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SENTENCIA

en la revisién del fallo proferido por la Subseccién B de la Seccién Segunda del Consejo
de Estado el 1° de marzo de 2007, confirmatorio del dictado por la Subseccién B de la
Seccion Cuarta del Tribunal Administrativo de Cundinamarca el 24 de enero de 2007,
dentro de la accién de tutela incoada por la sefiora Gilma Dolores Garcia Garzoén, en
representaciéon de su esposo Juan Vanegas Arias, contra el Ministerio de Defensa

Nacional y la Direccion General de la Policia Nacional de Colombia.

El expediente llegé a la Corte Constitucional, por remisién que se hizo en virtud de

lo ordenado por los articulos 86 y 241 numeral 9° de la Constitucién Politica y 32 del



Decreto 2591 de 1991. La Sala de Seleccidn nimero cinco ordend revisarlo, mediante

auto de mayo 2 de 2007.

l. HECHOS Y NARRACION EFECTUADA POR LA DEMANDANTE

La sefiora Gilma Dolores Garcia Garzén, actuando como agente oficiosa (f. 2 cd. inicial),
interpuso el 15 de diciembre de 2006 accidén de tutela contra el Ministerio de Defensay
la Direccion General de la Policia Nacional, por considerar que esas entidades han
vulnerado los derechos fundamentales de su esposo Juan Vanegas Arias al trabajo, a
la salud y a la vida, asi como los derechos de los nifios de las tres hijas menores de
ambos, de nombres Pillip Ginhette, Dayanna Ximena y Mishelle Liseth Vanegas Garcia,

por las razones que pueden ser resumidas como sigue:

1. El sefior Juan Vanegas Arias, esposo de la actora, era hacia 1998 miembro activo de la
Policia Nacional y en tal calidad fue victima, junto con otros agentes, de un ataque
guerrillero ocurrido en el municipio de Quipile (Cundinamarca) el 2 de octubre de ese
ano. Afirma la accionante que desde ese hecho, la salud fisica y mental de su esposo se

ha debilitado de manera progresiva y considerable.

2. Durante esa accion, segun consta en la valoracién médica que le fue practicada el 4
de julio de 2000, el sefior Vanegas Arias recibié heridas en distintas partes del cuerpo,
quedandole como secuelas afecciones visuales, “tendinitis, ruptura parcial y contusién
6sea de la cabeza externa del hombro izquierdo y limitaciones para la movilidad”.
Desde el punto de vista psiquiatrico, se le diagnosticé estrés postraumatico de etiologia

reactiva y se le ordend tratamiento psicoterapéutico y con psicofarmacos.

3. En el mes de mayo de 2001 el Tribunal Médico Laboral decidié de manera definitiva la
situacién del sefior Vanegas, confirmando integramente el concepto de julio de 2000. Anota
la accionante que esta decisién se adoptd sin que su esposo hubiera sido objeto de una

nueva valoracién y sin su presencia.

4. Posteriormente, el sefior Vanegas fue retirado de la Policia Nacional mediante

resolucién 02590 del 21 de octubre de 2002, en la cual “manifestaron que no tenia



derecho a recursos”.

5. Afirma que su esposo otorgd poder a un abogado para controvertir las anteriores
decisiones, pero que dicho profesional faltd a sus deberes, absteniéndose de objetar el
dictamen pericial desfavorable al sefor Vanegas e interponiendo recursos inconducentes,
por lo que “la defensa técnica fue nugatoria, tal vez porque el abogado de mi esposo

es un ex policia y él no tenia interés de luchar contra la institucion”.

6. Relata que en mayo de 2006, su esposo se dirigi6 nuevamente al Tribunal Médico de
Revision Militar, llamando la atencién en el sentido de que dicho organismo no tuvo
en cuenta las recomendaciones médicas que en su momento se impartieron con

respecto a su caso.

7. Relata que la incapacidad laboral y el precario estado de salud mental que presenta su
esposo se han convertido en una grave situacion familiar que afecta de manera
importante no sélo al sefior Vanegas, sino también a sus tres hijas menores, asi

como a ella misma.

8. Informa también que, como consecuencia de las secuelas dejadas por la accién de
guerra a que se ha hecho referencia, el sefior Vanegas debid ser hospitalizado en el mes
de noviembre de 2006 en una institucién psiquiatrica (Clinica de Nuestra Sefiora de la
Paz), cuando se observd riesgo de hetero-agresion y se le diagnosticé “esquizofrenia

en grado mayor”, situaciones que se habrian originado en el ataque guerrillero de

que fue victima, segln quedé resefiado inicialmente.
Il. PRETENSIONES DE LA DEMANDA

La sefiora Garcia Garzdn solicita al juez de tutela que proteja los derechos de su esposo al
trabajo, la salud y la vida, asi como los derechos de los nifios en cabeza de sus hijas
menores Pillip Ginhette, Dayanna Ximena y Mishelle Liseth Vanegas Garcia. En
consecuencia, solicita que “se ordene revisar la Junta Médica Laboral y el examen de

revision nacional porque fueron practicados defectuosamente”.

Igualmente pide que se le practique un nuevo examen por parte del Instituto Nacional de

Medicina Legal y Ciencias Forenses para reevaluar su estado de salud y dejar sin



efecto las anteriores evaluaciones.

Ill. TRAMITE JUDICIAL

Por auto de diciembre 18 de 2006, la Subsecciéon B de la Seccién Cuarta del Tribunal
Administrativo de Cundinamarca admitié la tutela interpuesta contra la Direccion
General de la Policia Nacional y ordené notificar a dicha entidad, para que sus

representantes se pronunciaran con respecto a este caso.

1. Respuesta de la Policia Nacional de Colombia - Direccién de Sanidad

Mediante comunicacién de fecha 11 de enero de 2007 (fs. 24 a 31 cd. inicial) el Coronel
Victor Eduardo Castillo Sudrez, Director de Sanidad de la Policia Nacional, respondié a la
solicitud de tutela, informando que sobre el sefior Juan Vanegas Arias la Junta Médico
Laboral, el dia 4 de julio de 2000 en Bogotda, determind que presentaba limitaciones en
la movilidad de su hombro izquierdo y trastorno de estrés postraumatico, lo cual da
lugar a una incapacidad relativa permanente, por lo que fue calificado como “no apto”. La

disminucién de la capacidad laboral total era de 27,52 %.

Indica que este diagndstico fue confirmado el 18 de mayo de 2001, segun consta en acta
N¢ 1750-1844 del Tribunal Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia, que fue
notificada al sefior Vanegas el 29 de noviembre de 2001, con lo cual quedd agotada la
via gubernativa. También informa que el accionante intenté en mayo de 2002 una
revocatoria directa contra estas decisiones, la cual fue resuelta negativamente en razon
de gozar los actos discutidos de presuncidn de legalidad, y por no presentarse causal

legal que justificara el estudio de la revocatoria solicitada.

Reconoce que mediante resoluciéon 2590 del 22 de octubre de 2002, notificada el 29 del
mismo mes, el sefior Vanegas Arias fue retirado de la institucion, sin asignacién de retiro y

sin pension.

Informd que las aspectos relacionados con la disminucidon de la capacidad psicofisica y



laboral del personal activo de la Policia Nacional, sus indemnizaciones y eventuales
pensiones de invalidez se rigen por los decretos 094 de 1989y 1796 de 2000, y que el
articulo 14 de esta Ultima norma establece como autoridades competentes para decidir
sobre estos temas, en primera y segunda instancia respectivamente, a la Junta Médico
Laboral y al Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia. Agrega que de
conformidad con el articulo 22 de la misma disposicion, las decisiones del Tribunal
Médico Laboral son irrevocables y contra ellas s6lo proceden las acciones contencioso-

administrativas pertinentes.

En lo que directamente atafie a la accion de tutela impetrada por la sefiora Garcia
Garzén, argumenta primero que es improcedente y luego solicita negarla, por las
siguientes razones: i) la existencia de otros medios de defensa judicial, que el esposo de
la accionante habria dejado vencer antes de ejercer la accién de tutela; ii) el
incumplimiento del principio de inmediatez, al haber transcurrido un lapso considerable
entre la fecha de los hechos que dieron lugar a la accion de tutela y la interposicion de
ésta; iii) no existe demostracion sobre la actual o inminente vulneracidon de derechos
fundamentales del sefior Vanegas que justifique la proteccién solicitada, en especial en
cuanto a su derecho a la salud, ya que él es cotizante de Saludcoop EPS, segun acredita
con la informacién que para la fecha de la respuesta existia en relacién con el sefor

Vanegas Arias en la pagina Web del FOSYGA, de cuya consulta adjunta copia.
2. Sentencia de primera instancia

El 24 de enero de 2007, la Subseccién B de la Secciéon Cuarta del Tribunal
Administrativo de Cundinamarca declard improcedente la tutela interpuesta por la esposa
del sefior Juan Vanegas Arias. Para sustentarlo, el a quo valoré el dicho de la tutelante
frente a lo expresado por el Director de Sanidad de la Policia Nacional y efectud
algunas breves citas de jurisprudencia de esta Corte en lo que se refiere al alcance de
los derechos a la vida y a la salud, destacando que este Ultimo sdlo se considera

fundamental por conexidad con otro derecho que por si mismo tenga esta calificacién.

