos,
dependientes de sus padres, se les brindaran las prestaciones de salud que requiere el
neonato hasta por tres dias dentro del centro hospitalario. Donde no exista convenio
para la atencién de no asegurados, de requerir mas tiempo el neonato, se estabilizara y
sera referido a una instalacién del Ministerio de Salud.

Articulo 36: En los casos de riesgo por enfermedad el beneficiario tendra derecho a
prétesis u otros aditamentos médicos, debidamente indicados y sustentados por sus
medicos tratantes y aprobados por la Direccion Ejecutiva Nacional de los Servicios y
Prestaciones en Salud. Las autoridades de la Caja de Seguro Social estan obligadas a
acelerar los procesos que permitan la prestacion del servicio.

Ademas, para los casos de riesgos profesionales, el asegurado tendra derecho a la
provisién, reparacion, y renovacion de las protesis y los aparatos ortopédicos, por causa
de la’ lesion sufrida, cuando su uso se estime necesario. En ambas situaciones, la
prestacion del servicio de salud se sustentara en medicina basada en la evidencia, de
acuerdo a lo establecido en las normas, protocolos y procedimientos vigentes de la
Institucion.

El paciente tendra la obligacién de cumplir con las citas y tratamientos prescritos por los
profesionales de la salud.

Articulo 37: Excepcionalmente y en consideracion a la capacidad instalada, la Caja de
Seguro Social otorgara prestaciones de salud a personas no aseguradas, siempre y
cuando la oferta de las mismas sea exclusiva de la Caja de Seguro Social a nivel
nacional, es decir, que ninguna entidad publica o privada oferte el servicio de salud en
referencia, en el territorio nacional. Todas las solicitudes relacionadas, deben presentar
una certificacion médica que sustente que dichas prestaciones no pueden ser
otorgadas en las instalaciones del Ministerio de Salud o privadas, para que sean
tramitadas a través de la Direccién Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en
_Salud.
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PARAGRAFO: Los costos generados de la prestacion de los servicios de salud, a que
se refiere el articulo anterior, seran determinados por la unidad ejecutora que presta el
servicio y seran cubiertos por la persona que reciba el beneficio o su garante. La Caja
de Seguro Social elaborara los procedimientos y mecanismos que regulen y garanticen
ésta disposicion, al momento de entrar en vigencia el presente reglamento.

CAPITULO V
De La Cartera De Servicios de Salud

Articulo 38: La Caja de Seguro Social conceder a los asegurados y sus dependientes
las prestaciones de los servicios de salud descritas en la Cartera de Servicios, que
seran brindados en el ambito individual, familiar, laboral y comunitario por equipos
multidisciplinarios de atencién en salud, a nivel intra y extramuro.

Articulo 39: La Direccion Ejecutiva Nacional de los Servicios y Prestaciones en Salud,
sometera a consideracion de la Direccion General de la Caja de Seguro Social, la
Cartera de Servicios por niveles de atencién y grados de complejidad que ofrece en sus
instalaciones de salud. La Cartera de Servicios sera aprobada mediante resolucién
emitida por la Direccion General, previo conocimiento de la Junta Directiva, de acuerdo
a lo establecido en el articulo 22, numeral 1 de la Ley 51 de 2005.

PARAGRAFO: La Direccion Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud,
tendra un periodo de hasta 6 meses para presentar la Cartera de Servicios a la
Honorable Junta Directiva, a partir de la aprobacion de este Reglamento.

Articulo 40: La Direccion Ejecutiva Nacional de los Servicios y Prestaciones en Salud,
conformara una comision que cada dos afios recomendara la inclusién o exclusion de
prestaciones en la Cartera de Servicios de Salud, salvo en casos que por sustentacién
cientifica, amerite su inclusién o exclusion de forma inmediata.

Articulo 41: Las recomendaciones emitidas por la comision deben basarse en estudios
de oferta y demanda, costo efectividad, medicina basada en la evidencia, el perfil
epidemiolégico de la poblacién de responsabilidad, considerando caracteristicas
geograficas y socio-demogréficas y la disponibilidad financiera de la Institucion. Para tal
fin se dictara el procedimiento correspondiente. -

Articulo 42: La Cartera de Servicios de Salud del primer nivel corresponde a la
prestacion que se brinda en los CAPPS, ULAPS vy policlinicas basicas, en atencion a su
grado de complejidad como actividades de Medicina General, Familiar, Pediatria,
Gineco-obstetricia, Medicina Interna, Cirugia General, Odontologia General, Salud
mental, otros programas de salud, servicios de diagnéstico y tratamiento basicos,
servicios técnicos y visitas domiciliarias.

