Radicado: 11001-03-15-000-2021-02751-01
Demandante: Centro Cardiovascular Colombiano — Clinica Santa Maria

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION CUARTA
CONSEJERO PONENTE: JULIO ROBERTO PIZA RODRIGUEZ

Bogota D.C., cuatro (4) de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

Referencia: ACCION DE TUTELA

Radicacion: 11001-03-15-000-2021-02751-01

Demandante: CENTRO CARDIOVASCULAR COLOMBIANO - CLINICA SANTA
MARIA

Demandado: CONSEJO DE ESTADO, SECCION TERCERA, SUBSECCION B

Temas: Contra providencia que declar6 responsabilidad por falla en el servicio
meédico asistencial. Defecto factico por indebida valoracion probatoria.

SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA

La Sala decide la impugnacion interpuesta por la parte actora contra la sentencia del 20 de
agosto de 20211, dictada por el Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccién C, que
denego la tutela.

ANTECEDENTES
1. Pretensiones

1.1. EI 19 de mayo de 2021, en ejercicio de la accién de tutela y por conducto de apoderado
judicial, el Centro Cardiovascular Colombiano - Clinica Santa Maria pidio la proteccion de
los derechos fundamentales al debido proceso y de acceso a la administracion de justicia,
que estimo vulnerados por la sentencia del 3 de agosto de 2020, dictada por el Consejo de
Estado, Seccion Tercera, Subsecciéon B. En consecuencia, la parte actora propuso las
siguientes pretensiones:

1. LAS PETICIONES PRINCIPALES Que se declare que en la sentencia de segunda instancia del
proceso jurisdiccional identificado bajo el radicado 050012331000 2002 00 405 01, proferida por la
Subseccion B de la Seccién Tercera del Consejo de Estado, se desconocieron los derechos
fundamentales al debido proceso y a la tutela judicial efectiva del Centro Cardiovascular Colombiano
Santa Maria.

2. Que se declare que dicha sentencia adolece del defecto factico en las providencias judiciales, que
hace procedente la tutela como mecanismo de proteccién de los derechos fundamentales.

[.]

2. Hechos

Del expediente, la Sala destaca los siguientes hechos relevantes:

2.1. EI 8 de enero de 2000, el sefior Joselin Pinillos Garcia ingres6 al Hospital La Cruz
del Municipio de Puerto Berrio (Antioquia), aquejado de dolor en el pecho. El 9 de enero de

2000, el paciente fue dado de alta, sin diagndstico.

2.2. El 10 de enero de 2000, el sefior Joselin Pinillos Garcia fue atendido en el servicio

1 El proceso pas6 a despacho por reparto el 7 de octubre de 2021.
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de urgencias del Centro Cardiovascular Colombiano — Hospital Santa Maria (Medellin), fue
diagnosticado con infarto al coraz6n y hospitalizado.

2.3. El 14 de enero de 2000, durante una prueba de esfuerzo realizada en el Centro
Cardiovascular Colombiano — Hospital Santa Maria, el sefior Joselin Pinillos Garcia fallecio,
por taponamiento del pericardio.

2.4. Gladys de Jesus Munera, Luz Mary Pinillos Munera (en nombre propio y en
representacion de los menores Leidy Johana y Juan Esteban Pinillos Munera), Gladys
Andrea Pinillos Munera (en nhombre propio y en representacion de la menor Maria Fernanda
Martinez Pinillos), Diego Mauricio Pinillos Munera; Maria Perpetuo Socorro Garcia, Edilson
de Jesus Pinillos Garcia, Maria Edilia Pinillos Garcia, Maria Ailed Pinillos Garcia, Jesus
Maria Pinillos Garcia, José Olivero Pinillos Garcia y Maria Magdalena Pinillos Garcia
promovieron proceso de reparacion directa contra el Ministerio de Salud Pdublica, el
departamento de Antioquia - Direccion Seccional de Salud de Antioquia, el municipio de
Puerto Berrio, el Hospital de la Cruz de Puerto Berrio y el Centro Cardiovascular
Colombiano - Clinica Santa Maria, por estimarlos responsables de la muerte del sefior
Joselin Pinillos Garcia.

2.5. Por sentencia del 25 de octubre de 2011, el Tribunal Administrativo de Antioquia
denego las pretensiones de la demanda de reparacion directa, por cuanto, de conformidad
con el dictamen rendido por el médico Julidn Vallejo Maya y el testimonio del médico
Francisco Eladio Lépez, la prueba de esfuerzo fue realizada de conformidad con los
protocolos médicos.

2.6. Gladys de JesUs Munera y otros apelaron esa decision y, por sentencia del 3 de
agosto de 20202, el Consejo de Estado, Secciéon Tercera, Subseccion B, la revocé y, en su
lugar, dispuso lo siguiente: (i) declaré la falta de legitimacion en la causa por pasiva del
departamento de Antioquia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social; (ii) declaré probada
la objecion por error grave formulada contra el dictamen pericial practicado por el médico
Julidn Vallejo Maya, vy (iii) declarar la responsabilidad patrimonial solidaria de la E.S.E.
Hospital de la Cruz de Puerto Berrio (sucedida procesal y patrimonialmente por el municipio
de Puerto Berrio) y del Centro Cardiovascular Colombiano - Hospital Santa Maria.

2.6.1. En sintesis, la autoridad judicial demandada desestimoé el dictamen pericial porque
el médico que lo rindi6 era especialista en valoracion del dafio corporal y no en cardiologia
y no sustenté adecuadamente las conclusiones.