Asi mismo, analizé las circunstancias del caso concreto a la luz de las disposiciones del

Decreto 1796 de 2000, indicando que en efecto los pronunciamientos de la Junta Médica



Laboral y del Tribunal Médico Laboral son actos administrativos dotados de presuncién de
legalidad, que en caso de desacuerdo, debieron ser discutidos a través de la accion de
nulidad y restablecimiento del derecho. A este respecto destaca que el esposo de Ia
tutelante no hizo uso de estas acciones, y que en efecto ha transcurrido un tiempo
considerable desde la fecha en que se adoptaron tales decisiones, por lo que no se llena el

presupuesto de la inmediatez.
3. Impugnacion de la agente oficiosa

Inconforme con la decisién de primera instancia, la sefiora Garcia Garzon la impugné de
manera oportuna, mediante memorial presentado el 31 de enero de 2007 (fs. 57 y 58 cd.
inicial), al cual agrega documentacién (fs. 59 a 75 ib.) con el fin de desvirtuar los

fundamentos de la decision recurrida.

Luego de hacer una precision sobre los derechos fundamentales invocados en su escrito
de tutela, la accionante resalta que a la fecha su esposo no dispone de ningun otro medio
de defensa judicial, ya que como ha quedado aclarado, las acciones pertinentes

caducaron hace algunos afios, lo que justifica la procedencia de la accidn de tutela.

En todo caso invoca la existencia de un dictamen médico entonces reciente (expedido
en noviembre de 2006) el cual acredita la patologia psiquidtrica que su esposo padece,
asi como el hecho de que ésta se deriva de su presencia en calidad de victima en el

ataque querrillero ocurrido en Quipile (Cundinamarca) el 2 de octubre de 1998.

Sefala que de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la Constitucién y en los
pactos internacionales, los derechos fundamentales no tienen prescripcion ni caducidad,
menos si se tiene en cuenta que en el presente caso los padecimientos que aquejan al
seflor Vanegas se originaron en un acto bélico iniciado por las fuerzas de la subversién
contra los representantes del Estado de derecho, todo lo cual refuerza la justicia de sus

pretensiones.

Resalta también las irreqularidades que habrian afectado las evaluaciones realizadas por
la Junta Médico Laboral y el Tribunal Médico Laboral, especialmente las demoras que se
presentaron y el hecho de que la confirmacién del dictamen inicial se hizo sin la presencia

y previo examen fisico del paciente, lo que vulnerd su derecho de defensa. También



demostré no ser cierto que para esa fecha su esposo estuviera afiliado a la EPS

Saludcoop.
4. Sentencia de segunda instancia

Concedida la impugnacion, la Subsecciéon B de la Seccién Segunda del Consejo de Estado
confirmé el 1° de marzo de 2007 el fallo impugnado, sustentandose en que lo
planteado por la actora implicaria controvertir actos administrativos en firme vy
amparados por la presuncién de legalidad, lo cual debe hacerse Unicamente mediante
la accién de nulidad y restablecimiento del derecho, que para esa fecha se encontraba
caducada. Resalté ademas que dicha accién estd provista del mecanismo excepcional
de la suspensién provisional, de eficacia comparable a la de la accién de tutela. Por todo
lo cual, atendido el caracter excepcional y subsidiario de esta accién, que no es una
via alternativa a las acciones ordinarias, no seria este el camino para lograr la prosperidad

de las pretensiones planteadas por la accionante.

lgualmente descarta que pueda otorgarse la tutela como mecanismo transitorio ya que,
de una parte, no se observa el perjuicio irremediable que justificaria esta decision, y
de otra, no existen actualmente otras acciones judiciales que puedan ejercerse por la

via ordinaria contra las decisiones de los 6rganos médico laborales competentes.
5. Pruebas recaudadas por la Sala de Revision

Mediante auto de agosto 6 de 2007, para mejor proveer, la Sala Sexta de Revision

ordend y obtuvo las siguientes pruebas:

5.1. Solicité a la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz la remisiéon de la historia clinica
del paciente Juan Vanegas Arias, la cual fue oportunamente remitida, y obra a folios 40 a

65 del cuaderno de la Corte Constitucional.

En la historia incorporada al expediente consta: i) que el sefior Vanegas Arias estuvo
hospitalizado en esa institucion en dos oportunidades, durante los meses de octubre y
noviembre de 2006, presentando ideas delirantes y alucinaciones auditivas, segun las
cuales es perseguido y atacado por miembros de la guerrilla; ii) que durante su estancia

en la Clinica tuvo varios episodios de agresividad en los que intent6 atacar a otras



personas, debiendo ser inmovilizado; iii) que fue estabilizado después de un tratamiento
de varios dias, mediante la administracién de drogas psiquiatricas prescritas por los

médicos tratantes.

5.2. Solicitd al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses una evaluacion
sobre el estado de salud del sefior Juan Vanegas Arias, tanto en su estado fisico como
psiquiatrico, para cuyo efecto remitié al Instituto copia de la historia clinica mencionada en
el punto anterior, asi como un cuestionario especifico. Las evaluaciones realizadas vy

remitidas obran a folios 104, 105, 142 y 143 del cuaderno de la Corte Constitucional.

Segun el informe enviado por el doctor Ivan Perea Ferndndez, Médico Especialista en
Psiquiatria, el paciente fue examinado el 23 de agosto de 2007, sin que pudiera
llevarse a cabo la entrevista programada debido a su falta de colaboracién. Refiere que
durante el examen mostré un comportamiento inapropiado y suspicaz, caracterizado por
ideas delirantes. De lo observado concluye que el paciente presenta un estado psicético
que requiere tratamiento hospitalario inmediato por un periodo minimo de tres meses,

después de lo cual debe ser remitido a Medicina Legal para realizar una nueva evaluacion.

Por su parte, el informe remitido por la doctora Gladys Cecilia Zambrano Caro, Médico
Ortopedista Forense, después de referir el antecedente relativo al ataque guerrillero de
1998 y de describir los principales signos vitales del paciente, da cuenta de que éste
presenta secuelas de herida por proyectil de arma de fuego en su hombro izquierdo y
lesién del manguito rotador, lo que implica algunas limitaciones a su movilidad, asi
como esquirlas presentes en distintas partes del cuerpo y trastorno de estrés
postraumatico. También se refiere a su estado de desorientacién general, asi como a su

actitud agresiva.

5.3. Solicité a la Direccidon de la Policia Nacional el envio de algunos documentos que fueron
oportunamente agregados al expediente. Se destacan entre ellos la resoluciéon 02590 de
2002, por la cual se ordend el retiro de la institucidon del agente Juan Vanegas Arias (fs. 77 y
78 cd. Corte) y el oficio 13598 suscrito por el Mayor Javier Dario Sierra Chapeta, Jefe
del Area de Prestaciones Sociales de esa institucién, donde informa que el agente
Vanegas Arias recibié el pago de una indemnizacién por incapacidad laboral relativa vy

permanente por valor de $ 11.195.697,43 y la cancelacién de sus cesantias definitivas por



retiro de la instituciéon, por $ 10.342.857,84 (fs. 94 a 99 ib.).

5.4, Citd a la accionante Gilma Dolores Garcia Garzon a diligencia de declaracion ante
el despacho del Magistrado sustanciador, con el fin de ampliar y precisar la informacién
consignada en la demanda de tutela, diligencia que se realizé el 15 de agosto de 2007 (fs.
70a 74 ib.).

