ACCION DE REPARACION DIRECTA - Falla médica / FALTA DE
LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA - No se configuro

La falta de legitimacion por pasiva, constituye un presupuesto material, referido a
la relacion sustancial que debe existir entre el demandante y el demandado, y el
interés perseguido en el juicio. De faltar dicho presupuesto conduciria
obligatoriamente a una sentencia desestimatoria de las pretensiones de la
demanda, de ahi que en este caso, se mantendra la decision del Tribunal en
cuanto negé las suplicas de la demanda frente al departamento de Caldas,
Direccion Seccional de Salud, Municipio de Salamina y Universidad de Caldas por
cuanto dichas entidades no prestaron el servicio de salud por el cual se demanda
y como se encuentra ausente el presupuesto relativo a la falta de legitimacion por
pasiva frente aquellas las pretensiones esta llamadas a fracasar.

DANO ANTIJURIDICO - Muerte de nifia de ocho meses al aplicarsele tres
vacunas por practicante de medicina en hospital

El fallecimiento de LINA VANESSA RENDON GRISALES ocurrido el 30 de julio de
1995, tuvo origen en las vacunas aplicadas a la menor en el hospital Felipe Suarez
de Salamina el 28 de julio anterior y todo indica que ello fue asi.

VINCULACION DE ESTUDIANTE DE MEDICINA A HOSPITAL - Por programa
de internado / PROGRAMA DE INTERNADO DE PRACTICANTE DE MEDICINA
- Vinculacion de la estudiante de ultimo afo

Con independencia que la estudiante de ultimo afio de medicina ADRIANA
ZULUAGA no tuviera vinculacion laboral con el ente hospitalario y a pesar de la
falta de claridad sobre la vigencia del convenio docente asistencial celebrado entre
la universidad de Caldas y el hospital Felipe Suarez de Salamina, lo cierto es que
la estudiante se encontraba vinculada al programa de internado, bajo la direccién,
vigilancia y control de la entidad prestadora de salud, donde acudieron los padres
de la victima en demanda de atencion.

FALLA DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL - Error de estudiante de
medicina en evaluacion de cuadro neuroldgico al atender consulta de
paciente lactante

En suma la Sala no puede sostener de manera contundente que la vacunacion
aplicada a la menor ocasion6 su muerte, pero tampoco se podria descartar la
posibilidad, de que ello fuera asi, dadas las condiciones de presanidad de la
infante, la inmediatez de la vacuna a su fallecimiento, la ausencia de una causa
diferente a la aplicacion de las vacunas que explique su deceso y particularmente
como los médicos interrogados lo afirman, existe riesgo neurologico por la
aplicaciéon de la vacuna conocida como DPT. Cabe considerar ademas, que luego
de aplicada la vacuna, el 29 de julio a las 18 y 30 horas, los padres llevaron a la
menor al servicio de urgencias del hospital, donde presentaba sintomas de fiebre,



decaimiento, inapetencia y mirada fija, la menor no fue sometida a una valoracion
rigurosa, que existe el riesgo que aunque bajo con la inmunizaciéon con DPT, tanto
gue el informe de 11 de octubre de 1995, dentro de la investigacion disciplinaria,
concluy6 que “existian indicios de que la estudiante ADRIANA ZULUAGA LOPEZ
cometio error en la evaluacion de un posible cuadro neurolégico que pudiera tener
la nifia en el momento de la consulta, en tanto la nifia ni siquiera fue desvestida si
se considera el antecedente sobre la vacunacién con Pertusis, contenida en la
D.P.T., que las auxiliares de enfermeria observaron que la nifia estaba muy
quieta”.

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR MUERTE DE LACTANTE - Por falta
de apoyo a estudiante de medicina / RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR
MUERTE DE MENOR DE EDAD - Omision hospitalaria en ayudar a
practicante de medicina que aplicé vacunas

No puede pasarse por alto la responsabilidad del ente hospitalario en cuanto al
apoyo que estaba en el deber de prestar a la estudiante, sin que de la omision se
pueda derivar directamente la muerte de la menor, como quiera que como se dijo
los elementos probatorios allegados al proceso no permiten sostener de manera
contundente que de haber recibido una mejor atencion la menor habria
sobrevivido. Sin embargo, con independencia a la omisién endilgada a la entidad,
se entrevé la responsabilidad de la entidad, de cara a los elementos de juicio
incorporados al proceso, sin que deba subsumirse el asunto en el tradicional
régimen de responsabilidad por culpa, pues al tenor del articulo 90 de la Carta
Politica dej6 en manos del juez la labor de definir en cada caso concreto, la
construccion de una motivacion que consulte razones, tanto facticas como
juridicas que den sustento a la decision que habra de adoptar y en todo caso
privilegiando los principios constitucionales que gobiernan las relaciones entre el
usuario del servicio y el Estado.

RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR MUERTE DE NINA - Por riesgo que
implic6 componente pertusis / COMPONENTE PERTUSIS DE LA VACUNA
DPT - Pone en riesgo a paciente que lo recibe

La Sala no duda entonces de la responsabilidad del Estado como quiera que la
menor LINA VANESSA RENDON GRISALES estando en satisfactorio estado de
salud, tan pronto como le fue aplicado el plan de inmunizacion, previsto en las
politicas de salud publicas, para la atencion infantil fallecié y aunque las pruebas
técnico cientificas y testimoniales no permiten relacionar la muerte de la pequefa
de ocho meses con la aplicacion de la vacuna , se conoce que el componente
“pertusis” de la DPT (difteria, tos ferina y tétanos), en un porcentaje bajo, pero
cierto, implica riesgo para quien lo reciba.

XXX XXXXXXXXX

CONSEJO DE ESTADO

SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO



SECCION TERCERA

SUBSECCION B

Consejera Ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO

Bogota D.C., veintiocho (28) de septiembre de dos mil doce (2012)

Radicacion n.° 22424

Actor: NOHORA CARMENZA GRISALES BLANDON Y OTROS

Demandado:  NACION-MINISTERIO DE SALUD Y OTROS

Naturaleza: Reparacion directa

Resuelve la Sala el recurso de apelacion interpuesto por la parte actora, en
contra de la sentencia proferida el 30 de diciembre de 2001, por el Tribunal
Administrativo de Caldas, mediante la cual se negaron las suplicas de la

demanda, asi:

DECLARESE probada la excepcion de ilegitimidad en la causa por pasiva con
respecto a la Nacién- Ministerio de Salud Publica, el Departamento de Caldas y la
Direccion Seccional de Salud de Caldas.

DENIEGANSE las pretensiones de los demandantes, sefiores NORA CARMENZA
GRISALES BLANDON y JUAN MAURICIO RENDON VELASQUEZ (padres),
CRISTIAN MAURICIO RENDON GRISALES (Hermano), MARCO AURELIO
GRISALES LONDONO y ROSALBA BLANDON MARIN (Abuelos maternos),



CARLOS RENDON SALDARRIAGA y RUBIELA VELASQUEZ CARDENAS
(Abuelos paternos), dentro del proceso de reparacion directa por ellos promovido
contra la NACION-MINISTERIO DE SALUD, la UNIVERSIDAD DE CALDAS, el
DEPARTAMENTO DE CALDAS, la DIRECCION SECCIONAL DE SALUD DE
CALDAS, el HOSPITAL FELIPE SUAREZ DE SALAMINA, CALDAS y al MUNICIPIO
DE SALAMINA del mismo departamento, por la muerte de la nifia LINA VANESSA
RENDON GRISALES.