Articulo 43: La Cartera de Servicios de Salud del segundo nivel corresponde a la
prestacion que se brinda en las policlinicas especializadas, hospitales sectoriales y
regionales y hospitales crénicos en atencién a su grado de complejidad. En este nivel
de atencion, se adicionan a las especialidades de primer nivel algunas otras
especialidades y sub especialidades médicas y quirurgicas, odontologia especializada,
servicios especializados, técnicos de apoyo, servicios de urgencias y hospitalizaciones.

Articulo 44: La cartera de servicios de salud del tercer nivel de atencién corresponde a
las prestaciones altamente especializadas, que se brindan en hospitales
suprarregionales, nacionales de referencia general y especializada y centros
especializados. En este nivel de atencién se incluyen otras especialidades,
subespecialidades, servicios técnicos y de apoyo especializados no establecidos en el
primer y segundo nivel. ’

Articulo 45: Corresponde a cada unidad ejecutora de salud, informar a los asegurados
y sus dependientes, acerca de los servicios y prestaciones a que pueden tener acceso
los usuarios en su instalacién.

Articulo 46: Queda explicitamente prohibida la adquisicion de aquellos servicios
salud, que la Caja de Seguro Social provea en su red a los asegurados y

w
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dependientes de acuerdo a la Cartera de Servicios, salvo en Ios casos en que la
Institucién se encuentre temporalmente imposibilitada para prestarlos, previa
certificacion de la misma, basados en los procedimientos establecidos.

Capitulo VI
De Las Prestaciones Dispensadas dentro del pais por instituciones ajenas a la
Caja de Seguro Social

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

Articulo 48: La Direccion Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud a
través de la Direccion Nacional de los Servicios de Salud, establecera una lista de
prestaciones que se encuentren temporalmente imposibilitadas, en atenciéon a los
procedimientos establecidos.

Articulo 49: La Direccién Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud,
autorizara la adquisicion de prestaciones de salud externas, previa evaluacién del
Departamento de Tramite, Control y Seguimiento de Servicios Médicos Externos, para
dar cumplimiento al articulo 136 de la Ley 51 de 2005, conforme al procedimiento
vigente.

Para tales efectos el médico tratante llenara el formulario de Solicitud y Autorizacién de
Serwcuos Médicos Externos, el que dara inicio al proceso de adquisicion, segin lo
establece el procedimiento vigente. -

Articulo 50: La Caja de Seguro Social sélo asumira el pago hasta la suma de cincuenta
mil balboas (B/.50,000.00), por enfermedad, de aquellas prestaciones en salud que se
brinden fuera de la red de servicios de la Institucion.

Articulo 51: Los asegurados y sus dependientes a los que se refiere el articulo anterior,
que cuenten con un seguro médico privado y voluntariamente decida utilizarlo, previa
solicitud del servicio, la Institucién solamente cubrira el co-pago o el deducible exigido
por la aseguradora privada, monto que nunca serd mayor a la suma de cincuenta mil
balboas (B/.50.000.00), por enfermedad. Cuando la aseguradora privada no cubra la
totalidad de los gastos médicos, la Institucién reconocera la diferencia entre el co-pago
o el deducible y los gastos no cubiertos, sin exceder la suma de cincuenta mil balboas
(B/.50,000.00), por enfermedad.

Articulo 52: La Direccion Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud,
debera ser informada por el empleador, dentro de las primeras cuarenta y ocho horas,
cuando por la gravedad de un accidente de trabajo, la victima sea conducida a un
centro hospitalario que no sea propiedad de la Caja de Seguro Social, ni contratada por
esta.

Articulo 53: En los casos descritos en el articulo anterior, la Direccién Ejecutiva
Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud, procedera a enviar a un médico al lugar
de internamiento del trabajador, con el fin que practique una evaluacion clinica para
determinar la gravedad del trabajador y considerara si el accidentado puede ser
trasladado y puesto a disposicion a una instalacion de salud de la institucion, sin poner
en riesgo su vida y que la movilizacién no ocasionara un agravamiento de la lesién.
Para tal fin, se atendera el procedimiento vigente.

Articulo 54: Los servicios médicos de la Caja de Seguro Social efectuara el traslado a
una instalacion de salud de ésta, una vez la Comisién Médica asi lo recomiende. Si el
traslado no es aconsejable, la Caja de Seguro Social asumira los costos a que diera
lugar la atenciéon del paciente mientras no se encuentre en condiciones de ser
movilizado.

Articulo 55: Cuando se compruebe la urgencia del accidente de trabajo y el trabajador
sea puesto a disposicién de la Caja de Seguro Social, los costos generados sera
asumidos por la Institucién, de lo contrario, la asistencia prestada en la entigad
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particular, anterior al traslado a la Caja de Seguro Somal “seran pagados por el
empleador, asi como cuando no se comunique la ocurrencia del accidente de trabajo.