En su declaracién, la demandante indicé que el principal objetivo de la acciéon de tutela
es lograr que se proteja el derecho a la salud de su esposo Juan Vanegas Arias. Ademas,
hizo claridad sobre estas circunstancias: i) después del ataque ocurrido en octubre de 1998
y de la atencién médica entonces recibida, su esposo continué trabajando al servicio de
la Policia Nacional en labores de oficina y recibié los correspondientes salarios, hasta
su retiro definitivo ocurrido en octubre de 2002, cuando se encontraba bajo tratamiento
psiquidtrico, el cual fue suspendido a raiz de tal retiro; ii) como consecuencia de la
desvinculacién, la Policia le reconocié una indemnizacién de aproximadamente 11 millones
de pesos; iii) pese a tener cicatrices y otras secuelas, su esposo no afronta limitaciones
fisicas importantes y puede valerse por si mismo, sin embargo tiene algunos graves
problemas psiquiatricos y casi permanentemente presenta estados de ansiedad, paranoia
y tendencias agresivas y suicidas, que requieren vigilancia permanente y dificultan la vida
en el hogar; iv) el sefior Vanegas permanece la mayor parte del tiempo al cuidado de su
sefiora madre, en el municipio de Tocaima, para permitirle trabajar a la sefiora Garcia
Garzén, residente en Bogotd; v) la estabilidad emocional de su esposo depende de que
puedan administrarsele los medicamentos psiquidtricos que le fueron prescritos (no
los especificd), lo cual no siempre resulta posible debido a su alto costo y a sus limitados
recursos econdmicos; vi) el grupo familiar del accionante se encuentra compuesto por su
esposa y tres hijas menores de 17, 12 y 11 afios (para la fecha de la declaracién)
quienes asisten a un centro educativo distrital; vii) los ingresos familiares dependen
exclusivamente del trabajo de la actora en casas de familia y de un hermano, quien les
suministra vivienda en forma gratuita; viii) el estado de salud de su esposo es
consecuencia del ataque guerrillero de que fue victima en 1998, considerando injusto que
después de haber servido a la Policia Nacional por mds de 12 afos, habiendo ingresado
a la institucion perfectamente sano, se le haya retirado sin derecho a ninguna

prestacion econdmica, siendo claro que se encuentra incapacitado para trabajar.



Evaluado lo anterior, y para mejor proveer, mediante auto de mayo 9 de 2008, el

Magistrado sustanciador ordend la practica de pruebas adicionales, a saber:

5.5. Solicité a la Direccidn de la Policia Nacional enviar con destino a este proceso copia de
los documentos relativos a la evaluacion psicofisica de ingreso a que hubiere sido
sometido el sefior Vanegas Arias al momento de su vinculacién como miembro de esa
institucién, asi como de cualquier otra evaluacién semejante realizada con anterioridad al 2
de octubre de 1998.

Mediante oficio 003493 / ARMEL-DISAN, fechado el 12 de mayo de 2008 (f. 164 ib.), la Jefe
del Area de Medicina Laboral de la Policia Nacional informé al despacho que revisados los
antecedentes médico laborales del sefior Vanegas Arias, no se encontraron documentos de

evaluacion sicofisica anteriores al 2 de octubre de 1998.

5.6. Solicit6 a varios centros de estudio y otras entidades con experiencia en medicina vy
psiquiatria, un concepto técnico profesional sobre la etiologia, caracteristicas,
consecuencias 'y previsible evolucidon futura de las patologias psiquiatricas que, de acuerdo
con lo planteado en la demanda de tutela, padece el sefor Juan Vanegas Arias, para lo

cual les remitidé un breve cuestionario.

En atencién a estas solicitudes fueron incorporados varios enfoques cientificos,
provenientes del Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Javeriana, de la Facultad de Medicina del Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosariol, del Instituto Colombiano del Sistema Nervioso - Clinica

Montserrat2 y de la Asociacién Colombiana de Psiquiatria3.

Se advierte que por la naturaleza de los conceptos solicitados, ninguno de los
profesionales consultados en este caso conocié ni examind personalmente al sefior
Vanegas Arias, por lo que sus respuestas tienen caracter puramente tedrico y abstracto,

destacandose los siguientes aspectos:

i) El denominado estrés postraumatico se presenta como respuesta a una situacién
especialmente amenazadora o catastréfica, como pueden ser los desastres naturales,
los accidentes graves, los combates, o haber sido victima o haber presenciado torturas y/o

actos terroristas, eventos capaces de causar un importante malestar en la mayoria de las



personas; los sujetos que padecen este trastorno suelen experimentar la imaginaria
reedicion del evento traumdtico, a través de suefios, imagenes y/o alucinaciones, lo que

les lleva a evitar toda persona o situacién que pudiera generar esas sensaciones.

Esta situacidon también causa en el paciente un importante estado de desesperanza y
desmotivacion, asi como una gran reduccién de su vida afectiva; otros sintomas
incluyen dificultad para establecer relaciones interpersonales, aprehensioén, llanto,
sentimientos de culpa y reacciones somaticas variadas; el trastorno puede iniciarse
inmediatamente a continuacién del evento traumatico o ser de inicio tardio; su intensidad
es variable y depende fundamentalmente de la capacidad de cada individuo para
soportar y manejar este tipo de eventos; en los casos mas graves, en sujetos de
personalidad vulnerable o poco estructurada, puede generar incluso

comportamientos psicéticos de tipo esquizofrénico.

En la mayoria de casos es viable esperar la total recuperacién del paciente, que sin
embargo depende también de factores relacionados con su personalidad, de la
intensidad y duracién de la experiencia traumatica, del soporte ofrecido por sus seres
queridos y de la disponibilidad de tratamiento profesional, el cual debe necesariamente
incluir psicoterapia, y si la gravedad del caso lo amerita, la administraciéon de farmacos
ansioliticos que ayuden a manejar los sintomas mas desadaptativos y a reducir los
potenciales riesgos que esta situacion plantea para la persona misma y para los demads de

Su entorno.

ii) La patologia denominada esquizofrenia paranoide es una enfermedad psiquiatrica
caracterizada por distorsiones fundamentales de la percepcién, el pensamiento y las
emociones. Sus sintomas mas frecuentes incluyen las ideas delirantes de persecucion, de
referencia, de celos, de tener una mision especial, de transformacién corporal; las
alucinaciones auditivas y/o visuales, la alteracion del lenguaje y la superficialidad y

ambivalencia en la vida afectiva.

Los especialistas destacaron de manera explicita que las personas que padecen esta
condicion experimentan grandes dificultades para desarrollar un trabajo de manera
estable; en general, estdn sometidas a limitaciones sociales y laborales de gran

magnitud, pudiendo apenas, siempre que exista vigilancia y acompafiamiento terapéutico



cercano, desempefar trabajos sencillos que no les demanden el frecuente manejo de

relaciones interpersonales.

De otra parte, el prondstico de esta enfermedad es normalmente pesimista o
negativo, si bien la psicoterapia y la administracion de medicamentos antipsicdticos
puede aliviar los sintomas, retardar el progreso de la enfermedad y mejorar la calidad
de vida del paciente, pero muy dificilmente conducir a su completa

recuperacion.

iii) Acerca de la posibilidad de que la vivencia de un evento traumdtico pueda
posteriormente conducir a la aparicion de un estado de esquizofrenia paranoide, los
especialistas consultados coincidieron en sefialar que no es posible establecer una
relacién de causalidad directa entre estos dos eventos; sin embargo, precisaron también
que la posible aparicién secuencial de ambos fenémenos depende principalmente de la
solidez o vulnerabilidad de la personalidad del individuo en cuestién, y de su alta o baja
capacidad para procesar de manera exitosa el impacto resultante de tales eventos, siendo
ciertamente factible que la desestabilizacidon generada por una experiencia traumatica
pueda incidir, dentro de la ya indicada multicausalidad que caracteriza a las

esquizofrenias, en la posterior apariciéon de sus sintomas.

Finalmente, en lo que atafie al tiempo en que podrian emerger estas situaciones,
resaltaron que es muy variable, lo cual implica que es posible, aunque no
necesariamente lo mas frecuente, que la aparicion de sintomas esquizofrénicos resulte

relativamente tardia, respecto de la época del evento traumatico.

V. CONSIDERACIONES DE LA  CORTE CONSTITUCIONAL

1. La competencia.

Es competente la Corte Constitucional para analizar, en Sala de Revisidn, la decision
proferida dentro de la accién de tutela de la referencia, con fundamento en los articulos
86y 241-9 de la Constituciéon y 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991.



2. El asunto que se debate.

En el presente caso la agente oficiosa, después de exponer los hechos y situaciones
que a partir del ataque guerrillero de octubre de 1998 han afectado a su esposo,
cuestiona como insuficientes las evaluaciones que de su estado hicieron la Junta Médico
Laboral4 y el Tribunal Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia5, las cuales
dieron como resultado la calificacién de no apto del sefior Juan Vanegas Arias, la
determinacién de la disminucién de su capacidad laboral en un 27,52 % y su posterior

desvinculacién de la Policia Nacional, “sin  asignacién de retiro y sin pensién”,

Afirma que estas circunstancias han implicado la afectacion de los derechos
fundamentales de su esposo al trabajo, a la salud y a la vida, asi como la vulneracién de
los derechos de los nifios en cabeza de sus tres hijas menores6, y pide que se

revisen y se dejen sin efectos las ya indicadas evaluaciones médico-laborales.

En la declaracién rendida ante el despacho del Magistrado sustanciador el 15 de agosto
de 2007, la demandante precisé ademas que el principal objetivo de la tutela impetrada era
la proteccion del derecho a la salud de su esposo, quien pese a la gravedad de su
condicién, desde su retiro de la Policia Nacional no ha recibido de las entidades

demandadas ninguna asistencia o servicio que permita el goce efectivo de este derecho.