I. ANTECEDENTES

El 30 de julio de 1997, los sefiores NORA CARMENZA GRISALES
BLANDON, JUAN MAURICIO RENDON VELASQUEZ, CRISTIAN
MAURICIO RENDON GRISALES, MARCO AURELIO GRISALES
LONDONO, ROSALBA BLANDON MARIN, CARLOS RENDON
SALDARRIAGA y RUBIELA VELASQUEZ CARDENAS, por conducto de
apoderado judicial, presentaron demanda contra la Nacion-Ministerio de
Salud, departamento de Caldas-Servicios Seccional de Salud, Universidad
de Caldas, Hospital Felipe Suarez, Municipio de Salamina, por la muerte de
la nifia LINA VANESSA RENDON GRISALES —folio 35 del cuaderno principal-.

1.1. LA DEMANDA

Conforme al texto de la demanda, los demandantes pretenden las

siguientes declaraciones y condenas:

“Declarese a la NACION COLOMBIANA (Ministerio de Salud), al DEPARTAMENTO
DE CALDAS (Gobernador), al SERVICIO SECCIONAL DE SALUD DE CALDAS
(Director), a la UNIVERSIDAD DE CALDAS (Rector), al HOSPITAL FELIPE
SUAREZ, de Salamina, Caldas (Director) al MUNICIPIO DE SALAMINA, CALDAS
(Alcalde), administrativamente responsables en forma solidaria, por las acciones y
omisiones en que incurrieron ADRIANA ZULUAGA LOPEZ (Estudiante de Medicina
de la Universidad de Caldas) y el Médico CESAR AUGUSTO RAMIREZ MONTOYA,
(Director del Hospital) que dieron lugar a la muerte de la nifia LINA VANESSA
RENDON GRISALES y por consiguiente de la totalidad de dafios y perjuicios
ocasionados a NORA CARMENZA GRISALES BLANDON (Madre), JUAN
MAURICIO RENDON VELASQUEZ (Padre), CRISTIAN MAURICIO RENDON



GRISALES (Hermano), asi como también CARLOS RENDON SALDARRIAGA,
RUBIELA VELASQUEZ DE RENDON (Abuelos Paternos), MARCO AURELIO
GRISALES LONDONO y ROSALBA BLANDON (Abuelos Maternos).

Los hechos que desembocaron en la muerte de la menor LINA VANESSA fueron
cometidos por la estudiante de medicina ADRIANA ZULUAGA LOPEZ, dependiente
de la Universidad de Caldas, como también las omisiones Médico—Administrativas
por parte del Director del Hospital Felipe Suarez, del Municipio de Salamina Caldas,
Sefior CESAR AUGUSTO RAMIREZ MONTOYA como consecuencia de lo anterior
hagase las siguientes o similares condenas:

1.- POR PERJUICIOS MORALES.

Se debe a cada uno de los demandantes, la suma que remplace lo que valian UN
MIL (1.000) gramos de oro fino el 1 de Enero de 1981 y que segun la certificacién
del Banco de la Republica era de NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ($976.950.00), atendiendo la variacion
porcentual del INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR y que para la
fecha de presentacion de esta demanda seria de TREINTA MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS
($30.637.152.00), es decir el equivalente a DOS MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO
GRAMOS DE ORO FINO (2.628).

La explicacion para hacer la anterior solicitud, consiste en que mientras el valor del
gramo oro ha subido MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y UN POR CIENTO
(1.351%), la variacion del costo de la vida entre 1981 y a la fecha de presentacion
de esta demanda, es de DOS MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE CON NOVENTA
Y DOS POR CIENTO (2.629,92%), porcentaje de aumento muy diferentes que
I6gicamente miden la desvalorizacion de la moneda. Esta desvalorizacion de la
moneda segun certificado del Banco de la Republica desde Enero de 1981 a Junio
de 1997, la moneda se ha depreciado, es decir, ha perdido el poder adquisitivo en
un 96.81%.

Resumiendo, los MIL (1.000) gramos de oro que para el 1 de Enero de 1981, tenia
un valor de $976.950.00 y que ahora cuestan ONCE MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS ($11.657.970)
aproximadamente, debieran valer TREINTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y
SIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOSO ($30.637.152.00), si se
atendiera la VARIACION PORCENTUAL DEL INDICE NACIONAL DE PRECIOS AL
CONSUMIDOR. Lo anterior quiere decir que de seguir indemnizando
indistintamente con el equivalente en pesos de UN MIL (1.000) gramos de oro, esto
desconoceria la indemnizacién integral.



Se toman fecha la de finales del afio 1980 y principios de 1981, porque fue en
aquella oportunidad cuando el CONSEJO DE ESTADO, actualizé por primera vez,
los DOS MIL PESOS ($2.000.00) de la normatividad penal, para convertirlos en
gramos, de oro, transaccion matematica que hoy, es justo y equitativo reclamar.

Reiterando la peticion, se debe indemnizar a cada uno de los demandantes, o quien
sus derechos representaran al momento del fallo, con el equivalente en pesos de
DOS MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO (2.628) gramos oro, actualizados
l6gicamente o la suma que remplace los NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ($976.950.00) de 1981, para la fecha de esta
sentencia, teniendo en cuenta la VARIACION PORCENTUAL DEL INDICE
NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR, entre la fecha que se actualiz6 por
primera vez por el CONSEJO DE ESTADO y cuando de produzca este fallo
definitivo.

Los obligados a pagar la sentencia, tendran en cuenta el valor del gramo oro a la
fecha de su ejecutoria, de acuerdo con la certificacion que en tal sentido, el Banco
de la Republica.

Para el efecto la actora puso de presente los siguientes hechos:

1. En el afio de 1995 LINA VANESSA RENDON GRISALES hija de los
sefiores JUAN MAURICIO RENDON VELASQUEZ y NORA CARMENZA
GRISALES BLANDON, estaba adscrita al programa de vigilancia de

crecimiento y desarrollo del Hospital Felipe Suarez, en Salamina-Caldas.

2. Aproximadamente a la 4 y 30 p.m. del 28 de julio de 1995 LINA
VANESSA fue vacunada contra la Poliomielitis, la Hepatitis B. y se le aplico

la D.P.T. (difteria, tosferina, tétanos).

3.- La madre de la menor recibié instrucciones en la eventualidad que de

presentar fiebre LINA VANESSA deberia suministrarsele “Dolex”, y como en



efecto presentd fiebre y ésta no desaparecié a pesar del medicamento,
acudié al servicio de urgencias del Hospital Felipe Suarez donde fue
atendida por la auxiliar de enfermeria MARIA DEL SOCORRO QUINTERO
PATINO y por la interna ADRIANA ZULUAGA LOPEZ, quien para entonces

fungia como practicante de medicina de la Universidad de Caldas.

4.- La practicante valor6 a la paciente superficialmente, en tanto no le
practicO un examen fisico completo y una valoracion neuroldgica; no
obstante diagnosticé que se trataba de una reaccion normal de la vacuna y
la envio de nuevo para la casa, a pesar de su estado clinico relativo a la

presencia de fiebre y mirada fija hacia el techo.