2.6.2. Advirtié que el testimonio del médico Hermes de Jesus Grajales evidencia la falla en
el servicio, pues permite comprender que el estado cardiaco del paciente obligaba a que el
Centro Cardiovascular Colombiano - Hospital Santa Maria realizara una valoracion previa
a la prueba de esfuerzo.

2.6.3. Sefalo la responsabilidad solidaria de la E.S.E. Hospital de la Cruz de Puerto Berrio,
pues hubo demora en el diagndstico y eso incidié en el resultado fatal.

2.6.4. Uno de los magistrados de la Sala de Decision salvo el voto, pues, a su juicio, «la
prueba de la culpa médica y de su relacion causal con el dafio no puede establecerse a
partir de inferencias generales o de reglas de la experiencia. Dichos elementos requieren
de conocimientos médicos especializados (de los que carece el juzgador), razén por la cual
resulta indispensable la practica de un dictamen pericial o alguna prueba idonea respecto
del cual se haya dado la oportunidad a las partes de ejercer su derecho de contradiccion
[...] En el caso concreto se practico un dictamen pericial en el cual se concluy6 de forma

2 Notificada por edicto electrénico del 28 de enero de 2021.
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concreta y especifica que la prueba de esfuerzo no estaba contraindicada en el caso del
sefor Pinillos Garcia. Si la parte demandante queria desvirtuar el dictamen, debia objetarlo
y allegar o solicitar una nueva prueba técnica a partir de la cual, luego de estudiar el caso
concreto, se concluyera que la prueba médica si estaba contraindicada, explicando las
falencias del primer dictamen».

3. Argumentos de la demanda de tutela

3.1. Preliminarmente, la parte actora adujo que la tutela cumplié los requisitos generales
de procedibilidad. Que el asunto tiene relevancia constitucional, puesto que la providencia
cuestionada vulnerd los derechos fundamentales al debido proceso y de acceso a la
administracion de justicia. Que fueron agotados los recursos disponibles en el proceso de
reparacion directa. Que existe inmediatez, puesto que la providencia atacada fue notificada
el 31 de enero de 2021. Que fueron identificados los hechos que derivan en la vulneracion
de derechos fundamentales. Que no se cuestionan sentencias de tutela.

3.2. En cuanto al fondo del asunto, la parte actora adujo que la sentencia del 3 de agosto
de 2020, dictada por el Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, incurrié en
defecto factico, por lo siguiente:

3.2.1. Que no fue tenida en cuenta la literatura médica aportada por el Centro
Cardiovascular Colombiano — Clinica Santa Maria. Que la decision se sustentd
exclusivamente en la literatura médica aportada por el testigo médico Hermes de Jesus
Grajales. Que un andlisis cuidadoso de la literatura médica obrante en el expediente
permitiria concluir que no hubo error grave en el dictamen del médico Julian Vallejo Maya.

3.2.2. Que las manifestaciones de varios testigos técnicos coinciden con las conclusiones
del dictamen rendido por el médico Julidn Vallejo Maya. Que, en ese sentido, puede
verificarse lo dicho por los doctores Francisco Eladio Lopez (cardidlogo), Carlos Ignacio
Escobar Quijano (cardidlogo) y Carlos José Jaramillo (cardidlogo). Que «las
manifestaciones de los testigos no presentaban incongruencia alguna con la literatura
aportada por el testigo Hermes de Jesus Grajales; por el contrario, era una explicaciéon
l6gica, por parte de expertos, de lo que la literatura queria decir. Cosa diferente es que el
consejero ponente hubiese decidido hacer un ejercicio hermenéutico de un texto que
sobrepasaba su area de conocimiento, atribuyendo finalmente una interpretacion
descontextualizada e incorrecta del texto».

3.2.3. Que lo cierto es que la providencia cuestionada valoré indebidamente la literatura
médica utilizada para declarar probada la objecion del dictamen pericial rendido por el
medico Julian Vallejo Maya.

3.2.3.1. Que Gladys de Jesus Munera y otros aportaron un articulo denominado «INFARTO
AGUDO DEL MIOCARDIO», pero «no se logra determinar con certeza de dénde provienen
tales documentos, pues no cuentan con identificacion de la revista cientifica o libro en el
que se encuentran publicados, asi como tampoco con la relacion de una direccidon
electronica de la cual se hubiese obtenido tal literatura cientifica».

3.2.3.2. Que la literatura médica aportada en audiencia por Hermes de Jesus Grajales
Jiménez fue artificiosa e indebidamente ajustada al caso. Que dicho testigo técnico aportd
«unas hojas de la revista colombiana de cardiologia 2010» y que estas fueron el sustento
de la decision cuestionada. Que, no obstante, dicho documento carece de valor probatorio,
por cuanto la revista no fue aportada completa. Que, ademas, dicha revista es 10 afios
posterior a la ocurrencia de los hechos objeto de discusion.