Articulo 56: En el caso que el trabajador, una vez estabilizado y evaluado por, el
meédico se niegue a ser trasladado a las instalaciones de la Caja de Seguro Social,
debera firmar el relevo de responsabilidad que exonera a la Caja de cualquier
compromiso econémico con el empleador, el empleador y la entidad de salud que
prestd el servicio.

Articulo 57: La Caja de Seguro Social proporcionara dispositivos quirtrgicos, para la
realizacién de procedimientos incluidos en la cartera de servicios y que de forma
voluntaria, por su cuenta, costo y riesgo, el beneficiario decida realizarse fuera de la
Institucién; siempre que exista la disponibilidad de los mismos hasta la suma de
cincuenta mil balboas (B/.50.000.00), por enfermedad.

Articulo 58: Los beneficios descritos en el articulo anterior, con antelacién a la entrega
del dispositivo quirtrgico, requeriran de una evaluacion de su estado de salud, por la
instalacion de salud de la institucion que se le asigne, se comprobara la necesidad del
procedimiento y se verificara que el mismo esté incluido en la cartera de servicios. El
beneficiario deberad presentar una certificacion del procedimiento a realizar y copia de
su expediente clinico externo que sera incluido en el expediente clinico institucional. La
Caja de Seguro Social no entregara ningln dispositivo quirtrgico, si la solicitud del
mismo es posterior a la realizacion del procedimiento.

Capitulo VII
De Las Prestaciones Dispensadas fuera del pais

Art|cu|o 59: La Caja de Seguro Social reconocera prestaciones por servicios de salud

fuera del pais.

1. A los Asegurados y sus dependientes que sean miembros permanentes de las
misiones diplomaticas o consulares de Panama en el exterior, de acuerdo a la
legislacion vigente, tendran derecho a servicios de hospitalizacidn para tratamientos
y cirugias.

2. A los funcionarios del Estado designados como miembros oficiales de misiones de
trabajos extraordinarios o especiales, de acuerdo a la legislacion vigente, cuando
requieran dichas prestaciones por motivo de urgencias y/o emergencias.

3. A los Asegurados y sus dependientes residentes en Panama que sean trasladados
al extranjero, previa solicitud y por recomendacién de la Comision Médica
Evaluadora designada por la Direccién Ejecutiva Nacional de los Servicios y
Prestaciones en Salud.

Articulo 60: Los asegurados y sus dependientes a los que se refiere el articulo anterior,
que cuenten con un seguro médico privado y voluntariamente decida utilizarlo, previa
solicitud y traslado, la Institucién solamente cubrira el co- -pago o el deducible exigido por
la aseguradora privada, monto que nunca serd mayor a la suma de cincuenta mil
balboas (B/.50,000.00), por enfermedad. Cuando la aseguradora privada no cubra la
totalidad de los gastos médicos, la Institucion reconocera la diferencia entre el co-pago
o el deducible y los gastos no cubiertos, sin exceder la suma de cincuenta mil balboas
(B/.50,000.00), por enfermedad.

Articulo 61: Los asegurados y sus dependientes residentes en el territorio nacional,
que por recomendacion de la Comisién Médica Evaluadora designada por la Direccién
Ejecutiva Nacional de los Servicios y Prestaciones en Salud, se les autorice su traslado,
deben cumplir con el procedimiento establecido para el tramite de atencién en el
exterior como condicién obligatoria para el reconocimiento de prestaciones de salud
fuera del pafs.

Articulo 62: El reconocimiento de gastos para el beneficiario y acompanante, seran
provustos de acuerdo a la regién geografica donde el paciente sea enviado para su
tratamlento y lo estabIeCIdo en la Ley de Presupuesto wgente Solo se reconocera u
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las sumas recibidas en exceso, en los casos en que la permanencia haya si
al momento de su viaje.

Articulo 63: En caso de deceso de un beneficiario en el extranjero, que hubiese sido
enviado por cuenta de la Caja de Seguro Social para ser tratado médicamente, los
gastos del traslado del fallecido seran cubiertos por Institucion.

Capitulo VI
De las Certificaciones en Salud Expedidas por la Caja de Seguro Social

Articulo 64: Las Certificaciones de Salud comprenden, constancias de asistencia, de
condicién de salud, de capacidad laboral, de embarazo, resumen de caso, certificados
de incapacidad y cualquier otro que documente la prestacién en salud.

Articulo 65: Las Certificaciones de Salud, seran expedidas por los profesionales y
técnicos de la Institucion autorizados en cada caso.