5. Posiblemente los sintomas de la menor estaban asociados al
componente denominado Pertusis, contenido en la vacuna D.P.T. Literatura

Médica, que le produjo las serias convulsiones y dafio cerebral.

6. La menor fallecid el 30 de julio de 1995 en el municipio de Salamina

(Caldas) y la causa de la muerte obedecio a un edema cerebral.

7.- Sobre el particular, la estudiante ADRIANA ZULUAGA anotdé en un
formulario que la nifia fue vacunada contra la hepatitis “B”, sin mencionar las

demas vacunas.

8.- La practicante mencionada, para la fecha de los hechos se encontraba
en la primera rotacion de su internado y no solicité apoyé medico como lo

obliga el programa de internado.

9.- A pesar de que no existia un convenio docente entre la Universidad de

Caldas y el Hospital Felipe Suarez, el centro universitario le informo al



Hospital Felipe Suarez que la estudiante rotaria en ese hospital entre el 1o

de julio y el 15 de agosto de 1995.

10.- El Servicio Seccional de Salud, inici6é investigacion disciplinaria por
estos hechos, la cual fue archivada, a pesar de haber encontrado muchas

faltas graves sobre la atencidn prestada a la menor.

1.2. INTERVENCION PASIVA

1.2.1 CONTESTACION DE LA DEMANDA

El 5 de septiembre de 1997 el Tribunal Administrativo de Caldas admiti6 la
demanda y dispuso notificar a la Nacion-Ministerio de Salud, departamento
de Caldas, Servicio Seccional de Salud, Hospital Felipe Suarez de
Salamina, municipio de Salamina y a la Universidad de Caldas, esta ultima

guardo silencio —folio 98 del cuaderno principal-.

El municipio de Salamina contestd la demanda oponiéndose a las
pretensiones, fundado en que i) no le corresponde prestar servicios de salud
de primer nivel de atencion, ii) el Hospital Felipe Suarez, dada su condicion
de institucion hospitalaria regional de segundo nivel, se encontraba bajo la
direccion del departamento de Caldas, a través de la Direccion Seccional de
Salud, establecimiento publico del orden departamental, iii) la médica
interna ADRIANA ZULUAGA LOPEZ, no estaba vinculada con el municipio
de Salamina, en calidad de trabajadora oficial, funcionaria o contratista; y iv)
la universidad de Caldas no depende del ente municipal. En consecuencia
formulod a titulo de excepcidn la falta de legitimacion por pasiva —folio 111

del cuaderno principal-.



También la Direccién Seccional de Salud alego falta de legitimacién por
pasiva, en tanto la entidad prestadora del servicio de salud demandada, no
hace parte de su estructura administrativa, aunado a que se trata de una
persona juridica independiente, con autonomia administrativa y financiera.
Puso de presente, ademas, que ninguna de las personas que directa o
indirectamente intervinieron en la atencion de la nifia estuvo vinculada a la

entidad —folio 132 del cuaderno principal-.

El Hospital Felipe Suarez por su parte, adujo que la muerte de la menor
ocurrié por fuerza mayor, si se considera que a LINA VANESSA le fueron
colocados tres refuerzos de vacunas de Polio, DPT y Hepatitis B el dia 28
de Julio de 1995 a las 4: 30 p.m.; al dia siguiente, 29 de Julio del mismo
afio a las 6: 00 p.m., sus padres la llevaron nuevamente al Hospital Felipe
Suarez y el 30 de julio de 1995 a la 1: 00 a.m. fallecio; reaccion ésta muy
particular, pues se presenta entre uno de 110.000 casos. Puso de presente,
también que si bien la menor fue llevada el dia 29 de julio a las 6 p.m., al
Hospital Felipe Suarez y luego nuevamente ingresada a la 1:00 de la
mafiana del dia 30 de Julio, entre el dltimo ingreso y el deceso
transcurrieron 7 horas, que la menor estuvo bajo el cuidado de la familia y
finalmente el hecho de un tercero, en tanto la medica interna ADRIANA
ZULUAGA LOPEZ no formaba parte de su planta de personal, lo que

comporta que la practicante actuo a titulo personal —folio 137 del cuaderno

principal-.

Por ultimo la Nacién Ministerio de Salud se opuso a las pretensiones de la
demanda y propuso las excepciones de inexistencia de la obligacion y falta
de legitimacion por pasiva, dado que, conforme a lo previsto en las Leyes 10
de 1990, 60 y 100 de 1993 y en los Decretos 1050 de 1968 y 1292 de 1994,
la Nacidon no presta servicios asistenciales en salud, de donde se colige que
las obligaciones asistenciales a cargo del Hospital Felipe Suéarez del

municipio de Salamina (Caldas), entidad a la cual fue llevada la paciente



LINA VANESSA RENDON GRISALES para efecto de ser vacunada, no le

resultan imputables —folio 150 del cuaderno principal-.

El departamento de Caldas contestdé extemporaneamente la demanday la

universidad de Caldas guardé silencio.

1.3 ALEGATOS PRIMERA INSTANCIA

1.3.1. ENTIDADES DEMANDADAS

En la etapa de intervenciones finales de la primera instancia el
departamento de Caldas destaco falta de legitimacion de su vinculacion -folio
224 del cuaderno principal-, pues, conforme al principio de descentralizacion
administrativa, el Hospital Felipe Suarez de Salamina Caldas, si bien es una
empresa del orden departamental, cuenta con personeria juridica
independiente, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la
Direccion Seccional de Salud de Caldas. -articulo 1° ordenanza 313 de
1999-.

El municipio de Salamina insistio en las razones de su defensa —folio 226 del
cuaderno principal-, en tanto la acciéon generadora del dafio no provino de un
agente de la entidad territorial y en ninguna parte aparece la prueba de que
la médica interna Adriana Zuluaga LOpez haya tenido vinculo con el
municipio de Salamina. En ese sentido consideré que la demanda debio
dirigirse contra el Hospital Felipe Suarez anicamente, entidad prestadora del
servicio de salud del segundo nivel, a cargo de la Direccion Seccional de
Salud de Caldas-.



Esta direccion, destacO que le corresponde a dicha entidad prestar
asistencia técnica, administrativa y financiera a las instituciones prestadoras
de servicio de salud; asi como programar la distribucion de los recursos
recaudados para el sector, conforme lo dispone la Ley 10 de 1990, pero que
no presta los servicios directamente, como si lo hacen los centros
hospitalarios. Razones que explican porque no debié ser vinculada al

proceso.

En cuanto al fondo del asunto sefial6 que se evidencia una falta de nexo
causal entre el dafo y la presunta falla del servicio, pues el analisis
probatorio demuestra que la menor RENDON GRISALES recibi6 los
servicios de vacunacion contra la Poliomielitis, DPT y Hepatitis B, en forma
oportuna y correcta, tanto que la médica ADRIANA ZULUAGA LOPEZ,
después de observar a la menor le formulé un analgésico, por cuanto, en
ningln momento, presentd convulsiones 0 mirada perdida y en
consecuencia era perfectamente procedente devolverla para la casa, si se
tiene en cuenta que fue llevada el dia 29 de julio a las 6:00 p.m. al Hospital
Felipe Suarez y que ingres6 nuevamente a la 1:00 a.m. del dia siguiente; o
sea que, entre el Ultimo ingreso y el deceso transcurrieron siete horas, que
la menor estuvo bajo el cuidado y responsabilidad de la familia, lo que

impone concluir que no existio falla en la prestacion del servicio —folio 278 del

cuaderno principal-.