Calle 12 No. 7-65 —Tel: (57-1) 350-6700 — Bogota D.C. — Colombia
www.consejodeestado.gov.co

P
U




Radicado: 11001-03-15-000-2021-02751-01
Demandante: Centro Cardiovascular Colombiano — Clinica Santa Maria

3.2.3.3. Que la revista colombiana de cardiologia 2010 fue indebidamente valorada, por
cuanto se refiere a la prueba de esfuerzo que se realiza en sede de urgencia médica para
estratificar el dolor toraxico y no a la que es efectuada entre los 4 y 7 dias posteriores al
infarto. Que «una vez estabilizado el paciente y sin que mostrara mas signos de dolor
toracico, se procedia a practicar la prueba de esfuerzo, tal como lo sefalaron los
cardi6logos en su diferentes testimonios y el perito en su dictamen, en aras de evaluar la
isquemia residual y el prondstico del paciente, antes de dar el alta. Esta prueba no requiere
muestras de marcadores cardiacos con intervalos no menores a cuatro horas normales,
pues para ese momento ya han transcurrido mas de 4 dias desde el episodio de Infarto
Agudo de Miocardio, pero si es necesaria la practica de un electrocardiograma previo y el
protocolo de préactica del examen subméximo, como también lo indicaron los diferentes
testigos y lo hizo mi representadax.

3.2.3.4. Que la literatura aportada por el testigo médico Grajales sefiala que previo a la
prueba de esfuerzo resulta de utilidad la realizacién de un ecocardiograma. Que lo cierto
es que dicha literatura no sefiala la obligatoriedad de realizar el ecocardiograma, sino que
sefiala que resulta de utilidad. Que «como lo advirtieron los testigos y como también lo
advirtio el dictamen pericial, que no se trataba de una prueba prevista como “necesaria” de
acuerdo con las guias médicas; por el contrario, es una prueba diagnostica “util”, como
muchas otras. En consecuencia, resulta inaceptable que se juzgue el comportamiento y la
diligencia de la institucién médica demandada a partir de posibles pruebas diagndsticas
Gtiles, y no a partir de aquellas que la misma literatura y la lex artis consideran como
necesarias».

3.2.3.5. Que no fueron cumplidos los requisitos previstos para declarar probada la objecién
grave al dictamen pericial, de conformidad con el numeral 4° del articulo 238 del Cddigo de
Procedimiento Civil. Que lo cierto es que no se evidencié una abierta contradiccion entre
la realidad y las conclusiones del dictamen rendido por el médico Julian Vallejo Maya.

3.2.3.6. Que no resulta razonable dar prelacién al testimonio del médico legista Grajales y
desconocer los testimonios de tres cardiélogos y el dictamen pericial del médico Vallejo
Maya. Que, por lo demas, no existe duda de la imparcialidad del dictamen pericial, por
cuanto el perito fue seleccionado al azar de la lista de auxiliares de la justicia.

3.2.3.7. Que no fue adecuadamente ejercida la contradiccion frente al testimonio del
médico Grajales, pues «pese a que el Centro Cardiovascular Colombiano advirtio
oportunamente los defectos en la informacion aportada por aquel testigo y pidié pruebas
para precisarla, por lo que la prueba reina de la sentencia de segunda instancia fue
obtenida con violacién del debido proceso y, por eso, es nula de pleno derecho». Que,
mediante auto del 3 de septiembre de 2010, el tribunal de primera instancia decidié no
acceder al decreto de la prueba pedida para controvertir el testimonio del médico Grajales,
pues supuestamente la solicitud probatoria no se hizo en el momento oportuno, esto es, en
el traslado de la objecién por error grave realizada por la parte demandante ni tampoco se
dijo nada en el momento en que se aportaron los documentos. Que, no obstante, se pas6
por alto que la prueba solicitada versaba sobre los documentos aportados por el testigo
Grajales en su declaracion, pero no sobre los documentos inicialmente aportados por los
demandantes en el escrito de objecién por error grave.

3.2.4. Que la autoridad judicial demandada omitié decretar una prueba de oficio para efecto
de reemplazar el dictamen del médico Vallejo Maya. Que, de hecho, de conformidad con
los articulos 233 y 238 del Codigo de Procedimiento Civil, el juez puede decretar nuevo
dictamen cuando advierta que el primero no es suficiente. Que, de hecho, en sentencia C-
124 de 2011 y C-876 de 2005, la Corte Constitucional admitié la procedencia de nuevos
dictamenes cuando existen dudas o contradicciones. Que la Corte Suprema de Justicia y
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el Consejo de Estado han sefialado que, cuando existe error grave en el dictamen, lo
procedente es decretar uno nuevo.

3.2.5. Que, en todo caso, si habia duda sobre el dictamen, la autoridad judicial demandada
también estaba habilitada para decretar una prueba de oficio.

3.2.6. Que, ademas, el Consejo de Estado también ha sefialado que la literatura médica
no puede desplazar el concepto de los profesionales especializados en las materias objeto
de estudio. Que las fuentes bibliograficas simplemente dan informacion, pero la valoracion
esta sujeta al parecer de los profesionales que correspondan.

4. Intervenciones

4.1. El Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion B, manifesté que la sentencia
enjuiciada contiene los argumentos necesarios para efecto de decidir lo que corresponda.

4.2. El Tribunal Administrativo de Antioquia informé que notifico a las personas naturales
vinculadas en el auto admisorio (demandantes del proceso de reparacion directa) y aporto
copia magnética de las principales actuaciones del proceso de reparacion directa.

4.3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social afirmé que carece de legitimacién en la
causa por pasiva, por cuanto en sus funciones y competencias no esté la prestacion de
servicios médicos ni la inspeccidn, vigilancia y control del sistema de salud. Que, ademas,
no se evidencia que haya vulnerado los derechos fundamentales invocados por la parte
actora.

4.4. La sociedad Seguros General Suramericana S.A. (Ilamado en garantia en el proceso
de reparacion directa) coadyuvo las pretensiones de la demanda y reiterd los argumentos
expuestos por la parte actora.

