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Panama, 29 de septiembre de 2008

Proceso Contencioso E1l licenciado Cristdbal Fu

Administrativo de Guerrero, en representacidén de

Plena Jurisdiccidn Eliécer Lépez Quintero, solicita
que se declare nula, por ilegal,

Contestacién la resolucién 22981 de 19 de

de la demanda enero de 2005, emitida por la
Comisidn de Prestaciones
Econdémicas de la Caja de Seguro
Social y sus actos
confirmatorios.

Honorable Magistrado Presidente de la Sala Tercera, de
lo Contencioso Administrativo, de 1la Corte Suprema de
Justicia.

Acudo ante ese Tribunal de conformidad con lo dispuesto
en el numeral 2 del articulo 5 de la ley 38 de 31 de julio de
2000, con 1la finalidad de contestar la demanda contencioso
administrativa de plena Jjurisdiccién descrita en el margen
superior.

I. Los hechos en que se fundamenta 1la demanda, se
contestan de la siguiente manera.

Primero: No consta; por tanto, se niega.

Segundo: Es cierto; por tanto, se acepta. (Cfr. fojas 52
y 58 de la copia autenticada del expediente administrativo
aportada por la parte actora).

Tercero: Es cierto; por tanto, se acepta. (Cfr. fojas
107, 142, 173 y 174 de la copia autenticada del expediente
administrativo aportada por la parte actora).

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



II. Disposicidén que se aduce violada y el concepto en
que lo ha sido.

El apoderado judicial de la parte actora aduce como
violado el articulo 49-A del decreto ley 14 de 1954, organico
de la Caja de Seguro Social, adicionado por el articulo 58
del decreto ley 9 de 1 de agosto de 1962, vigente al momento
en gque ocurrieron lo hechos; segun el concepto de infraccidn
visible en las fojas 6 y 7 del expediente judicial.

ITIT. Antecedentes.

De acuerdo con lo que puede advertirse del examen de las
constancias procesales, la Comisidn de Prestaciones
Econdmicas de la Caja de Seguro Social, a través de 1la
resolucidén 22981 de 19 de enero de 2005, resolvid no conceder
una pensidén de invalidez con cardcter definitivo a Eliécer
Lépez Quintero, en vista de gque no subsistia su estado
invalidante. (Cfr. foja 107 de 1la copia autenticada del
expediente administrativo aportada por la parte actora).

Contra el acto antes descrito, la parte afectada
presenté un recurso de reconsideracién que fue resuelto
mediante la resolucidn 8369 de 1 de Jjunio de 2006, por la
cual se mantuvo en todas sus partes la resolucidn recurrida.
Dicha decisién fue a su vez apelada, por lo que la Junta
Directiva de la Caja de Seguro Social emitidé la resolucidn
39,462-2007-JD de 23 de febrero de 2007, que confirmé en
todas sus partes el acto impugnado. (Cfr. fojas 173 y 174 de
la copia autenticada del expediente administrativo aportada

por la parte actora).



A juicio de la parte actora, el acto acusado infringid
de forma directa, por omisidén, el articulo 49-A del decreto
ley orgédnico de la Caja de Seguro Social, vigente al momento
de emitirse el acto demandado; disposicidén que indicaba gue
la pensidén de invalidez se otorgaria inicialmente con
cardcter provisional, por un periodo de hasta 2 afios, y que
durante este periodo la entidad podria ordenar en cualquier
tiempo, de oficio o a peticidén del interesado, la revisidn de
la incapacidad con el fin de investigar si se ha producido
una reduccidén o aumento de la incapacidad. De acuerdo con la
norma, si subsistiere la incapacidad después de transcurrido

dicho periodo, la pensidén tendria caracter definitivo.

De acuerdo con el apoderado judicial del demandante, el
acto administrativo acusado desatendidé algunos de los
elementos que indicaban que la afectacidén de la salud de su
representado habia ido desmejorando, razdén por la cual, a su
juicio, se debieron valorar de forma integra todos 1los
factores, con el propdsito de determinar si Eliécer Lépez
Quintero era apto para poder realizar las labores a las que
se dedicaba antes de que se produjera el hecho que causd su

invalidez. (Cfr. foja 7 del expediente judicial).

De la foja 19 a la 24 del expediente judicial se observa
el informe de conducta DNPE-N-197-07, en el que la presidenta
de la Comisidén de Prestaciones de la Caja de Seguro Social
manifiesta, entre otras cosas, que a través de las comisiones
médico calificadoras de primera y segunda instancia, cada una

conformada por 3 médicos iddéneos, esa Comisidn de



Prestaciones habia ordenado 1los exdmenes requeridos para
determinar si el actor, Eliécer Lépez Quintero, tenia o no
una enfermedad invalidante, siguiendo asi los procedimientos

establecidos en su reglamento.