La Nacion Ministerio de Salud compartié las mismas razones de la Direccion
Seccional de Salud, en el sentido de que es evidente la falta de legitimacion
por pasiva frente a la demandada y que en este caso el hecho dafioso
ocurrié por causas ajenas a la prestacion misma del servicio, razon por la
cual no se puede endilgar responsabilidad a ninguno de los entes

demandados —folio 306 del cuaderno principal-.

La parte actora y las demas entidades demandadas guardaron silencio.



1.3.2. CONCEPTO DEL MUNISTERIO PUBLICO.

La Procuraduria Judicial 29 ante el Tribunal rindié concepto desfavorable a
las pretensiones de la demanda —folio 288 del cuaderno principal-, fundada en la
falta de legitimacién por pasiva frente a varias de las entidades demandadas
y en que las obligaciones asistenciales son de medio y no de resultado,
aunado a que en este caso, a travées del informe de patologia, no se
establecié la causa de la muerte, pero si que la atencion prestada a la
paciente fue Optima y minuciosa. En suma, porque para atribuirle
responsabilidad por el diagnéstico a la practicante ZULUAGA LOPEZ,
tendria que tratarse de un error grave, dado que el médico cuenta con un
margen de discrecionalidad que le permite elegir el tratamiento, de modo
que los profesionales de la medicina si bien son responsables, ello exige la
demostracion de una negligencia patente, grosera y manifiesta y que no se
advierten en el sublite, pues tan pronto fue avisada de su presencia en
urgencias, la practicante examind a la paciente y la formul6é de acuerdo con

la patologia presentada.

1.4 SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

El Tribunal Administrativo de Caldas neg6 las suplicas de la demanda -folio
314 del cuaderno principal-. A Su juicio no aparece demostrada la
responsabilidad de la administracion, en tanto no se demostré que el
fallecimiento de la menor tuviera como origen causal la aplicacion de las
vacunas de Hepatitis “B” y D.P.T., de manera que el hecho dafioso no es
imputable a la entidad demandada, aunado a que el Hospital Felipe Suarez
de Salamina no debié concurrir al proceso, porque no tiene personeria

juridica, y el Servicio Seccional de Salud de Caldas, al cual se encontraba



adscrito, al tiempo de los hechos, no presta servicios en el primer nivel de
atencion. En ese orden de ideas, hizo una serie de reflexiones acerca de la
legitimaciéon por pasiva de las entidades demandadas, como pasa a

transcribirse:

“A fl. 95 cdno ppl, obra constancia en el sentido que la Direccion
Seccional de Salud de Caldas es un establecimiento publico del orden
Departamental (V. Ordenanza 02 de 1990 visible a fl. 160 y ss idem,
funciones art. 3° idem, donde no se halla prestacion de servicios de
salud y alin menos del primer nivel de atencion).

A fl. 96 idem, obra constancia donde indica la misma Direccion
Seccional de Salud que el Hospital Felipe Suarez se sustenta en la
Resolucion 031 de 1957 y que su representante legal el es Dr. Cesar
Augusto Ramirez Montoya. A fl. 1 del cdno 3 reposa documento de la
misma Direccidén Seccional donde se expresa que el citado Hospital se
encuentra adscrito a la Direccion Seccional de Salud de Caldas; su
Director fue posesionado por esta Entidad, siendo éste el Unico vinculo
gue lo liga con la Seccional de Salud; los demas funcionarios de dicho
Hospital son nombrados y posesionados por quien ejerza las funciones
de Director; y a fl. 8 del cdno 2 el mismo organismo indica que, “La
direccion Seccional de Salud de Caldas no ejerce control y vigilancia
sobre las actividades del personal médico y paramédico del Hospital
Felipe Suarez de Salamina.

(...)

No obstante haberse insistido en otras ocasiones sobre la necesidad
de acreditar la existencia y representacion de entidades de derecho
publico departamental y municipal a fin de determinar la legitimacion en
la causa, ahora se presenta una situacion de la que, deduce la Sala, el
Hospital Felipe Suarez no ha debido acudir al proceso por carencia de
personalidad juridica, o al menos ésta no se ha demostrado en el
proceso.

Sin embargo, de la normativa traida se concluye, inequivocamente,
que el servicio prestado a la nifla LINA VANESA corresponde al primer
nivel de atencion, y el cual su prestacion es de responsabilidad de los



municipios, bien directamente, o a través de entidades
descentralizadas del orden municipal; por lo que también resulta
indiscutible que corresponde es al municipio de Salamina, en caso de
resultar condenada, satisfacer las prestaciones del demandante, desde
luego, a través del hospital de presta sus servicios en la municipalidad.

También resulta claro que dentro de las funciones de la Direccion
Seccional de Salud de Caldas (art. 3° ordenanza 02 de 1990) no se
encuentra la de prestar los servicios basicos de salud correspondientes
al primer nivel de atencion, sino que su actividad esta orientada
fundamentalmente a la asistencia técnica, administrativa y financiera,
ademas, a los departamentos les esta asignada la responsabilidad de
prestar los servicios del segundo y tercer nivel de atencion.

Asi las cosas, no podia haberse accionado contra la Nacién—Ministerio
de Salud, como tampoco contra el Departamento de Caldas ni la
Direccion Seccional de Salud del mismo departamento, toda vez que
ellos no compete la prestacion del nivel | de atencion, pero si podia
serlo el Municipio de Salamina, motivos suficientes para declarar la
ilegitimacion en la causa por pasiva frente a aquellas entidades.

En el caso que ocupa la atencién de esta Sala Colectiva, doloroso por
demas, es de aquellos que quedan, al menos en la actualidad, en la
penumbra de la medicina, y sin que pueda afirmarse, prima facie, que
la muerte del infante ocurrié por omision en la prestacion del servicio.

Aungque a simple vista pareciera que la practicante de medicina,
doctora ADRIANA ZULUAGA LOPEZ, se sustrajo del deber de ahondar
en la situacion por la que supuestamente atravesaba la menor, y que
los datos en la historia clinica apenas los vino a consignar el dia y hora
en que habia ingresado fallecida LINA VANESA RENDON GRISALES,
aspecto ultimo que daria lugar a investigacion disciplinaria pero sin
incidencia definitiva en el sub-lite, todo demuestra que los datos de
vacunacion con los cuales trabajo la interna fueron aquellos que le
suministro la madre de la nifia, esto es, que se le habia suministrado la
vacuna antihepatitis B (que no produce ninguna complicacién); y asi
hubiese tenido conocimiento de la aplicacion de la D.P.T., son
contestes los testigos, profesionales de la medicina, y del mismo
informe del Instituto Nacional de Salud aludido en otro acapite de este
fallo, que la incidencia de ella en mortalidad por el componente



“pertussis” que contiene la D.P.T., es minima, 0 que no es causa de
letalidad (“No existe una toxicidad directa demostrada en estos
biolégicos, aislados o en conjunto. No hay casos de muerte conocida y
demostrada por su uso. La asociacion causal de este desenlace se ha
atribuido al sindrome de muerte subita infantil...”, rescribe el Tribunal.
FI. 163 cdno 2; ademas, los sintomas o0 signos mostrados por la
peguefia paciente no daban lugar a observacion intrahospitalaria, pues,
como se ha visto, cuando hay compromiso neurolégico se presentan
otras situaciones de alarma (signos meningeos. Babinsky), y en donde
por parte alguna se indica que la madre de la nifia hubiese referido
convulsiones en el ingreso previo a la muerte; por el contrario, deduce
también esta Sala, esa manifestacion neurolégica (convicciones)
pudieron presentarse después de la consulta realizada el 29 de julio de
ese afo 1995.