4.5. Maria del Perpetuo Socorro Garcia de Pinillos; Maria Ailed, Maria Magdalena,
Maria Edilia, JesUs Maria, Edilson de Jesus y José Olivero Pinillos Garcia; Gladys de
Jesus Munera Jaramillo; Gladys Andrea, Luz Mary y Diego Mauricio Pinillos Munera;
Leidy Johanay Juan Esteban Pinillos; y Maria Fernanda Martinez Pinillos alegaron que
el interés de la parte actora es convertir la accién de tutela en una instancia adicional del
proceso de reparacion directa.

4.5.1. Adujeron que el analisis probatorio propuesto por la parte actora es selectivo, por
cuanto desconoce la literatura médica que apoya la tesis adoptada por la autoridad judicial
demandada. Que si bien la parte actora puede estar en desacuerdo con la valoracion
probatoria, lo cierto es que eso no significa que exista vulneracion de derechos
fundamentales.

4.5.2. Manifestaron que la objecion formulada contra el dictamen pericial prosperé no solo
por la falta de experticia del perito, sino también por la inconsistencia de sus conclusiones.

4.5.3. Dijeron que para la autoridad judicial demandada era facultativo y no obligatorio
decretar y ordenar la practica de una nueva pericia y que, en todo caso, la bibliografia
médica apenas fue un criterio auxiliar en la decisién cuestionada. Que la razéon de la
decision estuvo sustentada en la valoracion del testimonio rendido por el médico Hermes
de Jesus Grajales.

4.5.4. Expresaron que la parte actora propone argumentos no expuestos en el proceso
ordinario, concretamente, los referidos a la presunta falta de contradiccion frente a los
documentos que soportaron el testimonio del médico Hermes de Jesus Grajales.
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4.5.5. Indicaron que, en ultimas, en el proceso de reparacion directa se evidencio el
desconocimiento del deber de cuidado frente al paciente, puesto que fue realizada la prueba
de esfuerzo sin contar con los antecedentes previos necesarios para evitar el resultado fatal
que se produjo.

4.6. El departamento de Antioquia, el municipio de Puerto Berrio y la E.S.E. Hospital
de la Cruz de Puerto Berrio guardaron silencio, pese a que fueron notificados de la
admisién de la demanda de tutelas.

5. Sentencia impugnada

5.1. Por sentencia del 20 de agosto de 2021, el Consejo de Estado, Seccidon Tercera,
Subseccion C, denego la tutela, por las razones que se resumen enseguida:

5.2. Que la tutela cumple los requisitos generales de procedibilidad. Que el asunto tiene
relevancia constitucional, por alegarse la vulneracién de los derechos fundamentales al
debido proceso y de acceso a la administracion de justicia. Que existe subsidiariedad, toda
vez que fueron agotados los recursos disponibles en el proceso de reparacion directa. Que
también hay inmediatez, puesto que la providencia cuestionada fue notificada el 28 de
enero de 2021.

5.3. Que el andlisis frente a la providencia cuestionada sera de mera razonabilidad y de
ninguna manera abarcara una valoracion probatoria integral. Que el juez de tutela no puede
realizar estudios probatorios, por cuanto la tutela no es una instancia adicional de los
procesos ordinarios.

5.4. Que la decision de desestimar el dictamen pericial resultaba razonable, pues desde el
decreto de la prueba se especific6 que debia realizarlo un médico cardidlogo. Que,
justamente, la autoridad judicial demandada declara probado el error grave en el dictamen
pericial porque no fue elaborado por un cardiélogo.

5.4.1. Que la autoridad judicial demandada también advirti6 que el dictamen no estaba
debidamente sustentado, habida cuenta de que el perito no hizo una conexion entre las
conclusiones y la bibliografia aportada para sustentar el dictamen. Que, ademas, no fueron
aportadas varias referencias bibliogréaficas identificadas por el perito.

5.5. Que la bibliografia médica aportada al proceso si podia ser tenida como criterio valido
de valoracion probatoria, por cinco razones fundamentales: (i) porque las partes del proceso
ordinario tuvieron la oportunidad de pronunciarse frente a dicha bibliografia; (ii) porque la
validez no fue desvirtuada por bibliografia de similar naturaleza; (iii) porque si habia
comparabilidad con los hechos objeto de estudio, por tratar el tema de los requisitos para
la realizacion segura de una prueba de esfuerzo; (iv) porque los conceptos eran claros, y
(v) porque provienen de una autoridad reconocida, esto es, la Sociedad Colombiana de
Cardiologia.

5.6. Que la historia clinica da cuenta de la demora en el diagnéstico de la afeccién que
padecia el sefior Pinillos y lo cierto es que esa circunstancia concuerda con la descrita en
la revista de la Sociedad Colombiana de Cardiologia, que se refiere a pruebas de esfuerzo.
Que lo cierto es que, al no existir diagnostico, debia tenerse mayor cuidado en la realizacién
de una prueba de esfuerzo.

3 Ver indice 7 de Samai.
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5.7. Que los testimonios rendidos por los médicos tratantes del sefior Pinillos (Francisco
Eladio Lopez y Carlos Ignacio Escobar Quijano) coincidieron en sefalar que la prueba de
esfuerzo fue la causa efectiva de la ruptura del corazén. Que, de hecho, «la imprevisibilidad
de ese evento solo se hubiera desprendido de exdmenes anteriores de caracter previsivo y
preventivo». Que, en ultimas, la parte actora incurrié en falla en el servicio porque, pese a
tener conocimiento de la existencia de sintomas asociados a una falla cardiaca, no verifico
la magnitud de la lesion sufrida por el paciente y los efectos que podria tener una prueba
de esfuerzo.