A efectos de decidir sobre el caso planteado, la Sala: i) examinara brevemente la
legitimaciéon de la demandante; ii) se referird al marco juridico aplicable al caso
planteado; iii) revisara la linea jurisprudencial trazada por la Corte Constitucional en
relacion con este tipo de situaciones, recuento que incluird una reflexion acerca de los
derechos fundamentales cuya vulneracién podria apreciarse en estos casos, asi como
sobre el caractery oportunidad de las medidas que a ese respecto puede adoptar el juez
de tutela; iv) se referird al caso concreto, para lo cual confrontard estos elementos con la
situacién concreta a que se enfrenta el sefior Juan Vanegas Arias, asi como la actuacién que
al efecto ha cumplido la Policia Nacional, a la que aquél pertenecid, a efectos de
determinar la posible vulneracidn de los derechos fundamentales invocados y decidir sobre

la procedencia del amparo solicitado.



3. Sobre la legitimidad del caracter en que obra la demandante.

En el presente caso, segun se deduce del contenido de la demanda, la actora Gilma
Dolores Garcia Garzén obra como agente oficiosa de su esposo Juan Vanegas Arias y de las
tres hijas de ambos, menores de edad, vinculos para cuya acreditacién ajuntd copias de

los respectivos registros civiles de matrimonio y nacimiento.

En el relato de los hechos, como se ha dejado resefiado, se observa, de una parte, que
por la condicién médica psiquiadtrica que lo aqueja, el sefior Vanegas Arias no se
encuentra en condicidon de promover las acciones que la defensa de sus derechos requiere;
de otra, que la denunciada violacién de derechos fundamentales afectaria también a
sus hijas menores e incluso a la propia cényuge demandante. Por estas razones, la Sala
considera suficientemente acreditados los motivos por los cuales la sefiora Garcia
Garzén presenta esta accion de tutela, de acuerdo con lo previsto en el articulo 86 de la

Constitucidn Politica y en concordancia con el 10° del Decreto 2591 de 1991.

Los temas relacionados con la evaluacion de la capacidad sicofisica de los miembros de
la Policia Nacional y sus correspondientes incapacidades, indemnizaciones y pensiones
de invalidez se encuentran regulados por el Decreto 094 de 1989, en vigor para la fecha
en que ocurrieron los hechos que dan lugar a esta accién7 y aun parcialmente vigente, y
por el Decreto 1796 de 2000, que rige a partir de septiembre 14 de ese afio, normas
ambas con fuerza material de ley, expedidas por el Presidente de la Republica en

ejercicio de facultades extraordinarias conferidas para el efecto por el drgano legislativo.

Los articulos 2° y 3° del Decreto 094 de 1989 definen la capacidad sicofisica vy
establecen la necesidad de que el personal al que dicha norma se aplica retna esas
condiciones para su ingreso y permanencia en el servicio respectivo. Los Titulos Il y IV
regulan lo relacionado con las incapacidades, invalideces y con la composicién vy
funciones de los organismos médico-laborales militares y de policia, respectivamente.
Este Gltimo tema es tratado de manera analoga en el Titulo Il del también citado Decreto
1796 de 2000.

Por su parte, los Titulos Séptimo y Noveno del referido Decreto 094 contienen,
respectivamente, los listados de las lesiones y afecciones generadoras de no aptitud y

de incapacidad, y establecen las reglas aplicables para cada caso. Dentro del Titulo



Noveno, el articulo 79 desarrolla lo atinente a las enfermedades mentales, en relacion
con las cuales se advierte que la evaluacion definitiva sélo debera hacerse después de un
largo periodo de observacion, asi como la necesidad de posteriores revisiones

periddicas, previa la realizacion de exdmenes de control.

Mas adelante, establecen de manera concordante los articulos 89 y 90 del Decreto
094 de 1989 y 38 y 39 del Decreto 1796 de 2000, que sélo habra derecho a pension de
invalidez para los miembros de la Policia Nacional en los eventos en que se haya

determinado una disminucién de la capacidad laboral igual o superior al 75%.

En el presente caso no resulta aplicable la rebaja de dicho porcentaje al 50% prevista en la
Ley 923 de 2004, ya que segln su texto lo establece de manera explicita, dicha norma sélo
resulta aplicable a “hechos ocurridos en misidn del servicio o en simple actividad desde
el 7 de agosto de 2002”, limite temporal que fue declarado exequible por esta

corporacién8.

Por su parte, tanto la Ley 352 de 1997 como el Decreto (con fuerza de ley) 1795 de 2000,
establecen de manera concordante que son afiliados al Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional, y por ende tienen derecho a recibir los respectivos
servicios, los miembros de tales instituciones que se encuentren en servicio activo o que
hayan sido dados de baja con asignacién de retiro o pension. Contrario sensu, quienes
dejen de ser parte del servicio activo, pero no se hagan acreedores a pensidn o asignacion

de retiro, pierden entonces la calidad de afiliados y con ella el acceso a los

correspondientes servicios de salud.

5. La situacién de los miembros de la Fuerza Publica que sufren dafios o detrimentos en

su estado de salud durante la prestacién del servicio. Reiteracién de jurisprudencia.

En multiples ocasiones9, esta corporaciéon ha analizado la situacion de miembros de
la Fuerza Publica que durante el tiempo de prestacion de sus servicios contrajeron
enfermedades, sufrieron accidentes, fueron victimas de acciones bélicas o, en general,
afrontaron situaciones que afectaron su estado de salud, quedaron con secuelas y
limitaciones irreversibles. En todos estos casos la Corte ha sefialado de manera general
y reiterada, que existen en cabeza del Estado especiales deberes de solidaridad y

proteccién a la salud de aquellos ciudadanos que habiendo ingresado al servicio de la



fuerza publica en dptimas condiciones, presentan al momento de su retiro un serio
detrimento de su estado de salud, que limita de manera considerable sus condiciones de
vida y su capacidad para procurarse el propio sustento y el de sus familias, como
consecuencia de hechos acaecidos durante o con ocasiéon del servicio patridtico que

han desempefado.

En los pronunciamientos de los aflos mas recientes, en cumplimiento de su mision de
recopilar, unificar y reiterar la jurisprudencia constitucional, la Corte en sus distintas Salas
de Revision ha sefalado que, tratandose de miembros de la Fuerza Publica, los derechos a
la salud en conexidad con la integridad personal y con el derecho a la vida digna tienen

un plus de proteccién constitucional que, entre otras consecuencias, permite Ila

proteccidn inmediata y prioritaria de tales derechos mediante la accién de tutelalO.

Las anteriores reglas jurisprudenciales son resultado de la aplicacién conjunta de varios
postulados constitucionales enmarcados dentro del Estado social de derecho y
ampliamente desarrollados por la jurisprudencia de esta corporacién, como son: i) la
posibilidad de proteger mediante tutela el derecho a la salud de cualquier persona
residente en Colombia, como en aquellos casos en que ello resulte indispensable para
hacer efectivo el derecho a vivir en condiciones de dignidad; ii) las especiales
obligaciones del Estado, en el sentido de lograr que la igualdad sea real y efectiva, de
proteger a aquellas personas que debido a su condicidn fisica o mental se encuentren en
circunstancias de debilidad manifiesta y de adelantar acciones en beneficio de los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos (arts. 13 y 47 Const.), y iii) la especial misién
de servicio a la comunidad que cumplen los miembros de la Fuerza Publica y el caracter
especial y permanente de los riesgos que ellos enfrentan en el cumplimiento de dicha

mision.

El primero de los referidos criterios ha sido desarrollado por esta corporacion de manera
constante en innumerables sentencias, en las que ha insistido que el derecho a la vida
no se reduce apenas a la evitacién exitosa de una muerte inminente, sino que incluye el
disfrute mas amplio posible de las alternativas vitales que implica la existencia del
ser humano, lo que ha conducido, también en mdultiples ocasiones, a la proteccién por
la via tutelar del derecho a la salud, pese a que la Constitucion no lo incluyera en el

capitulo de los derechos fundamentalesll.



En relacién con el derecho a la salud en conexidad con la vida digna, una consideracion
fundamental para su prevalencia es la importancia de asegurar la continuidad de su
prestacion, siempre que para garantizar la dignidad de la subsistencia exista
necesidad de atencién en salud, aspectos que dependen directamente de la
naturaleza y estado de avance de las enfermedades padecidas. Sobre esos criterios esta
corporacion ha discurrido ampliamente, tanto en relacién con la situacién de miembros de

la fuerza publica, como en otro tipo de dmbitos12.

Por su parte, el deber estatal de especial proteccion en beneficio de las personas con
limitaciones de caracter fisico y/o mental se desprende, como ya se dijo, del contenido de
los articulos 13y 47 superiores, y se materializa de manera evidente frente a la situacion
de aquellos ciudadanos que al terminar su tiempo de servicio como miembros de las
Fuerzas Militares o de la Policia Nacional, egresan con graves limitaciones de caracter
permanente en su estado de salud (como mutilaciones corporales o trastornos
mentales), mds aun cuando, como en el presente caso, son esas alteraciones la causa

inmediata que da lugar a su retiro.