Asi mismo, el informe seflala que los articulos 45 y 46
del decreto ley 14 de 1954 definen el concepto de condicién
de invalidez y establecen los requisitos para tener derecho a
la respectiva pensidén; elementos que fueron tomados en
consideracidén por las comisiones médico calificadoras de
primera y segunda instancia, organismos competentes para
determinar si un asegurado se encuentra o no en estado
invalidante.

Sefiala ademds, que tomando como base el diagndstico de
que Eliécer Lépez Quintero no presentaba una enfermedad
invalidante de indole definitiva, la junta directiva de 1la
entidad de seguridad social confirmé la decisidn recurrida
por éste en la via gubernativa.

IV. Descargos de la Procuraduria de la Administraciédn,
en representacién de los intereses de 1la institucién
demandada.

Este Despacho advierte que la uUnica norma legal gue se
aduce vulnerada, el articulo 49-A del decreto ley 14 de 1954,
adicionado por el articulo 58 del decreto ley 9 de 1 de
agosto de 1962, no ha sido objeto de infraccidén alguna,
puesto que, por el contrario, fue observada a cabalidad por
la Comisidén de Prestaciones de la Caja de Seguro Social, toda
vez que la misma establecia que en el periodo de 2 afos

durante el cual era otorgada la pensidén de invalidez con



cardcter provisional, la entidad de seguridad social podia,
en cualquier tiempo, ordenar la revisidédn de la incapacidad
del beneficiario de la misma a fin de determinar su aumento o
disminucidén, de lo gque se infiere claramente que la Caja de
Seguro Social, a través de la referida comisidén, tenia plena
facilidad para ordenar la revisidén fisica del asegurado

Eliécer Lépez Quintero, como en efecto ocurrid.

En abono a lo anterior, podemos senalar que a foja 58
del expediente administrativo, cuya copia autenticada ha sido
aportada por la parte actora, consta la resolucién C. DE P.
21720 de 18 de diciembre de 2002, por cuyo conducto se le
otorgd la pensidén provisional por invalidez al demandante,
con la indicacidén que debia presentarse a evaluaciones 6
meses antes de la fecha en dque se cumpliera el periodo
otorgado; a partir del cual se suspenderian los pagos
correspondientes de no comprobarse 1la subsistencia de 1la
invalidez. Lo antes dicho, a juicio de este Despacho, hace
mas que evidente que el pensionado, ahora convertido en
demandante, tenia pleno conocimiento de las evaluaciones gue
se le realizarian posteriormente a fin de determinar 1la

subsistencia o no de su estado de invalidez.

En este sentido, se encuentra debidamente acreditado en
el proceso que, por disposicidén oficiosa de la entidad
encargada, Eliécer Lépez Quintero fue evaluado por la Comisidn
Médico Calificadora de primera instancia y sobre la base de su
diagndéstico, la Comisidén de Prestaciones decidid no concederle

una pensidén de invalidez con cardcter definitivo.



También consta en el expediente, que por razdén del
recurso de reconsideracidén presentado por el interesado en
contra de 1la decisién anterior, el mismo fue remitido a
interconsultas con diferentes especialistas, a fin de obtener
otro diagndéstico que sirviera de fundamento para emitir una
decisidén sobre su caso. Igualmente se muestra de fojas 150 a
162 del expediente administrativo, que a razdn del recurso de
apelacién qgque en su oportunidad interpuso Eliécer Lépez
Quintero, la Comisidén  Médico Calificadora de segunda
instancia, optd por remitirlo a una interconsulta al
Departamento de Neuropsicologia de la institucidén, a fin de
hacerle una reevaluacidn antes de emitir el ultimo
diagndstico.

Como resultado de tal evaluacidn, dicho departamento
indicé que mantenia las mismas conclusiones emitidas con
anterioridad, en cuanto a que el paciente aparentemente
estaba amplificando voluntariamente sus posibles dificultades
cognitivas en busca de un beneficio secundario (Cfr. foja 159
de la copia autenticada del expediente administrativo
aportada por la parte actora); razdén por la gue, una vez
recibido el resultado de la evaluacidén, la Comisidén Médica
Calificadora de segunda instancia concluydé que el paciente no
tenia enfermedad valuable, por lo que no estaba invalido.
(Cfr. foja 162 de 1la copia autenticada del expediente
administrativo que reposa en autos).

Sobre la base de esta informacidén, la junta directiva,
al conocer el caso en grado de apelacién, procedid a

confirmar en todas sus partes la resolucidén 22981 de 19 de



enero de 2005, proferida en primera instancia por la Comisidn
de Prestaciones Médicas de la Caja de Seguro Social, asi como
la resolucidén 8369 de 1 de junio de 2006.