5.8. Que «el andlisis de los testimonios clinicos, que se cierra con la alusion a la revista ya
identificada en calidad de respaldo, muestra razonablemente que la prueba de esfuerzo en
Jaime Pinillos ha debido estar precedida de examenes médicos que permitieran establecer
que el corazon de la citada persona estaba preparado. No se trata entonces de proponer,
como lo hace el accionante, que la prueba de esfuerzo era normal y rutinaria para todos los
pacientes. Contrario sensu, la Sala accionada muestra con razonabilidad que, al menos, en
el cuerpo del sefior Pinillos ello no era de ese modo. Ese usuario del servicio de salud habia
tardado en ser atendido, cuestion que aumentd los riesgos que la prestadora demandada
debié haber predicho, pudiéndolox».

5.9. Que, por ultimo, la discusién sobre la fecha de publicacién de la revista de la Sociedad
Colombiana de Cardiologia no desvirtda la valoracién probatoria, por cuanto, en todo caso,
la parte actora no aporto literatura médica que cuestionara las conclusiones de la revista
cientifica. Que, ademas, la razon de la decisién no fue dicha revista, sino la valoracién
conjunta de los testimonios rendidos en el proceso de reparacion directa.

6. Impugnacion
6.1. La parte actora impugno la sentencia del 20 de agosto de 2021, por lo siguiente:

6.1.1. Que el a quo omiti6é analizar los siguientes aspectos: (i) la omision de pruebas, como
los testimonios de los médicos cardidlogos que trataron al paciente, (i) las graves
tergiversaciones que la sentencia objeto de la tutela hizo de otras pruebas, (iii) la violacion
del principio de contradiccion probatoria, y (iv) la omisidén del deber de decretar un dictamen
pericial de oficio en el proceso contencioso administrativo.

6.1.2. Que, contra lo alegado por el a quo, la literatura médica aportada por el médico
Hermes de Jesus Grajales si fue el fundamento de la sentencia cuestionada. Que,
justamente, esa literatura fue la razon para desestimar el dictamen pericial rendido por el
meédico Julian Vallejo Maya y sustentar la culpabilidad de la parte actora en el deceso del
sefior Pinillos.

6.1.3. Que los médicos Carlos Ignacio Escobar Quijano y Francisco Eladio Lépez sefialaron
gue la lesién sufrida durante la prueba de esfuerzo era imprevisible y eso lo que hace es
desestimar la responsabilidad de la parte actora.

6.1.4. Que la imposibilidad de demostrar la invalidez de los conceptos adoptados de la
revista de cardiologia se deriva de la falta de oportunidad para controvertir esa prueba. Que
«se le cercen6 su derecho a contraprobar frente a la ‘literatura” médica aportada por el
testigo Hermes Grajales en el tramite de la objecion grave, por lo que no pudo aclarar el
contenido de esa ‘literatura” en el curso del proceso administrativo».

6.1.5. Que, en ultimas, el a quo eludié el nucleo central de la discusion, que consiste en
determinar si realmente el Centro Cardiovascular Colombiano -Clinica Santa Maria estaba
en la obligacion de examinar el estado del corazén del sefior Joselin Pinillos antes de la
prueba de esfuerzo.
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CONSIDERACIONES
1. De latutela contra providencias judiciales

1.1. A partir del aino 20124, la Sala Plena de lo Contencioso Administrativo de esta
Corporacion acepto la procedencia de la accion de tutela contra providencias judiciales. De
hecho, en la sentencia de unificacion del 5 de agosto de 2014°, se precis6 que la accion de
tutela, incluso, es procedente para cuestionar providencias judiciales dictadas por el
Consejo de Estado, pues, de conformidad con el articulo 86 de la Constitucion Politica, ese
mecanismo puede ejercerse contra cualquier autoridad publica.

1.2. Para tal efecto, el juez de tutela debe verificar el cumplimiento de los requisitos
generales (procesales o de procedibilidad) que fij6 la Corte Constitucional, en la sentencia
C-590 de 2005. Esto es, la relevancia constitucional, el agotamiento de los medios
ordinarios de defensa, la inmediatez y que no se esté cuestionando una sentencia de tutela.

1.3. Una vez la accién de tutela supere el estudio de las causales procesales, el juez
puede conceder la proteccidon, siempre que advierta la presencia de alguno de los
siguientes defectos o vicios de fondo, que miran mas hacia la prosperidad de la tutela: (i)
defecto sustantivo, (ii) defecto factico, (iii) defecto procedimental absoluto, (iv) defecto
organico, (v) error inducido, (vi) decision sin motivacién, (vii) desconocimiento del
precedente y (viii) violacién directa de la Constitucion.

1.4. Las causales especificas que ha decantado la Corte Constitucional (y que han venido
aplicando la mayoria de las autoridades judiciales) buscan que la tutela no se convierta en
una instancia adicional para que las partes reabran discusiones juridicas que son propias
de los procesos ordinarios 0 expongan los argumentos que, por negligencia o decision
propia, dejaron de proponer oportunamente.

1.5. Ahora, tratandose de tutela contra providencias judiciales proferidas por el Consejo
de Estado o por la Corte Suprema de Justicia, cuando ejercen funciones de 6rganos de
cierre en las respectivas jurisdicciones, la Corte Constitucional ha establecido un requisito
adicional, consistente en «la configuracion de una anomalia de tal entidad que exija la
imperiosa intervencion del juez constitucional».