En tales circunstancias, tal como lo ha resaltado la jurisprudencia de esta
corporaciénl3, se trata de ciudadanos necesitados y merecedores de especiales
medidas que hagan posible su recuperacién y faciliten su plena reintegracién a la
sociedad, las cuales debe adoptar el Estado tanto a nivel general, en la forma de normas y
preceptos abstractos encaminados a ordenar y realizar tales acciones, como a nivel
individual, a través de los distintos operadores juridicos encargados de la provision de
servicios sociales o de adoptar decisiones que inciden en el efectivo goce de estos

derechos.

Finalmente, existe una especial consideraciéon debida al trabajo y la misién que
desempefian los miembros de la Fuerza Publica de Colombia, a quienes la Constitucién
Politica (arts. 216 a 218) asigna tareas esenciales para la preservacion de la democracia
y el funcionamiento del Estado como son, entre otras, la defensa de la soberania
nacional, la independencia y la integridad del territorio y el mantenimiento de las
condiciones necesarias para el ejercicio de los derechos y las libertades publicas. Ello por
cuanto, como antes se indicd, no soélo se trata de importantes funciones cuya

gjecucién debe beneficiar a toda la poblacién, sino que, ademas, su cumplimiento



implica un permanente e importante riesgo para la vida y la integridad de quienes las

desarrollan.

Precisamente en consideracion a la particular finalidad de beneficio colectivo que
inspira el trabajo de quienes integran las Fuerzas Armadas, y en virtud del principio de
solidaridad, ha establecido la Constitucién (art. 216) que todos los colombianos tienen la
obligacién de participar en el cumplimiento de esta misiéon cuando las necesidades
publicas lo exijan; pero paralelamente, y en atencién al mismo principio, existen también
especiales deberes de atencién para con aquellas personas que, en provecho de toda la

comunidad, cumplen estos importantes encargos.

Todas las anteriores consideraciones explican y nutren la linea jurisprudencial de esta
corporacién en relaciéon con estas materias. Por ejemplo, en la ya citada sentencia T-534 de
1992 (M. P. Ciro Angarita Bardn), sostuvo la Corte:

“Como seres humanos dignos que prestan un servicio a la patria, los soldados de Colombia
tienen derecho a esperar que el Estado les depare una atencion médica oportuna vy
adecuada, sin eludir responsabilidades mediante consideraciones que ponen en tela de

juicio la buena fe del ciudadano que la Constitucion presume.”
Mds adelante, en la misma providencia se lee:

“El soldado colombiano tiene como ciudadano y como servidor de la patria titulos
suficientes para que en todo caso, pero particularmente cuando su salud se resienta por
actos u omisiones del Estado, se le respete su derecho a que el gobierno le suministre
la atencién médica, quirldrgica, hospitalaria y los servicios odontoldgicos y farmacéuticos

en los lugares y condiciones cientificas que su caso exija.”

En sentencia T-107 de 2000 (M. P. Antonio Barrera Carbonell), ampliamente citada vy

reiterada en relacién con estos temas, sefalé esta corporacion:

“...no es justo que el Estado, a través de las Fuerzas Militares, se niegue a prestarle los
servicios médicos, quirdrgicos, hospitalarios y farmacéuticos a quien al ingresar a prestar
sus servicios a la patria, ostentaba unas d&ptimas condiciones de salud y a su

desacuartelamiento le persisten unas lesiones ocasionadas por causa y razén de la



prestacion del servicio militar.”

Estas reflexiones han llevado también a la Corte a considerar que las normas legales
gue rigen las prestaciones y servicios a que tienen derecho los miembros de la fuerza
publica, a las cuales se hizo referencia en el punto anterior, deben ser interpretadas de
manera tal que se acompasen plenamente con los mandatos constitucionales relativos a

la especial proteccién que les es debida. En este sentido ha sefialado la corporacion:

“... las normas legales y reglamentarias que regulan la asistencia médica que las fuerzas
militares estan obligadas a dispensar a quienes prestan el servicio militar obligatorio,
deben ser interpretadas en consonancia con los principios, valores y derechos
constitucionales y, en particular, con el derecho a la vida, el principio de igualdad

material y la vigencia de un orden social justo.”14
En esa linea, expresd también la Corte en misma providencia:

“... de los riesgos fisicos y psiquicos que entrafia la prestacion del servicio militar
obligatorio se desprende el derecho de los soldados que resulten lesionados o que
adquieran alguna enfermedad a ‘reclamar a los organismos de sanidad de las Fuerzas
Militares - quienes tienen atribuidas las funciones de prevencién, proteccién vy
rehabilitacién en beneficio de su personal - la atencién médica, quirlrgica, servicios
hospitalarios, odontoldgicos y farmacéuticos necesarios, al igual que elementos de proétesis
cuando sean indispensables, por el tiempo necesario para definir su situaciéon y sin

perjuicio del reconocimiento de las prestaciones econdémicas a que haya lugar...".”

“(i) De las disposiciones legales y reglamentarias que establecen las obligaciones de la
Policia y el Ejército Nacional frente a las personas que prestan el servicio militar obligatorio,
se derivan, entre otras, aquella relativa a la atencién en salud a partir de la incorporacién

y hasta el desacuartelamiento o licenciamiento.

(i) No obstante lo anterior, el término de cobertura del servicio de salud por parte de los
Subsistemas de Salud de la Policia y el Ejército Nacional debe ser ampliado en casos en
que quien haya prestado el servicio militar padezca quebrantos de salud fisica 0 mental,
obligacién que se ve reforzada cuando éstos han sido contraidos durante la prestacion

del servicio militar y con ocasion de actividades propias del mismo.



(iii) La Corte ha establecido dos reglas de procedencia de la ampliacién del término
referido, segun las cuales cuando se ‘(i) padece una dolencia que pone en riesgo
cierto y evidente [el] derecho fundamental a la vida en condiciones dignas; y (ii) esta
dolencia encuentra relaciéon de causalidad con la prestacion de las labores propias del
servicio militar obligatorio’l5, es imperioso que el Estado, a través de las
instituciones de la Fuerza Publica continle prestando la atencién que el caso
demande hasta tanto la salud de quien sufrié una lesién o adquirié una enfermedad, se

recupere.

(iv) El derecho fundamental a la salud de las personas que han sufrido una pérdida
importante de la capacidad fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o
temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la
vida diarialé no puede verse afectado, en ningun caso, por las instituciones del Estado

sobre las cuales recae la obligacion de protegerlo y darle plena vigencia.”

Recapitulando, la jurisprudencia ha entendido y ahora reitera, que los miembros de las
Fuerzas Militares o de la Policia Nacional, que durante la prestacion del servicio o con
ocasién de él hayan sufrido un menoscabo importante en su estado de salud, que dé lugar
a su desvinculacién definitiva del servicio activo y que se proyecta hacia el futuro
limitando sensiblemente o de manera absoluta sus posibilidades de procurarse el
propio sustento y de gozar de una adecuada calidad de vida, tienen derecho a que

la correspondiente institucién continle suministrandoles, mas alld de la fecha de su
retiro, los servicios médicos, quirlrgicos, farmacéuticos, terapéuticos y los demds que
resulten necesarios para hacer posible su plena recuperacién o, segln el caso, aliviar el
sufrimiento, controlar los sintomas o manifestaciones de la enfermedad y si fuere posible,

retardar su avance.

Como consecuencia de lo anterior, se ha considerado que en las circunstancias antes
descritas la inmediata terminacidon de los servicios de salud a partir de la fecha en que
se hace efectivo el retiro, resulta vulneratoria de tal derecho. Por ello, en varios de esos
eventos el juez constitucional ha ordenado a las respectivas entidades demandadas
reanudar o mantener, segun el caso, la prestacion de los servicios médicos requeridos

para superar las patologias o afecciones que agobiaban a los demandantesl?7.



Debe advertirse también que la Corte ha aplicado estas reglas jurisprudenciales de
manera uniforme, tanto a personas que al sufrir el accidente o enfermedad en cuestién se
encontraban prestando el servicio militar obligatorio como a quienes, mas alla del
cumplimiento de este deber ciudadano, hacian parte de la Fuerza Plblica de manera
permanente, ya que las consideraciones relacionadas con el altruismo y el servicio a la
comunidad que caracteriza esta misién, asi como los riesgos que le son inherentes,

se encuentran igualmente presentes en ambas circunstanciasl8.

De otra parte, bajo similares consideraciones, la Corte ha encontrado que, en
algunos casos y debido a excepcionales circunstancias, las evaluaciones realizadas por
los 6rganos médico-laborales competentes sobre el estado de salud del demandante, a
efectos de fijar el indice de disminucion de su capacidad psicofisica, no reflejan de

manera justa y adecuada la magnitud de las limitaciones laborales que le aquejan.