Articulo 66: Las Certificaciones de Salud expedidas por la Caja de Seguro Social,
seran de uso controlado, de acuerdo al servicio prestado, verificables en registros
médicos diarios y en el expediente clinico; en cumplimiento con las normas y
procedimientos vigentes.

Articulo 67: El médico tratante, odontélogo y otros funcionarios autorizados para
expedir Certificaciones de Salud en la Institucion, actuard bajo su absoluta
responsabilidad y con estricto apego a la ley, sus reglamentos, normas institucionales y
ética profesional. '

Articulo 68: La Certificacion de Homologacion es transcrita por un médico institucional,
no obstante el médico tratante que expidié la certificacion a homologar, es el
responsable si por insuficiencia, deficiencia o falsedad ideoldgica, resultase un perjuicio
para el paciente y/o la Caja de Seguro Social, con independencia de lo establecido en
el Codigo Penal.

Articulo 69: La Constancia de Asistencia no genera prestaciones econémicas por parte
" de la Institucion.

Articulo 70: El Certificado de Condicién de salud se expedira por el médico tratante a
solicitud del paciente o su representante.

Articulo 71: El médico tratante podra expedir un certificado de incapacidad retroactivo,
cuando compruebe que el padecimiento del paciente es anterior a la fecha de la
atencion. Debera consignar en la historia clinica los antecedentes y demas elementos
que comprueben el inicio del padecimiento del paciente, el tratamiento médico recibido
y el tiempo de retroactividad.

Articulo 72: El Resumen de Caso debe contar con el sello de la unidad ejecutora
donde se expidid, ademas de la firma y sello del médico tratante.

Articulo 73: El Certificado de Embarazo, se extiende por seis semanas anteriores al
parto y las ocho posteriores al parto. En los lugares que no se cuente con Ginecoélogo
Obstetra, podra ser expedido por el Médico General.

Articulo 74: En el Certificado de Defuncion, el médico encargado del caso o tratante
anotara diagnésticos, fecha y hora exacta de la muerte, siempre y cuando no se trate
de un caso médico legal.

Articulo 75: El asegurado que esté incapacitado temporalmente por enfermedad, podra
acceder a todos los servicios de salud, durante todo el periodo de la incapacidad.

Capitulo IX
Reembolso de Gastos Médicos para el Riesgo de Enfermedad y
qp Maternidad
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Articulo 76: El reembolso de gastos médicos 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 Direccién Ejecutiva Nacional de Servicios y Prestaciones en Salud,
procedera a conformar una Comisién Médica pertinente, integrada por tres médicos,
que' valorara la condicién clinica del beneficiario y determinara si la urgencia o

emergencia puso en riesgo la vida o la salud, en el momento que recibié la prestacion
en salud.

Articulo 78: La Direccién Ejecutiva Nacional de Servicios y 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 lo dispuesto en las normas y
procedimientos institucionales vigentes.

Disposiciones Finales

Articulo 79: El presente reglamento deroga el Reglamento de Prestaciones Médicas
aprobado por la Junta Directiva en Sesién del 27 de diciembre de 1962 y todas sus
modificaciones; el Reglamento sobre Prestaciones Médicas dispensadas en
instituciones en el exterior cuando no se brinden en Panama, aprobado mediante
Resolucién No. 18,153-99 J.D. de 28 de octubre de 1999 y todas sus modificaciones;
los articulos 10, 12, 13, 14 y 15 del Acuerdo No.1 de 29 de mayo de 1995, por el cual
se expide el Reglamento General de Prestaciones del Seguro de Riesgos Profesionales
y se dictan otras disposiciones; y el Reglamento para la Homologacion de la Atencién
Alterna y Opcional de Atencion Médica Privada Dispensada a los Asegurados de la
Caja de Seguro Social, aprobado mediante Resolucion No0.9931-94-J.D. de 17 de
marzo de 1994.

Articulo 80: Este reglamento entrara en vigencia a partir de su promulgacion en la
Gaceta Oficial. '

Aprobado en primer debate por el Pleno de la Junta Directiva, en la sesién del 17 de
abril 2018. ' ’

Aprobado en segundo debate el Pleno ide la Junta Directiva, en sesién del 10 de
octubre de 2018.
ARTICULO TERCERO: Esta Resolucién empezara a regir, a partir de la fecha de su

promulgacion en la Gaceta Oficial.

FUNDAMENTO DE DERECHO: Articulos 1 numeral 22, 6, 28 numeral 2 de la Ley 51
de 27 de diciembre de 2005.

REMITASE a la Gaceta Oficial para su debida promulgacion.

Publiquese y Cumplase,

LYDA RIVERA V.
Presidente de la Junta Directiva ' Secretaria de la Junta Directiva
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