2. Planteamiento del problema juridico

2.1. En los términos de la impugnacion propuesta por la parte actora, la Sala debe
determinar si el a quo acerté al denegar la tutela, por no encontrar demostrado el defecto
factico alegado por la parte actora frente a la sentencia del 3 de agosto de 2020, dictada
por el Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccién B.

2.2. Para efecto de resolver el problema juridico planteado, la Sala iniciara por hacer una
sintesis del analisis probatorio realizado en la sentencia cuestionada y seguidamente
decidira si se configuroé el defecto factico, en los terminos expuestos en la impugnacion.

3. Dela sentencia cuestionada

4 Ver sentencia del 31 de julio de 2012.
5 Expediente (1J) 11001-03-15-000-2012-02201-01.
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3.1. La providencia del 3 de agosto de 2020, dictada por el Consejo de Estado, Seccion
Tercera, Subseccion B, de entrada, advirtid que la objecion al dictamen pericial practicado
en primera instancia debio prosperar, por cuanto el médico que lo rindié no era cardiélogo.
Textualmente, la autoridad judicial demandada dijo lo siguiente: «debido a la naturaleza de
los hechos en este asunto, que involucraban diversas situaciones en el &mbito de la
cardiologia, resulta cuestionable que un médico “especialista en valoracion del dafo
corporal”, haya emitido juicios de valor en torno a la correccion del manejo clinico que se le
dio a la victima directa en el Centro Cardiovascular Colombiano — Clinica Santa Maria».

3.2. La autoridad judicial demandada, al poner de presente la existencia del documento
aportado por el testigo técnico Hermes de Jesus Grajales Jiménez, esto es, la revista de la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Medicina Vascular (2010), sefial6 que es valido
como prueba, puesto que fue aportado en audiencia y las partes tuvieron la oportunidad de
controvertirlo. En lo que interesa, se dijo lo siguiente: «cabe precisar que la Sala se vale de
la literatura que se allegd al proceso en esas condiciones, pues a las demandadas se le
garantizé la oportunidad de ejercer su derecho de contradiccion frente a la misma. Ademas,
la confiabilidad de la informacién cientifica alli contenida viene dada, no sélo por el hecho
de que no se desvirtudé con estudios de similar naturaleza u otras pruebas igualmente
confiables, sino porque el contenido de esos escritos convergen en aspectos fundamentales
relacionados con los hechos aca debatidos, lo que sumado a la claridad de sus
fundamentos y al reconocimiento que (al menos ello es incuestionable en el medio
colombiano respecto de la Asociacidon Colombiana de Cardiologia), los hacia un criterio
auxiliar atil y pertinente para valorar las pruebas que se allegaron al expediente».

3.3. El Consejo de Estado, Seccidén Tercera, Subseccion B, resaltd lo siguiente: «la
jurisprudencia de esta Corporacion ha admitido la posibilidad de que el juez utilice doctrina
meédica que ha sido allegada al proceso, “no como un medio probatorio independiente, sino
como una guia que permite ilustrarlo sobre los temas que integran el proceso y, por
consiguiente, brindarle un mejor conocimiento acerca del objeto de la prueba y del
respectivo acervo probatorio, lo que, en términos de la sana critica y las reglas de la
experiencia, redundara en una decision mas justa™.

3.4. En cuanto a la responsabilidad de la parte actora, puso de presente que el médico
Francisco Eladio Lépez calificé la situacion del paciente como catastréfica, por cuanto la
ruptura cardiaca ocurrida durante la prueba de esfuerzo es una situacién grave e
incontrolable en términos médicos.

3.5. La autoridad judicial demandada también puso de presente el testimonio rendido por
el médico Carlos Ignacio Escobar Quijano, médico cardidlogo a cargo de la prueba de
esfuerzo, que indic6 que era «el Unico caso que ha ocurrido de perforacion ventricular
asociado a una prueba de esfuerzo», que si existia correlacion de causalidad entre la
perforacion y la prueba de esfuerzo y que «muy posiblemente la zona periférica al infarto
estaba mas débil por tener una enfermedad coronaria severa que no permitiera buena
irrigacion del tejido y este tejido mas débil se rompié durante el esfuerzo y aparecio el
cuadro descrito».

3.6. A partir de la historia clinica y la declaracion del médico cardiélogo Francisco Eladio
Lépez, se advirtid6 que el paciente habia sufrido un infarto agudo del miocardio y que esa
patologia tenia dos dias de evolucion.

3.7. Seguidamente, la autoridad judicial demandada dio cuenta del contenido de la revista
de la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Medicina Vascular (2010) y advirtio lo
siguiente: «es evidente que el aumento del riesgo de que se presentaran complicaciones
asociadas al infarto agudo del miocardio, tenia para el caso una relacion directa con la
oportunidad del diagnostico del infarto mismo. Asi, su deteccién temprana conllevaba
9
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menores riesgos de complicaciones futuras, mientras que su diagndstico tardio (o la falta
de consulta por parte del enfermo desde el inicio de los sintomas) determinaba un aumento
de dichos riesgos». Es decir, con base en el documento se concluyé que estaba
demostrado el alto riesgo padecido por pacientes que hubieran sufrido infarto agudo al
miocardio y el aumento del riesgo por falta de diagnadstico.