Teniendo en cuenta que del volumen del referido indice viene a depender de manera
directa el logro o no de la pensién de invalidez, y con ello, la posibilidad de tener mejores
condiciones de vida y poder asi mismo cuidar de manera adecuada de la propia salud, se
ha considerado entonces que esta situacion irregular resulta asi mismo violatoria de
los derechos a la salud y a la seguridad social, ademas de la vida digna, por lo que en
tales casos se justifica ordenar a las autoridades competentes realizar una nueva vy
completa evaluacion del paciente, que tome en cuenta la gravedad de las afecciones
que actualmente sufre, y pueda asi resultar precisa a efectos de determinar su derecho o

no a percibir la anhelada pensién de invalidez19.

En todo caso, en estas mismas sentencias la Corte ha precisado que no le corresponde al
juez constitucional decidir el otorgamiento o no de dicha prestacion social, asunto que debe
ser determinado por las autoridades competentes y con sujecion a las normas que

regulan la materia.

Para concluir este analisis reitera la Corte que, conforme se expuso desde la sentencia
T-534 de 1992, los ciudadanos que sean o hayan sido miembros de la Fuerza Publica tienen
derecho suficiente a que el Estado les suministre la atencién médica, psiquiatrica,
quirdrgica y hospitalaria que resulte necesaria, cuando quiera que su salud se vea

afectada por situaciones sucedidas durante su vinculacion al servicio publico que cumplen



dichas instituciones armadas.
6. Caso concreto

6.1. Como quedd dicho, el sefior Juan Vanegas Arias, en cuyo beneficio se interpuso
esta accion de tutela, fue miembro de la Policia Nacional durante varios afios, y en tal
calidad resulté victima de un ataque guerrillero acaecido en octubre de 1998, en el

municipio de Quipile (Cundinamarca).

Si bien la institucion inicialmente le suministré la atencién médica necesaria y facilitd
su reubicacién en labores administrativas, después de que el agente Vanegas fue
evaluado, primero por la Junta Médico Laboral, y después por el Tribunal Médico
Laboral de Revision Militar y de Policia, habiéndose fijado en un 27,52% su indice de
pérdida de la capacidad sicofisica, en octubre de 2002 lo separé de la institucién sin
asignacion de retiro y sin pensidn, lo que ademas trajo consigo la inmediata terminacion

de los servicios de salud de los que hasta entonces habia podido disfrutar.

Mas adelante, segun refirié y acredité su cényuge, el sefior Juan Vanegas Arias volvié a
presentar trastornos de caracter psiquiatrico, que minaron sustancialmente su capacidad
laboral y han dificultado la convivencia familiar, situacion que se habria originado en el
trauma resultante del ataque de que fue victima mientras estuvo en servicio activo, que
han venido agravandose ante la falta de tratamiento adecuado, que ella y la familia no
pueden suministrarle por ser personas de escasos recursos, y que deberia cubrir la Policia

Nacional.

Asi las cosas, la conyuge y agente oficiosa del afectado sostiene que la pasividad de esa
institucién vulnera los derechos fundamentales de su esposo al trabajo, a la saludy a la
vida, asi como los derechos de los nifios, en cabeza de las tres hijas menores del
matrimonio, frente a lo cual pretende que se dejen sin efecto las evaluaciones realizadas,
y ademas, se le brinde a su esposo la cobertura en salud que su actual condicidn

psiquiatrica amerita.

6.2. Entrando al andlisis del caso, a la luz de los elementos planteados en los puntos
anteriores, resalta en primer lugar la Sala que, segin consta en el acta de la Junta

Médica Laboral de julio 4 de 2000, desde entonces se hizo notar que el actor padecia



un “trastorno de stress post-traumatico”. También existe reconocimiento de
que las secuelas evaluadas se originaron “en el servicio por causa de heridas en

combate o como consecuencia de la acciéon del enemigo”.

Su esposa alega que la decision confirmatoria adoptada por el Tribunal Médico
Laboral de Revisidon Militar y de Policia en mayo 18 de 2001, se tomd en ausencia del
interesado y sin haberle realizado un nuevo examen médico para el efecto. No se
observan referencias directas acerca de la presencia del sefior Vanegas en esa
diligencia, ni en el texto de la respectiva acta ni en la respuesta rendida ante el juez de

tutela de primera instancia por el Director de Sanidad de la Policia Nacional.

Ademas, llama la atencidon que dicha decisién fue notificada al interesado mds de 6
meses después de adoptada, concretamente el 29 de noviembre de 2001. En todo caso, si
resulta evidente que, pese a las constancias dejadas en la primera evaluacién acerca del
estado de salud mental del paciente, la segunda no incluyd ninguna mencién o
analisis sobre el tema, por lo que en la practica la evaluacion, y con ella la respectiva
calificacién sobre pérdida de capacidad sicofisica, quedd en firme en segunda instancia sin

que en realidad se hubiera vuelto a evaluar este aspecto.

6.3. Por otra parte, segun lo establecen las normas aplicables antes resefiadas,
especificamente el articulo 79 del Decreto 094 de 1989, tratandose de
enfermedades mentales “La evaluacidon definitiva de las lesiones comprendidas en este
articulo, tan sélo debera hacerse después de un largo periodo de observacion”. Esta
prevencién resulta comprensible en la medida en que, tal como lo sefalaron los
conceptos profesionales allegados al expediente, las patologias de este orden se
caracterizan por su incierta evolucién, e incluso por su posible aparicién tardia,
consideraciones que reforzaban la necesidad de hacer varias sucesivas evaluaciones

del paciente, antes de decidir de manera definitiva sobre el alcance de su incapacidad.

Ahora bien, consta en el expediente20 que para los meses de octubre y
noviembre de 2006 el actor presentaba un cuadro de “estrés postraumatico +
esquizofrenia paranoide”, caracterizado por alucinaciones auditivas, segln las cuales

es perseguido y atacado por miembros de la guerrilla, asi como por episodios de



agresividad, para cuyo control se requiri6 la administracion de medicamentos
psiquiatricos. Esta condicién es luego ratificada, a partir de los exdmenes practicados en
agosto de 2007 por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses2l,
durante los cuales se observé un comportamiento inapropiado y suspicaz,
caracterizado por ideas delirantes, cuadro clinico que fue catalogado por el médico
psiquiatra responsable como “un estado psicotico que requiere tratamiento hospitalario

inmediato”.

El trastorno de estrés postraumatico, el estado de desorientacion y la actitud agresiva del
paciente fueron percibidos también por la médica ortopedista que en dicho Instituto realizé

el examen fisico ordenado por la Sala de Revision.

Como quedd resefiado, posteriormente el Magistrado sustanciador solicité conceptos
cientificos a varias instituciones con expertos en estos temas, con el propdsito de ilustrar
en mejor forma a la Sala sobre los alcances y el impacto de las patologias que afectan al
sefior Juan Vanegas Arias y su magnitud incapacitante. También se indagé acerca del
vinculo que pudiera establecerse entre estas dos condiciones psiquiatricas (estrés
postraumatico y esquizofrenia paranoide), y particularmente sobre si la primera o su

evolucién en el mediano y/o largo plazo, podria dar lugar a la aparicién de la segunda.

De lo coincidentemente expuesto por las expertos e instituciones consultadas, debe
destacarse que la esquizofrenia paranoide, que es la principal enfermedad que
actualmente padece el accionante, es una condicién que afecta de manera muy
significativa tanto la interaccién social y familiar del paciente como su posibilidad de
desempenarse laboralmente. También, que la enfermedad y sus sintomas suelen
agravarse en los periodos en los que el paciente no recibe tratamiento psiquiatrico
adecuado y/o medicacidon complementaria, y mejorarse o paliarse cuando si tiene

aCceso a esos servicios.

Por otra parte, en lo que se refiere a la eventual relacion existente entre las dos
afecciones psiquiatricas ya referidas, los conceptos coincidieron en sefalar que la
ciencia no ha precisado de manera suficiente cudl es la principal o mas frecuente causa
de la esquizofrenia, enfermedad que la medicina ha catalogado como de origen

multifactorial. Por esta razén seria entonces inadecuado relacionar su apariciéon, de



manera necesaria, con un antecedente de estrés postraumatico que, como se

recordard, fue la primera condicién psiquiatrica que afectd a Juan Vanegas Arias.

No obstante, dichos conceptos son también contestes en sefalar que, dependiendo de la
solidez o vulnerabilidad de la personalidad previa del paciente, no es descartable, sino
por el contrario resulta factible, que el impacto de un evento estresante pueda contribuir
a precipitar el inicio de una enfermedad psiquidtrica como la esquizofrenia paranoide.
Uno de tales conceptos22 sefald incluso que este es “un hallazgo relativamente
frecuente en personal sometido a situaciones bélicas o de orden publico cuando existen

condiciones previas familiares, sociales y de personalidad”.