Fuera de ello, la necropsia dio como resultado que no pudo hallarse la
causa del fallecimiento (indeterminacion); y que un edema cerebral,
también se ha visto, puede tener como génesis una pluralidad de
causas; es decir, no se demostro el nexo causal entre la prestacion del
servicio y la muerte.

Lo que expuso el dr. Carlos Londofio en el informe preliminar que se
realizo sobre el caso por la Direccion Seccional de Caldas, finalmente
guedd en el vacio frente a lo que manifestd en la declaracion que diera
ante este Tribunal, sin embargo, también estima este Juez colegiado,
las apreciaciones de las auxiliares de enfermeria, las sefioras
QUINTERO y SOTO, son de tipo personal que, en modo alguno,
podian sustituir la apreciacion y auscultamiento clinico realizado por la
sefiora ZULUAGA LOPEZ.

En suma, no encuentra la Sala que el Municipio de Salamina, a través
de su Hospital Felipe Suarez pueda resultar comprometido en la
muerte de la nifia Lina Vanesa Rondon. Este hecho soélo es atribuible a
condiciones organicas de la infante, y es lo que fuerza a que sean
denegados los ruegos de los actores, y asi se decidira en la parte
resolutiva de esta sentencia.



SEGUNDA INSTANCIA

2.1 RECURSO DE APELACION

La parte actora inconforme con la decision del tribunal interpone recurso de
apelacion, para que se acceda a las pretensiones de la demanda, fundada
en que en el caso particular la responsabilidad radica en la Direccion
Seccional de Salud en tanto el Director del Hospital Felipe Suarez es
designado por dicha entidad, aunado a que los programas de internado
estan bajo su responsabilidad, a lo que se suma la responsabilidad de la
entidad prestadora del servicio; tanto por recibir a una estudiante practicante
de la universidad de Caldas sin estar vigente el convenio docente
asistencial como por no vigilar y controlar su desempefio y no contar con los
elementos basicos para la atencion médica. Esto porque conforme lo afirmo
la auxiliar de enfermeria MARIA DEL SOCORRO QUINTERO, en el servicio
no se contaba con un termémetro. Pone de presente ademas que a la
practicante se le asignd un codigo -0000009- exclusivo de los médicos y la
valoracion fisica y clinica realizada por ésta a la menor deja mucho que
desear, en tanto cuando se presentd al servicio ya presentaba sintomas de
inapetencia, decaimiento, fiebre y mirada fija. En resumen concluyé que
estan presentes los elementos que comprometen la responsabilidad de la
administracion, pues la nifia acudio al servicio en perfecto estado de salud,
con una curva de desarrollo alta, como se puede constatar en el carnet de
vacunacion y, con posterioridad a recibir la dosis de la D.P.T. su estado se
deterioré rapidamente y fallecio en término de horas. A lo que debe

agregarse la mala atencion recibida en el hospital Felipe Suarez —folio 353 del

cuaderno principal-.

2.2. INTERVENCIONES FINALES



En la etapa de intervenciones finales de la segunda instancia, el Ministerio

de Salud solicitd, por las mismas razones, confirmar la sentencia apelada —

folio 363 del cuaderno principal-.

La parte actora y las demas entidades demandadas guardaron silencio.

CONSIDERACIONES DE LA SALA

1. COMPETENCIA

La Sala es competente para conocer del recurso de apelacion interpuesto
por la parte demandante, en un asunto de doble instancia, porque el 30 de
julio de 1997, cuando se presento la demanda, la cuantia exigida para que
esta corporacién conociera de acciones de reparacion directa en segunda
instancia era $ 13.460.000,00 y el monto de la pretension mayor equivale a
la suma de TREINTA MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOSO ($30.637.152.00).

PROBLEMA JURIDICO

Corresponde a la Sala resolver si la Nacion-Ministerio de Salud, el
departamento de Caldas-Servicio Seccional de Salud, la Universidad de
Caldas, el Hospital Felipe Suarez y el municipio de Salamina, deben
responder por la muerte de la nifia LINA VANESSA RENDON GRISALES
ocurrida el 30 de julio de 1995, en los dias siguientes a la aplicacion de la
vacuna DPT, siendo que en la necropsia no pudo establecerse la causa del

deceso.



2. HECHOS PROBADOS

2.1. EL DANO

Las pruebas documentales aportadas por las partes en las oportunidades
procesales respectivas seran tenidas por cumplir los requisitos legales y se

tendran por probados los siguientes hechos:

2.1.1.- Consta que de la union de EDUARDO RENDON vy TULIA
SALDARRIAGA naci6 CARLOS RENDON SALDARRIAGA el 13 de

septiembre de 1942 —folio 9 del cuaderno principal.

2.1.2.- Quedo establecido que la sefiora RUBIELA VELASQUEZ es hija de
GRACIELA VELASQUEZ RIOS Yy que nacio el 29 de diciembre de 1950 en

la ciudad de Manizales —folio 10 del cuaderno principal-.

2.1.3.- Se conoce que de la uniéon de AURELIO GRISALES LONDONO vy
ROSALBA BLANDON MARIN naci6 NORA CARMENZA el 19 de junio de
1974 —folio 5 del cuaderno principal-.

2.1.4.- Esta probado que los sefiores CARLOS RENDON SALDARRIAGA y
RUBIELA VELASQUEZ RIOS RUBIELA contrajeron matrimonio el 31 de
octubre de 1.965 y de dicha union naci6 JUAN MAURICIO RENDON
VELASQUEZ el 20 de febrero de 1975 —folio 7 y 13 del cuaderno principal-.



2.1.5.- Consta que los sefiores NORA CARMENZA GRISALES BLANDON y
JUAN MAURICIO RENDON VELASQUEZ procrearon a CRISTIAN
MAURICIO el 7 de mayo de 1992 y a LINA VANESSA quien naci6 el 1° de

noviembre de 1994 —folios 3y 4 del cuaderno principal-.

2.1.6.- Consta que LINA VANESSA RENDON GRISALES fallecié el 30 de
julio de 1995 en Salamina (Caldas), por causa indeterminada, conforme lo

sefiala el registro de defuncién allegado al proceso —folio 15 del cuaderno

principal-.

2.1.7.- En el informe de necropsia de 30 de julio de de 1995 y su anexo
expedidos por el Instituto Nacional del Medicina Legal se consigno respecto
del deceso de LINA VANESSA Lo siguiente —folio 136 y 137 del cuaderno de

pruebas n.° 2-:

“INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL

SECCION DE PATOLOGIA FORENSE
Salamina (Caldas), Julio 30 de 1995

Nombre: LINA VANESSA RENDON GRISALES
Edad: Ocho meses

Fecha Muerte: 30 — 07 - 95

Hora: 02.00 a.m.

Dr. JORGE HERNAN RIOS

Descripcion del cadaver: Lactante de sexo femenino, palidez generalizada.