3.8. Con base en el contraste entre los testimonios y el contenido de la revista de la
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Medicina Vascular (2010), el Consejo de Estado,
Seccion Tercera, Subseccion B, considero lo siguiente:

[...] el deceso del paciente le es imputable a la demandada ya que, contrario a lo que sostuvo el
Tribunal, con respaldo en el dictamen pericial de cuyas conclusiones se aparta la Sala, la prueba de
esfuerzo si estaba contraindicada en este caso: (i) porque no se determiné (existiendo la posibilidad
médica de hacerlo mediante ecocardiografia) la extension que tuvo el infarto sobre el funcionamiento
del corazén; (ii) porque con anterioridad a esa prueba, no se contaba con marcadores cardiacos en la
periodicidad requerida.

38. Sobre lo primero, segun la literatura médica que se aporté al proceso, era imperativo determinar la
“extension” del infarto con el fin de identificar las complicaciones a las que habia quedado expuesto el
paciente.

[...]

43. A propésito de la segunda desatencion del Centro Cardiovascular demandado, en el documento
producido por la Sociedad Colombiana de Cardiologia, dentro de las recomendaciones para la
realizacion “segura” de la prueba de esfuerzo se enlistaron, entre otras: “dos muestras de marcadores
cardiacos con intervalos no menores a cuatro horas normales” -se resalta-. En ese mismo documento
se refiere que la prueba esta contraindicada en caso de “enzimas y marcadores cardiacos, 0 ambos,
anormales”.

46. Por todo lo expuesto, concluye la Sala que Joselin Pinillos fue sometido a la prueba de esfuerzo
sin que se conociera con precision su dinamica cardiaca (por falta de realizacion del ecocardiograma
y de las pruebas de enzimas cardiacas), tal como lo sostuvo la parte recurrente, lo cual constituye una
omision de la Clinica Cardiovascular Santa Maria, que asumié que el paciente no tenia riesgos en ese
procedimiento por el hecho de que sus electrocardiogramas no habian presentado alteraciones.

4. Del defecto factico en el caso concreto

4.1. A partir de lo anterior, la Sala encuentra que resulta razonable la decision de
desestimar el dictamen pericial rendido por el médico Julian Vallejo Maya, por cuanto, en
efecto, los hechos objeto de discusién atienden a la especialidad de cardiologia y dicho
médico era especialista en valoracion del dafio corporal. Al margen del acuerdo o
desacuerdo con dicha conclusion, lo cierto es que resulta valida desde el punto de vista
l6gico y que desconocerla derivaria en la vulneracién del principio de autonomia judicial.

4.2. En los términos de la sentencia cuestionada, no resulta acertado concluir que la
revista de la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Medicina Vascular (2010) no fue objeto
de contradiccion, como lo alega el impugnante, habida cuenta de que lo cierto es que fue
aportada en audiencia y las partes del proceso ordinario tuvieron la oportunidad de
controvertirla. A juicio de la Sala, si la parte actora tenia algan cuestionamiento sobre la
aplicabilidad de los criterios técnicos sefialados en dicho documento, lo procedente era que
lo expusiera en la respectiva audiencia.

4.2.1. Como se vio en los antecedentes, el principal cuestionamiento frente a la revista es
que data del afio 2010 y que no puede aplicarse a hechos ocurridos en el afio 2000. No
obstante, dicho argumento, prima facie, pudo formularse en la audiencia en que el médico
Hermes de Jesus Grajales Jiménez rindi6 testimonio técnico y aport6 el citado documento.
Asimismo, bien pudieron proponerse las observaciones sobre la integridad del documento
y sobre la pertinencia frente a los hechos objeto de analisis.
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4.2.2. Sobre el particular, la Sala resalta que la accion de tutela no es un mecanismo para
revivir oportunidades procesales agotadas ni para permitir que las partes de los procesos
ordinarios corrijan errores u omisiones.

4.3. La parte actora sefiala que la bibliografia médica aportada al proceso ordinario fue
empleada como prueba fundamental de la decision de declarar la responsabilidad por la
muerte del paciente. Sin embargo, en la sentencia cuestionada se advierte lo contrario, por
cuanto es clara en sefialar que dicha bibliografia no es un medio probatorio independiente,
sino que constituye una guia o «un criterio auxiliar atil y pertinente para valorar las pruebas
gue se allegaron al expediente».

4.4. Lo que la Sala advierte es un andlisis probatorio contrastado entre los testimonios
obrantes en el proceso de reparacion directa (especialmente aquellos rendidos por
cardidlogos), la historia clinica y el contenido de la revista de la Sociedad Colombiana de
Cardiologia y Medicina Vascular (2010).

4.4.1. A partir de ese contraste, la autoridad judicial demandada hizo el siguiente andlisis:
(i) que se evidencié que la prueba de esfuerzo fue realizada sin contar con examenes
previos que dieran cuenta de la magnitud de la lesion derivada del infarto; (ii) que las
personas que sufren infartos agudos requieren cuidados especiales, por causa de las
lesiones que pudiera dejar dicha patologia, y (iii) que el deber minimo de cuidado exigia
que, previo a la realizacién de la prueba de esfuerzo, fueran verificadas las lesiones
causadas por el infarto.

4.5. A juicio de la Sala, resulta razonable la conclusién sobre el desconocimiento del
deber minimo de cuidado para realizacion de la prueba de esfuerzo. Lo cierto es que dicha
conclusion no obedece a un andlisis caprichoso o arbitrario, sino que tiene sustento en el
estudio conjunto y aceptable de los testimonios y de la historia clinica del sefior Pinillos
Garcia y de la revista de la Sociedad Colombiana de Cardiologia y Medicina Vascular
(2010). En dltimas, en ejercicio de su autonomia judicial, la autoridad judicial demandada
advirtié la existencia de un deber especial de cuidado y consideré que ese deber fue
incumplido.