En lo que atafie al tiempo después de ocurrida la experiencia traumatica dentro del
cual podrian eventualmente observarse sintomas de esquizofrenia, sefialan los conceptos
que puede estar sujeto a importantes variaciones. Entiende la Sala que esa
indeterminacién implica entonces reconocer como factible la aparicion de la enfermedad y
su eventual vinculacién con el hecho traumatico previamente experimentado, dentro
de lapsos relativamente largos, incluso varios afnos, especialmente cuando al
presentarse los primeros sintomas de esquizofrenia aln son visibles los efectos del estrés

postraumatico, es decir que existe simultaneidad, al menos parcial, entre ambas patologias.

Estas circunstancias avalan la necesidad, que como ya se menciond, es reconocida en
las normas aplicables al caso, de realizar una observacidon prolongada sobre el estado
clinico del paciente, cuando se conoce o se sospecha la existencia de una patologia

psiquiatrica.

Ahora bien, teniendo en cuenta que los deberes de la Policia Nacional en relacién con
el estado de salud del afectado dependen necesariamente de que las enfermedades que
le aquejan puedan relacionarse con hechos sucedidos durante o con ocasién del servicio
que prestd a esa institucion armada, la Sala acepta que, en efecto, la esquizofrenia
paranoide que actualmente le inhabilita pudo tener su origen en el ataque gquerrillero del

que él fue victima en el municipio de Quipile, segun se resefd.

La anterior conclusion emana de varias consideraciones concordantes, vertidas en

paginas precedentes, la primera de las cuales es la necesidad de presumir que el sefior



Juan Vanegas Arias ingresé a la institucién en apropiadas condiciones de salud, y se
mantuvo en ese estado hasta la fecha en que se presentd la ya referida incursion
subversiva. Ello se deduce, de una parte, de la exigencia legal conforme a la cual “El
personal de que trata el presente Decreto, debera reunir las condiciones sicofisicas para el
ingreso y permanencia en el servicio, teniendo en cuenta su categoria y cargo”23,
y también del hecho de que, segun indicé la Jefe del Area de Medicina Laboral de la
Policia Nacional, no se encontraron documentos de evaluacién sicofisica del agente
Vanegas Arias anteriores a la fecha del ataque guerrillero a que se ha hecho referencia,
menos aun, alguno en el que consten afecciones de salud detectadas al momento de su

ingreso.

A continuacion de este hecho, deben también considerarse las siguientes
circunstancias: i) segun consta en la evaluacion de capacidad sicofisica realizada al
aquejado meses después del ataque subversivo de que fue objeto, se reconocié que
presentaba un “trastorno de stress post-traumatico”, asi como que esa
condicién tuvo su origen “en el servicio, por causa de heridas en combate o como
consecuencia de la accién del enemigo”; ii) ese mismo trastorno fue advertido también
afios después, con ocasidon de la hospitalizacién que el sefior Vanegas requirié en los
meses de octubre y noviembre de 2006; iii) la sintomatologia esquizofrénica entonces
observada, tenia como tema dominante el temor de ser atacado, posiblemente por
guerrilleros, asi como reviviscencias y alucinaciones relacionadas con esa experiencia
vivida varios afos atras; iv) la posibilidad, unanimemente reconocida por los
profesionales de la psiquiatria que rindieron concepto dentro de este proceso, de que
un sujeto con determinados rasgos de personalidad vulnerable, afectado por una
experiencia traumatica, pueda posteriormente desarrollar una enfermedad mental mas
compleja, como la esquizofrenia paranoide; v) seglin lo admitié uno de tales especialistas,
la sucesiva ocurrencia de estas dos patologias psiquiatricas es una situacién
relativamente frecuente en personas que han estado expuestas a acciones de guerra o han

sido victimas de actos terroristas.

Asi las cosas, al confrontar las pruebas recaudadas en sede de revision, de una parte, las
relacionadas con el actual estado de salud de Juan Vanegas Arias (informacidén suministrada
por su esposa, la historia clinica y los exdmenes realizados por el Instituto de Medicina

Legal); y de otra, la ilustracién cientifica necesaria para entender y apreciar



adecuadamente su condicién (conceptos de instituciones expertas en medicina
psiquidtrica), encuentra la Sala que el sefior Vanegas Arias afronta una grave situacion,
particularmente en lo relacionado con su bienestar emocional y su salud mental, que
afecta sensiblemente su calidad de vida y las condiciones de dignidad en que ésta debiera

desarrollarse.

6.4. Adicionalmente, se aprecia que si bien la enfermedad que padece es de muy negativo
prondstico, su estado general y sus condiciones vitales podrian ser significativamente

mejorados en caso de proveérsele la asistencia médica necesaria.

En este sentido, estima la Sala que la actuacién de la Policia Nacional al proceder a la
inmediata suspension de los servicios de salud a partir del retiro de la institucién del
sefor Vanegas Arias, inasistencia que se ha prolongado desde entonces,
ostensiblemente vulnera su derecho fundamental a la salud, tomando ademas en
consideracion que no es cierto que el aquejado se encuentre actualmente afiliado a

SaludCoop EPS (obsérvese la certificacién que obra en el cuaderno inicial, folio 73).

Ello es alin mas claro al advertir que, en vista de la evolucién que alcanzd a observarse
previamente al retiro del afectado, y de la jurisprudencia que esta corporacién ha
desarrollado y reiterado desde varios afos antes de producirse el ataque de que él fue
victima24, no podian suspenderse los servicios de salud que se le venian suministrando,
o cuando menos, era factible esperar mayor cuidado y consideracién humanitaria de
parte de la institucion en la adopcion de decisiones que tan gravemente le
perjudicarian, asi como un prudente seguimiento a su condicién, a efecto de poder

actuar oportunamente conforme a las necesidades de quien fuera su servidor.

Atendidas las precarias condiciones econdémicas que afectan al grupo familiar del ex
agente, la actitud omisiva de la entidad demandada lo ha sometido, a él y a su familia,
a una grave situacién que no tienen el deber juridico de afrontar aisladamente, que se
manifiesta, entre otras dificultades, en su imposibilidad para cuidar de su propia salud,
para contribuir a solventar su congrua subsistencia y la de su familia, e incluso para

participar activamente en la crianza, acompafiamiento y cuidado de su hijas.

Todas estas circunstancias implican entonces la negacién de las condiciones de

dignidad que deberian rodear su subsistencia, ante lo cual cabe predicar también la



vulneraciéon de su derecho a la vida digna, como resultado de la desproteccién en salud

que le afecta desde hace ya varios afnos.

Por lo demds, como puede apreciarse, se cumplen sin dificultad las premisas

fundamentales planteadas en la jurisprudencia de esta Corte, ampliamente expuesta
y reiterada en paginas precedentes, ya que (i) el ex agente padece un trastorno
psiquiatrico grave, que afecta de manera directa sus derechos fundamentales a la salud y a
la vida en condiciones dignas, y (ii) tal enfermedad encuentra relacién de causalidad

suficiente con el desempefio de las labores propias del servicio policial que cumplia.

Conforme a reiterada jurisprudencia, el cumplimiento o no de este requisito debe ser
evaluado por el juez de tutela a partir de las circunstancias que rodeen el caso
concreto, siendo excepcionalmente posible encontrar eventos en los que, pese a
haber transcurrido un tiempo considerable desde la fecha en que comenzé Ia
vulneraciéon de los derechos fundamentales reclamados, no pueda en realidad predicarse
inaccién o desidia de parte del demandante, que conduzca a la improcedencia del

amparo que solicita.

La Corte ha sefalado como ejemplos de situaciones en las cuales la falta de inmediatez
no necesariamente frustraria la prosperidad del amparo, aquellos en los que: i) la persona
afectada, por la misma situacién en que se encuentra, no ha estado en condiciones de
promover su propia defensa, y ii) la situacion vulneratoria de los derechos se prolonga en
el tiempo de tal manera que aln mantiene actualidad para la fecha en que se interpone

la accion de tutela25s.

En el presente caso, como ya se ha mencionado, concurren las dos situaciones que
acaban de plantearse, siendo especialmente relevante para el asunto concreto la segunda,
ya que, en efecto, debe considerarse que la privacion de servicios de salud que por
decision de la Policia Nacional ha afectado al sefior Juan Vanegas Arias, constituye una
vulneraciéon continuada y permanente de sus derechos fundamentales, lo que justifica
el uso de la acciéon de tutela, aun en la fecha en que la esposa del accionante la propuso,
luego de esperar vanamente la recuperacion del enfermo, que por el contrario fue

evolucionando hacia la desesperanza.

La misma evolucién paulatina del trastorno mental, al igual que la indemnizacién recibida,



pudieron ser causa de no haber acudido en su oportunidad a una accién en el ambito
de lo contenciosos administrativo, acotando el propio Consejo de Estado que la de
nulidad y restablecimiento del derecho se encuentra caducada, no quedando ninguna otra

via judicial comun de proteccion de los derechos fundamentales quebrantados.