Cerebro y Meninges: Edema cerebral moderado



Conclusion: Lactante de sexo femenino en quien no se pudo observar ni encontrar
la causa de su fallecimiento.

Manera de muerte: Indeterminada

“Salamina (Caldas), Julio 30 de 1995

ANEXO

Por no haber hallazgos concluyentes en la realizacion de la necropsia médico legal,
se tomaron muestras para analisis toxicolégicos y anatomopatolégicos de cerebro,
meninges, pulmén, higado, rifidn derecho, bazo, jugo gastrico, sangre. Se intentd
tomar las de liquido cefalorraquideo y orina pero los intentos fueron fallidos.

Las muestras fueron enviadas a: Seccion de toxicologia Universidad de Caldas y
seccion de Patologia Hospital San Jorge de Pereira.

2.1.8.- Consta en la copia de la historia clinica de la menor LINA VANESSA
RENDON, expedida por el Hospital Felipe Suarez de Salamina —folio 55 del

cuaderno de pruebas n.° 2-:

“Fecha: 30 — 07 — 95

Nombre: RENDON LINA VANESA
Edad: Ocho meses

Médica: ADRIANA ZULUAGA -000009

Nombre Hospital:

URGENCIAS:



Paciente traida al servicio de urgencias en la tarde de ayer a las 18:30 por presentar
fiebre, decaimiento y anorexia.

La madre refiere que la paciente se encontraba asintomética hasta el 28-07-95, dia
en el cual se vacuné contra hepatitis B.

Desde ese momento fiebre no cuantificada, decaimiento, inapetencia, no jugaba.
Al Ef: Paciente en regulares condiciones generales, decaida hipoactiva.

Cuello: No rigidez de nuca. No masas ni adenopatias.

Torax: Ruidos cardiacos ritmicos. No soplos pulmonares.

Neuroldgico: No signos meningeos. No barbinsky.

(..

Es dada de alta con IDx: Reaccidn a vacuna anti hepatitis B con indicaciones: Uso
de acetaminofen y e indicaciones de observacion y nueva consulta en caso de
cambios en la sintomatologia.

Es traida nuevamente a las 02:55 del dia de hoy, habiendo fallecido en casa.

2.1.9. Obran las declaraciones de las sefioras AMALIA HERNANDEZ
SERNA y GRACIELA MARULANDA VASQUEZ —folios 226 y 228 del cuaderno
de pruebas n.° 2-, amigas y vecinas de la demandante, quienes fueron
contestes en afirmar que la sefiora CARMENZA GRAISALES acudi6 al
programa de bienestar durante todo el embarazo, que la menor LINA
VANESSA goz6 de buena salud durante sus ocho meses de vida y que
estuvo debidamente controlada, en suma declararon sobre las condiciones
de presanidad de la infante. Adicionalmente, depusieron sobre el impacto
negativo a nivel emocional que produjo en la familia el fallecimiento de la

menor.

2.2. LA IMPUTACION



2.2.1. Cuestion previa

Las pruebas documentales aportadas por las partes en las oportunidades
procesales respectivas serdn valoradas por cumplir los requisitos legales,
Igual suerte corren los testimonios practicados dentro del proceso
disciplinario adelantado por la Direccion Seccional de Salud y aquellas
practicadas en las diligencias preliminares del proceso penal, pues, a pesar
de haberse practicado sin participacion o audiencia del Hospital Felipe
Suarez de Salamina, este se allané a la solicitud de pruebas elevada por la

parte actora, lo que permite su valoracion sin limite alguno.

2.2.2. Obra el Convenio Docente Asistencial celebrado entre la Universidad

de Caldas y el Hospital Felipe Suarez de Salamina en el afio de 1986 —folio

21 del cuaderno principal-.

“Convenio 066 de 1986
Firmado: El 20 de octubre de 1986

Partes que Intervienen: UNIVERSIDAD DE CALDAS -HOSPITAL “FELIPE
SUAREZ” DE SALAMINA (CALDAS)

Programa: DOCENTE — ASISTENCIAL — Decreto 1210 de 1978 Minsalud.

PRIMERO

(..)

b) Desarrollar conjuntamente la teoria y la practica de las areas clinicas y de
administracion contemplada en los planes de estudio, para los estudiantes de LA
UNIVERSIDAD.

CUARTA

La UNIVERSIDAD, harad la programacion conjuntamente con el personal del
HOSPITAL y establecer4 ademas los mecanismos de supervision y evaluacion.



SEPTIMA

a) LA UNIVERSIDAD aportara profesores que se distribuirdn en los departamentos
y servicios donde los estudiantes deben tener supervision y asesoria permanente.

DECIMA PRIMERA

El personal docente-asistencial del HOSPITAL, participara en la supervision y
evaluacion de los estudiantes, de acuerdo con los programas y estatutos de LA
UNIVERSIDAD.

DECIMA TERCERA

Con el fin de dar cumplimiento al articulo 10° del Decreto 1210 de 1978, el
organismo coordinador docente asistencial para la Facultad de Medicina, sera el
Comité Asesor del Hospital “Felipe Suarez” de Salamina Caldas, constituido en la
siguiente forma: El Director del HOSPITAL, un representante de LA UNIVERSIDAD
y un representante del Servicio de Salud de Caldas.

DECIMA SEPTIMA:

El plazo del presente convenio sera de cinco (5) afios contados a partir del 1° de
octubre de 1986, pudiendo prorrogarse o suspenderse a voluntad de las partes,
previo aviso con treinta (30) dias de anticipacion.

DECIMA NOVENA:

Este convenio requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes, de la
aprobacién del Servicio de Salud de Caldas y de la publicacién en el Diario Oficial
por cuenta de LA UNIVERSIDAD

2.2.3. Segun el programa los objetivos generales y especificos del internado
a cargo de los estudiantes de la Universidad de Caldas en el Hospital Felipe
Suarez del municipio de Salamina se cumplirian como se indica a

continuacién —folio 28 del cuaderno principal-:

“Octubre 10 de 1994

HOSPITAL FELIPE SUAREZ



Dr. JULIAN PADILLA — Médico Coordinador y Atencion Médica

OBJETIVOS GENERALES

El estudiante de internado de la Universidad de Caldas, realizara en esta Institucion,
una rotacion de seis (6) semanas de duracion; durante esta rotacion debe estar en
contacto con todas las dependencias de esta Institucion para asi realizar una
integracién de los conocimientos adquiridos previamente en un tercer nivel y su
aplicacion en las unidades locales retomando la atencion primaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

(..

Se hace énfasis en la evolucion y formulacion escrita en forma completa y con
claridad teniendo en cuenta que la historia clinica es un documento de caracter legal
y por lo tanto se debe diligenciar en forma adecuada; esto incluye también la
Epicrisis, la cual se realiza en las 24 horas siguientes a la salida del paciente.

El médico interno asignado al igual que el rural y el médico de planta, estan en
obligacion de realizar los procedimientos que se requieran durante el dia, siempre
gque se tenga el adiestramiento para realizarlos.

SERVICIO DE PEDIATRIA —OBSTETRICIA

El médico interno asignado para estas salas, estard en compariia de un médico rural
y un médico de planta....

La historia clinica se diligenciar en forma completa y clara en sus diferentes
aspectos (evolucién, formulacién, hojas precodificadas y otros)

En el servicio de pediatria, debe realizarse el manejo integral del nifio, tratando
ademas de la patologia del menor que causa su hospitalizacion, los factores que
condicionen ésta en su entorno bio-psico-social.