4.6. Los testimonios y la historia clinica son consistentes en sefialar la debilidad cardiaca
del paciente y, de manera razonable, el Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion
B, consider6 que eso ameritaba cuidados y verificaciones especiales para la realizacion de
la prueba de esfuerzo. Es cierto que pueden existir desacuerdos o cuestionamientos frente
a la conclusion de la sentencia cuestionada, pero eso no significa que haya vulneracion de
derechos fundamentales.

4.7. Para que ocurra la vulneracién de derechos en temas probatorios es necesario
evidenciar que existe una manifiesta contradicciébn entre las pruebas del proceso y la
decision. No obstante, se reitera, en términos estrictos, eso no ocurrié en el sub lite, por
cuanto la conclusién sobre la omisién del deber de cuidado resulta véalida y esta sustentada
en términos légicos y de sana critica.

4.8. La Sala también desestima la procedencia del dictamen adicional reclamado por la
parte actora. Lo cierto es que en el proceso de reparacion directa no se evidencia que la
parte actora haya solicitado un dictamen adicional o un dictamen de oficio. Por lo demas,
los articulos 233 y 238 del Cédigo de Procedimiento Civil, y las sentencias C-124 de 2011
y C-876 de 2005 tratan de la posibilidad y no de la obligacion que tiene el juez de decretar
dictamenes adicionales. Es decir, en tema de pruebas de oficio debe primar la autonomia
judicial, de modo que el juez de tutela no puede entrar a decidir si la falta de decreto de
pruebas de oficio constituye un error.
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4.8.1. En sentencia T-113 de 2019, la Corte Constitucional sostuvo lo siguiente: «de
acuerdo con la jurisprudencia de esta Corporacion, el funcionario debera decretar pruebas
oficiosamente: (i) cuando a partir de los hechos narrados por las partes y de los medios de
prueba que estas pretendan hacer valer, surja en el funcionario la necesidad de esclarecer
asuntos indefinidos de la controversia; (ii) cuando la ley le marque un claro derrotero a
seguir; o (iii) cuando existan fundadas razones para considerar que su inactividad puede
apartar su decision del sendero de la justicia material».

4.8.2. En criterio de la Sala, no se cumplieron las condiciones para efecto de decretar un
dictamen pericial de oficio. La autoridad judicial demandada, de manera autonoma,
consider6 que las pruebas obrantes en el expediente de reparacion directa eran suficientes
para decidir. Para este caso, no se advirtid la existencia de una norma que obligue a
decretar dictdimenes de oficio, pues, como se vio, las normas y el precedente constitucional
ya mencionados tratan de la posibilidad y no de la obligacion. No se evidencia un riesgo
frente a la justicia material, habida cuenta de que, en todo caso, la valoracion probatoria
realizada fue razonable.

4.9. La Sala advierte que, en ultimas, en los términos que se presenta la accion de tutela,
tendria que hacerse un nuevo andlisis probatorio integral del caso que conocio la autoridad
judicial demandada. Pero ese fin desconoce la naturaleza de la accion de tutela contra
providencias judiciales, pues se desplazaria al juez ordinario.

4.9.1. En este punto, conviene resaltar que la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
determinado que la accion de tutela contra decisiones judiciales se concibe como un juicio
de validez, mas no de correccion®, y que, por lo tanto, este mecanismo no puede utilizarse
como una instancia para discutir asuntos de indole probatoria que dieron origen a los
procesos ordinarios. De ahi que el defecto factico se configura Unicamente cuando se
evidencia que existe una clara desconexion entre las pruebas del proceso y la decision
adoptada, al punto que resulta incompatible con la Constitucion. Pero lo cierto es que eso
no ocurrioé en este caso. Se reitera, la valoracion probatoria fue razonable y desconocerla
derivaria en que la tutela se convierta en una instancia adicional y en el desconocimiento
de los principios de autonomia judicial y seguridad juridica.

4.10. Lo expuesto es suficiente para resolver el problema juridico: el a quo si acert al
denegar la tutela, por no encontrar demostrado el defecto factico alegado por la parte actora
frente a la sentencia del 3 de agosto de 2020, dictada por el Consejo de Estado, Seccién
Tercera, Subseccion B. Por consiguiente, sera confirmada la sentencia impugnada.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo,

Seccion Cuarta, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la ley,

FALLA

1. Confirmar la sentencia impugnada, por las razones expuestas en la parte considerativa
de esta providencia.

2. Notificar la presente decision a las partes, tal y como lo dispone el articulo 30 del
Decreto 2591 de 1991.

3. Publicar la presente providencia en la pagina web del Consejo de Estado.

6 Ver, entre otras, las sentencias T.344 de 2015, SU-425 de 2016, y T-022 de 2019.
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4. Enviar el expediente de tutela a la Corte Constitucional para lo de su cargo.

Notifiguese y camplase.

La anterior providencia fue discutida y aprobada en sesion de la fecha.

[Firmado electrénicamente],
MILTON CHAVES GARCIA
Presidente de la Seccion

[Firmado electronicamente]
STELLA JEANNETTE CARVAJAL BASTO
Magistrada

[Firmado electrénicamente]
MYRIAM STELLA GUTIERREZ ARGUELLO
Magistrada

[Firmado electronicamente]

JULIO ROBERTO PIZA RODRIGUEZ

Magistrado
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