No debe olvidarse que la razén que directamente motivd la solicitud de amparo fue
el agravamiento de la enfermedad psiquidtrica y la magnitud de las dificultades
familiares que ocasiona, todo lo cual se acrecent6 durante el afio 2006, cuando se
propuso esta accién de tutela, en comprobacién que demandd varias ampliaciones, para

procurar la mayor ilustracion finalmente obtenida.

6.6. En conclusién, ante el deber constitucional de remediar la conculcacién de esos
derechos fundamentales, se ordenard restablecer la prestacion de los servicios de salud
requeridos por Juan Vanegas Arias, asi como realizar una justa y adecuada evaluacion
sobre la magnitud de su incapacidad laboral. Para ello, la Corte ordenara levantar la
suspension de términos que habia dispuesto y revocara el fallo proferido el 1° de marzo de
2007 por la Subseccién B de la Secciéon Segunda del Consejo de Estado, que habia
confirmado el de improcedencia dictado el 24 de enero de 2007 por la Subseccién B de la

Seccidn Cuarta del Tribunal Administrativo de Cundinamarca.

En su lugar se concedera el amparo de los derechos a la salud y a la vida digna del sefior
Juan Vanegas Arias, ordenando en primer término a la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, por intermedio de su Director o quien haga sus veces, que en el término de
cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacién de esta sentencia, si
aun no lo ha efectuado, proceda a reanudar y mantener por el tiempo que resulte
necesario, el suministro de toda la atencién médica, hospitalaria, farmacéutica y
psiquiatrica que requiera la atencién de la salud del mencionado sefior, de conformidad

con prescripciones médicas y las consideraciones efectuadas en precedencia.

De igual manera, se ordenard a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, por el
mismo conducto, que en el término de diez (10) dias, contados a partir de la notificacién
de esta providencia, convoque a la respectiva Junta Médico Laboral, para que dentro de sus
competencias legales, realice una nueva valoracién al sefior Juan Vanegas Arias, tomando

en cuenta sus actuales condiciones.



Con todo, se precisard que en caso de deducirse de esa valoracién cientifica que el
actor no tiene derecho a la pensién de invalidez, no podrd suspenderse la atencién
especializada -hospitalaria, terapéutica, farmacéutica y psiquiadtrica-, que le sera

prestada a partir de lo ordenado en esta sentencia.
V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Constitucional, administrando justicia en nombre del

pueblo y por mandato de la Constitucién,
RESUELVE
Primero: LEVANTAR la suspension de términos ordenada en este proceso.

Segundo: REVOCAR la sentencia dictada por la Subseccién B de la Seccién Segunda del
Consejo de Estado el 1° de marzo de 2007, que confirmd la proferida el 24 de enero de
2007 por la Subseccién B de la Seccién Cuarta del Tribunal Administrativo de
Cundinamarca, que declaré improcedente la accidén de tutela instaurada por la sefiora
Gilma Dolores Garcia Garzoén, en representacion de su esposo Juan Vanegas Arias,
contra la Direccién General de la Policia Nacional. En su lugar, se dispone CONCEDER el

amparo solicitado.

Tercero: ORDENAR a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, por conducto de su

Director o quien haga sus veces, que si alin no lo ha efectuado:

3.1. En el término de cuarenta y ocho (48) horas contadas a partir de la notificacion de
esta sentencia, proceda a reanudar y mantener el continuo suministro de toda la
atencion médica, hospitalaria, farmacéutica y psiquiatrica que requiera la atencién de la
salud del sefor Juan Vanegas Arias, de conformidad con las respectivas prescripciones

médicas.

3.2. En el término de diez (10) dias, contados a partir de la notificacion de esta
providencia, convoque a la respectiva Junta Médico Laboral, para que dentro de sus
competencias legales, realice una nueva valoraciéon sobre la actual pérdida de la
capacidad sicofisica del sefior Juan Vanegas Arias. En caso de deducirse de esa nueva

valoracion cientifica que el actor no tiene derecho a la pension de invalidez, no



podra suspenderse la atencidn especializada en salud, que le sera prestada a partir de lo
ordenado en esta sentencia.

Cuarto: LIBRESE por Secretaria General la comunicaciéon de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Cépiese, notifiguese, comuniquese e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional.

Cumplase.

NILSON PINILLA PINILLA

Magistrado

Magistrado

JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado



MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ
Secretaria General

1 Concepto presentado por el doctor Ricardo Yamin Lacouture, Jefe del

Departamento de Salud Mental de la Facultad de Medicina.

2 Concepto presentado por el doctor Ivan Alberto Jiménez, Director General del referido
Instituto.

3 Concepto presentado por el doctor Carlos A. Lépez Jaramillo, Presidente de esta
Asociacion.

4 Con fecha julio 4 de 2000.
5 Con fecha mayo 18 de 2001.

6 Se aclara que si bien para la fecha de expedicién de esta sentencia la sefiorita Pillip
Ginhette Vanegas Garcia es ya mayor de edad, era menor para la época en que se incod la

correspondiente accion de tutela.

7 El ataque guerrillero de que fue victima el sefior Vanegas Arias ocurrié el 2 de octubre de
1998.

8 C-924 de 2005 (M. P. Rodrigo Escobar Gil).

9 Cfr. sobre estos temas, entre muchas otras, las sentencias T-534 de 1992; T-384 y
T-394 de 1993; T-376 de 1997; T-393 de 1999; T-107 de 2000; T-761 de 2001; T-824 de
2002; T-643 de 2003; T-493 y T-810 de 2004; T-124, T-601, T-755, T-829 y T-1115 de 2005;
T-135, T-411, T-654 y T-841 de 2006; T-063, T-366 y T-438 de 2007 y T-020, T-131, T-148 y
T-568 de 2008.

10 Ver dentro de esta linea, entre otras, las sentencias T-643 de 2003; T-493 de
2004; T-601, T-755 y T-1115 de 2005; T-135, T-411y T-841 de 2006; y T-366 de 2007.

11 De los multiples pronunciamientos en relacién con este aspecto cabe mencionar, sélo
durante el Ultimo afio, las sentencias T-023, T-067, T-102, T-124, T-154, T-202, T-280,



T-366, T-640, T-719 y T-968 de 2008.

12 Sobre este aspecto, ver especialmente las sentencias T-601 de 2005 (M. P. Alvaro
Tafur Galvis), T-654 de 2006 (M. P. Humberto Antonio Sierra Porto), T-438 de 2007 (M. P.
Rodrigo Escobar Gil) y T-011 de 2008 (M. P. Marco Gerardo Monroy Cabra).

13 Cfr. sobre este aspecto, entre otras, las ya citadas sentencias T-376 de 1997,
T-761 de 2001, T-1115 de 2005, T-366 de 2007 y T-131 de 2008.

14 Sentencia T-376 de 1997 (M. P. Hernando Herrera Vergara), citada y reiterada, entre
otras, en las sentencias T-761 de 2001 (M. P. Clara Inés Vargas Hernandez)y T-411 de
2006 (M. P. Rodrigo Escobar Gil).

15 Tomado de la sentencia T-810 de 2004 (M. P. Jaime Cérdoba Trivifio).

16 Esta es la definicion del término discapacidad empleada en la Convencidn
Interamericana para la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacién contra las

Personas con Discapacidad.

17 Cfr., entre otros, los fallos T-534 de 1992; T-376 de 1997; T-762 de 1998; T-393 de
1999; T-107 y T-1177 de 2000; T-761 de 2001; T-824 de 2002; T-315, T-643 y T-1134 de
2003; T-493, T-581, T-741 y T-810 de 2004; T-124, T-601 y T-1115 de 2005; T-654 y
T-841 de 2006; T-063, T-366 y T-438 de 2007.

18 En esta linea la Corte ha protegido los derechos fundamentales de militares y policias
en casos analogos al presente, no relacionados con el servicio militar obligatorio. Cfr.,
entre otras, las sentencias T-761 de 2001, T-643 de 2003, T-654 y T-841 de 2006, T-438 de
2007 y T-020 de 2008.

19 La Corte ha tomado una decisién de este tipo en las sentencias T-394 de 1993, T-393
de 1999, T-107 de 2000, T-761 de 2001, T-741 de 2004, T-829 de 2005, T-654 de 2006,
T-438 de 2007, T-131 y T-568 de 2008.

20 A partir de la historia clinica aportada por la Clinica de Nuestra Sefiora de la Paz
de esta ciudad (folios 40 a 65 cd. Corte).



21 Ver folios 104, 105, 142 y 143 del cuaderno de la Corte Constitucional.

22 Concepto rendido por el médico Ricardo Yamin Lacouture, Jefe del Departamento de

Salud Mental de la Faculta de Medicina de la Universidad del Rosario.

23 Articulo 2° del Decreto 094 de 1989.

25 En relacién con la aplicacion de estas reglas ver, entre otras, las sentencias T-526,
T-563 y T-601 de 2005; T-654 y T-841 de 2006; T-438 y T-593 de 2007.