SERVICIO DE URGENCIAS

...En este servicio se hard la atencién del paciente urgente, clasificado segun
criterio médico, siguiendo los pardmetros clinicos adecuadamente y diligenciando
con especial claridad y cumplimiento el SIS 401 (atencion de urgencias) al paciente
en caso de intoxicacién, violencia o accidente, y en caso de tener historia clinica en
la Institucién y encontrarse en horas laborales para estadistica, solicitarla, para
hacer una mejor atencién al paciente.



Permanentemente el médico interno contara con el apoyo de un médico rural o un
médico de planta para los casos que se requieren colaboracién en la atencion de
pacientes hospitalizados o en urgencias; igualmente se contard con el médico
cirujano permanentemente. Asi se da un buen equipo de trabajo que permite al
médico interno desarrollar su actividad con confianza en la Institucion.

2.2.4. Por estos hechos la Direccion Seccional de Salud del departamento
de Caldas adelant6 investigacion disciplinaria, segun consta en oficio de 4
de marzo de 1999 suscrito por el Jefe de Control Disciplinario Interno de la

Direccion Seccional de Salud —folio 27 del cuaderno de pruebas-.

2.2.4.1 En oficio de 11 de octubre de 1995 el Jefe Seccion Control de
Riesgos Biolégicos dentro de la misma investigacion disciplinaria informé a

la Direccion Seccional de Caldas —folio 17 del cuaderno principal-. Se destaca:

“Manizales (Caldas), octubre 11 de 1995

DE: CARLOS LONDONO ARISTIZABAL

Jefe Seccion Control de Riesgos Biologicos

PARA: Dr. LUIS FERNANDO RENDON VILLEGAS

Asistente Direccion—Direccion Seccional de Salud de Caldas

Con fecha 10-09-95, el Director Seccional de Salud recibié queja firmada por la
sefiora NORA CARMENZA GRISALES BLANDON. Dicha queja fue trasladada a su
despacho y usted ordena realizar la investigacion.

(..)

En relacién a la atencion de urgencias del dia 29-07-95, la recepcién de la paciente
fue oportuna por parte de la auxiliar de enfermeria MARIA DEL SOCORRO
QUINTERO, quien a pesar de estar de turno en el servicio de obstetricia, se
encontraba dando apoyo en urgencias por cuanto el médico rural Dr. JORGE
HERNAN RIOS DUQUE, médico de turno y la auxiliar de enfermeria EUDINA SOTO
ARIAS se encontraban atendiendo un herido y permanecieron en esta actividad (sic)
toda la atencién que la médico interno realizé a la nifia....



El Dr. JORGE HERNAN RIOS QUINTERO, se encontraba en urgencias dando
asistencia al herido y en ningin momento fue solicitado por la interna ZULUAGA
para evaluar conjuntamente la nifia. Frente al concepto de si él debia participar
obligatoriamente en la conducta definida con la nifia, se busc6 hacer revision de
reglamentacion vigente en el hospital. No se encontraron estatutos. Se encontrd
reglamento interno en archivo, pero aparece en forma de Resolucién sin nimero de
radicacion ni fecha que la haga vigente. No se encontr6 convenio docente
asistencial entre la Facultad de Medicina y el Hospital. Se encontr6 “PRORROGA
DE INTERNADO —HOSPITAL FELIPE SUAREZ —Octubre de 1994, elaborado por el
Dr. JULIAN PADILLA, M.D., coordinador y de atencion béasica del hospital. En el
citado programa, en el titulo objetivos especificos, subtitulo actividades, en area
hospitalaria, numeral 3.- servicio de urgencias se lee: “Permanentemente el médico
interno contara con el apoyo de un médico rural o un médico de planta para los
casos que se requiera colaboracién en la atencion de pacientes...en urgencias”. En
la atencion de la nifia, la médico interna no solicito colaboracion del médico rural de
turno; ajustado al programa de internado, no encuentro falta cometida por el Dr.
RIOS.

La médico interna ADRIANA ZULUAGA LOPEZ, se encontraba en el servicio de
urgencias cuando acudié a atencién la Sra. GRISALES con la nifia y se present6 a
brindar atencién inmediata fue informada por la auxiliar. En cuanto a la atencién, hay
indicios que la médico interna hubiera cometido error en la evaluacion de un posible
cuadro neurol6gico que pudiera tener la nifia en el momento de la consulta. Las
auxiliares de enfermeria QUINTERO y SOTO afirman que a la nifia no se la
desvistié para hacer una buena_evaluacidn neuroldgica, que se podia considerar
pertinente si se tenia el antecedente de la vacunacion con Pertusis, contenida en la
D.P.T. La auxiliar QUINTERO manifiesta que “Le jugaba a la nifia y la observaba
muy quieta para sus 9 meses y la mama decia que desde la vacuna se mostraba
asi, la mama miraba a la doctora como esperando alguna explicacion”. La Sra.
GRISALES en la queja, en la encuesta “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
COMPLICACIONES POST-VACUNALES", afirma que la nifa convulsiond, que
presentaba mirada fija...hacia el techo”. Al solicitar a la Sra. GRISALES informar
sobre el estado de la nifia antes de su muerte refiere que “en la cama, en una
ocasidn la nifia como que rebotaba, era con la mirada fija y tenia brincos sobre la
cama”. Al referir la madre que la nifia presentaba los sintomas citados después de la
vacunacion, era obligatorio ajustarse a lo contemplado en el “MANUAL DE
NORMAS TECNICO-ADMINISTRATIVAS DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES —Colombia 1991, que en el subtitulo 4.4.4., vacuna D.P.T.,
numeral 6, segundo parrafo dice: “las reacciones graves son complicaciones
neuroldgicas severas (convulsiones) que se presentan en uno por cada 110.000
dosis aplicadas debido al componente Pertusis. La presencia de este tipo de
complicaciones deben ser tratados en un organismo de salud bajo la orientacion
médica, de la misma manera como se hace con las crisis convulsivas por otras
causas”. Probablemente mediante un adecuado interrogatorio y examen fisico
completo se hubiera concluido que el diagnéstico y manejo de la nifia podia
corresponder a una crisis convulsiva. El Dr. RIOS al actuar en calidad de médico,
legista manifestd que como hallazgo macroscopico en la necropsia evidencié edema
cerebral.




No encuentro faltas en el personal de turno que recibié nuevamente a la nifia a las
01:00 del 30-07-95 pues queda claro que cuando la nifia fue atendida ya habia
fallecido.

A las 02:55 la médica interna ZULUAGA elabora nota de urgencias en formulario
que no corresponde, donde en enfermedad actual no se refieren claramente signos
0 sintomas neurolégicos. Se evidencia falla grave en el interrogatorio ya que anota
que la nifia sélo “se vacuno contra hepatitis B"....

Frente a una posible falta administrativa por incumplimiento de normas del P.A.l., el
médico interno esta en la categoria de estudiante en practica, quedando cobijado
por las normas reglamentarias de la relacion docente-asistencial, normas en las que
se precisa la existencia de un convenio docente-asistencial, comité docente que
coordina y evalta los convenios; contempla requisitos como la capacidad de
supervision, elementos estos que buscan la relacion de las practicas sin afectar la
calidad humana y técnica del servicio.