Tal como lo establecia el literal a del articulo 46 del
decreto ley 14 de 1954, entonces aplicable en el negocio
administrativo bajo examen, el asegurado tendria derecho a la
pensidén de invalidez, cuando entre otras situaciones, fuera
declarado invalido por la Comisién de Prestaciones de 1la
institucidén, en vista del informe de la Comisidén Médica
Calificadora y de los demds exdmenes y pruebas que se

estimaran necesarios.

En ese mismo orden de ideas, se observa que mediante 1la
resolucién 8375-93-J.D. de 19 de agosto de 1993, 1la Junta
Directiva de la Caja de Seguro Social aprobd el *“Reglamento
de las Comisiones Médico Calificadoras”, el cual establece
como parte de las funciones de la comisién, la de determinar
el estado de incapacidad de asegurados activos o inactivos o
beneficiarios, cuando dicho dictamen se requiera para el
tramite de alguna actuacidén o prestacidn consagrada en la ley

orgédnica y los reglamentos de la Caja de Seguro Social.

Igualmente, el referido reglamento senhala en sus
acapites 6.13 al 6.16, el procedimiento a seguir para la
evaluacidén médica por parte de dicha comisidn, y que una vez
realizados los dictdmenes, éstos deben ser remitidos a la
Direccidén Nacional de Prestaciones Econdémicas para continuar

el trdmite administrativo.



Segun el régimen legal dque regia la institucidén al
momento de emitirse el acto impugnado, la Comisidén Médico
Calificadora era la entidad competente para dictaminar la
existencia y el grado de 1la invalidez que alegaba tener
Eliécer Lépez Quintero, y sus diagndsticos precisamente vienen
a constituirse en elemento esencial para fundamentar las
decisiones emitidas en su caso, tanto por la Direcciédn
Nacional de Prestaciones Econdmicas, como por la Junta
Directiva de la Caja de Seguro Social.

La Sala Tercera se ha pronunciado en diversas ocasiones
respecto a la competencia que ostentan las comisiones médico
calificadoras de primera y segunda instancia de la Caja de
Seguro Social, para dictaminar la existencia de las
condiciones de incapacidad de los asegurados o beneficiarios,
tal como puede observarse en las sentencias que a
continuacidén citamos en su parte pertinente:

Sentencia de 8 de junio de 2007.

“Segun el referido articulo, la
decisidén de la Comisidén de Prestaciones
Econdémicas de la Caja de Seguro Social,
debe basarse en el informe o dictamen

que rinde la Comisidn Médica
Calificadora, luego de que ésta ha
evaluado al(la) asegurado (da)
solicitante, en conjunto con el

andlisis de 1las pruebas aportadas por
la parte actora y las visibles en el
expediente.

Lo anterior conlleva a que los
dictamenes médicos de 1las Comisiones
Médico Calificadoras de primera y

segunda instancia, adquieran un
caracter determinante para que la Caja
de Seguro Social resuelva las
solicitudes de aquellos (as)

asegurados(as) que se consideren con



derecho a ser cubiertos por el riesgo

de invalidez. Por tales motivos,
realizar un andlisis integral de 1los
diagndsticos establecidos por los
médicos tratantes, tanto de la

institucidén como externos, determinar
la evolucidén del deterioro del estado
de salud de la paciente; si éstos

diagnésticos, en efecto fueron
establecidos por los médicos cuyas
especialidades se encuentran
directamente relacionadas con los

sintomas o padecimientos de salud de la
solicitante, son factores qgque deben ser
revisados minuciosamente.” (E1
resaltado es nuestro).

Sentencia de 6 de noviembre de 2007.

“En este punto es importante recordar
que la Sala Tercera ha afirmado que
conforme a lo establecido en 1la Ley
Orgédnica de la Caja de Seguro Social y
Reglamentos de la Caja de Seguro Social,
entre los que figura el Reglamento de
las Comisiones Médico Calificadoras
aprobado por la Junta Directiva de 1la
Caja de Seguro Social, corresponde a la
Comisidén Médica Calificadora determinar
si un asegurado estda o no incapacitado
para realizar sus labores habituales, vy
es en base a ese dictamen que la
Comisién de Prestaciones evalua la
declaracién del estado de incapacidad
del asegurado.” (E1 resaltado es
nuestro) .

Por todo lo expuesto, esta Procuraduria solicita
respetuosamente a los Honorables Magistrados se sirvan
declarar gue NO ES ILEGAL la resolucidén 22981 de 19 de enero
de 2005, emitida por la Comisidén de Prestaciones Econdmicas
de la Caja de Seguro Social, sus actos confirmatorios y, en

consecuencia, se denieguen las pretensiones de la demandante.

Iv. Pruebas: Aducimos como prueba el expediente
administrativo correspondiente al presente caso que reposa en

los archivos de la Caja de Seguro Social.



V. Derecho: Se niega el invocado por la demandante.

Del Honorable Magistrado Presidente,

Nelson Rojas Avila
Procurador de la Administracién, Encargado

Alina Vergara de Chérigo
Secretaria General, Encargada
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