En esta investigacion preliminar, la direccion y administracion del hospital no
pudieron acreditar el convenio firmado que en todo caso debe haberse firmado con
anterioridad a la vinculacion de los citados funcionarios (abril 1995).

En informacion dada por el médico Director Dr. CESAR AUGUSTO RAMIREZ
MONTOYA, manifiesta no conocer el convenio docente asistencial. Los profesores
de la Facultad no hacen ningun tipo de supervision presencial a este internado. No
hay reuniones de comité docente asistencial que garanticen supervisién. El Dr.
RAMIREZ manifiesta que la médico interna ZULUAGA, estaba realizando la primera
rotacién de su internado por el hospital, quedando dudas sobre la real pericia de
esta interna para garantizar calidad de atencion en el caso motivo de la queja.

2.2.4.2. Dentro del tramite disciplinario se recibieron las siguientes

declaraciones:

EUDINA SOTO ARIAS auxiliar de enfermeria del hospital Felipe Suarez de

Salamina —folio 43 del cuaderno de pruebas-.

“PREGUNTADO: Participé usted en la atencion de la nifia: RESPONDIO No
directamente porque yo estaba ocupada con un paciente herido que lo atendio el



médico disponible. PREGUNTADA: Refiera que observé cuando la nifia recibio
atencion RESPONDIO. La nifia la recibi6 la auxilia Socorro Quintero, quien informo
a la doctora que estaba de turno, no recuerdo el nombre. Socorro tomé la
temperatura de la nifia e informa que esta nifia estaba sin fiebre, la doctora fue y
examin6d a la nifia, la auscultd, entonces ya le explico a la mama que no le
encontraba nada grave a la nifia, que eso podian ser sintomas de la vacuna porque
eso les da fiebrecita, que la estuviera observando y que si le veia algo raro la
volviera a traer. PREGUNTADA Observo usted si la nifia fue desvestida para
examinarla: RESPONDIO: Solo le descubrié un poquito el térax para auscultarla.
PREGUNTADO: Observo usted que se hubiera revisado el carnet de vacunacion de
la nifia?. RESPONDIO: La doctora si tuvo el carnet de la nifia. PREGUNTADO:
Tuvo usted oportunidad de observar a la nifia, de ser asi refiere si vio algun tipo de
signo de alarma o algo raro en el comportamiento de la nifia. RESPONDIO De cerca
no tuve oportunidad de ver a la nifia, solo escuche cuando la mama dijo que la nifia
después de la vacuna no habia vuelto a jugar, a levantarse ni a recibir nada de
alimento, que estaba muy decaida la nifia le comento a la doctora.”

SOCORRO QUINTERO PATINO auxiliar de enfermeria del Hospital Felipe

Suarez de Salamina —folio 46 del cuaderno de pruebas-.

RESPONDIO: Yo la fecha no la recuerdo exactamente pero si recuerdo el hecho.
PREGUNTADA: Refiera su participacion en la atencién de la nifia. RESPONDIO: Yo
no tenia pacientes en obstetricia esa tarde y como la auxiliar de urgencia estaba
ocupada con un herido entonces yo fui a ver en qué podia colaborar cuando llegé la
mama con la nifia. Ellas entraron yo coloqué a la nifia en la primera camilla de
urgencias y llamé a la doctora Adriana. En urgencias no habia termémetro y como la
mama de la nifia dijo que habia presentado fiebre después de que la doctora le toco
la carita a la nifia y dijo que no tenia fiebre yo decidi venir a obstetricia por el
termometro y fue y le tomé la temperatura y de verdad no tenia temperatura alta en
ese momento. PREGUNTADO: Recuerda usted haber desvestido a la nifia para la
atencion de la doctora Adriana: RESPONDIO: Delante de mi no la desvistio.
PREGUNTADO. Observo algun signo de alarma en la nifia o algiin comportamiento
extrafio. RESPONDIO: Si porque a mi me gustan mucho los nifios y era muy lindita
y yo le jugaba y me parecié muy quieta, no parpadeaba los ojitos a pesar de que yo
le jugaba...”

2.2.5. La Unidad Delegada ante el Juzgado Penal del Circuito de Manizales
de la Fiscalia General de la Nacion se abstuvo de iniciar investigacion
penal y, en providencia de 11 de marzo de 1996 profirid resolucion

inhibitoria —folio 165 del cuaderno de pruebas n.° 2-.



2.2.6. En relacion con la investigacion preliminar adelantada, se pronuncié
el Director de Medicina Legal-Seccional Caldas y en lo relativo al deceso de
la menor LINA VANESSA RENDON GRISALES informé al Jefe del
Departamento de Patologia Forense del Instituto Nacional de Medicina

Legal el 8 de noviembre de 1995 —folio 83 del cuaderno de pruebas n.° 2-.

“Este Sumario por “Homicidio Culposo” se refiere a la muerte de la menor de 8
meses de edad LINA VANESSA RENDON GRISALES, supuestamente luego de
haberle aplicado unas vacunas, y la pregunta concreta que se hace en el oficio es:
“Si es posible que al haberle colocado a la menor las vacunas D.P.T. y hepatitis B, le
haya causado la muerte”.

Es importante anotar que en la seccién de Patologia de la Regional en Pereira se le
hizo estudio histopatolégico, para lo cual se enviaron fragmentos de tejido de
pulmén, higado, bazo y rifién, que no mostraron alteraciones patologicas.

Las muestras de cerebro y meninges no fueron procesadas, por mostrar cambios por
autolisis.

El laboratorio de toxicologia de la Universidad de Caldas se hizo andlisis toxicoldgico
de bazo, jugo gastrico, sangre, pulmon y rifién, con resultado negativo, y con la
observacién de que no se dispone de otros medios para detectar vacunas.

Ante tales alternativas y dadas las limitaciones que tenemos en provincia, hemos
creido prudente solicitar el concepto a Bogota muy particularmente para lo relativo al
analisis del lote de los biolégicos, ubicados en el Hospital Felipe Suarez de
Salamina, que fue el escenario de la aplicacion de las vacunas, y la muerte.

No figura en el sumario, pero creo, importante comentarle de un posible caso similar
al anterior acaecido el dia 24 de octubre del 95, se trata del lactante CARLOS
EDUARDO CEBALLOS ESTRELLA de 38 dias de edad, quien murié a los cuatro
dias, luego de haberle aplicado la segunda dosis de vacuna Hepatitis B.

2.2.7. El 29 de noviembre de 1995 el Coordinador de Investigacion del
Laboratorio de Patologia del Instituto Nacional de Salud rindié un concepto

escrito al Director del Instituto Nacional de Salud —folio 163 del cuaderno de

pruebas n.° 2-.



“Contesto su nota interna 3373/1429 de noviembre 24/95, referente a la consulta
que hace al INS, la doctora Mary Luz Morales Rodriguez (Jefe Departamento de
Patologia Instituto Nacional de Medicina), sobre algunas muertes infantiles
asociadas con vacunacion (oficio No. 250-95-DPAT). He comentado y discutido esta
consulta con el Dr. Jorge Boshell, del Laboratorio de Virologia del INS., y con el Dr.
Claudio Silveira. Asesor en Washington de la OPS, en el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAl), puedo afirmar que:

1.- Varias asociaciones médicas pediatricas, entre ellas la de USA, recomiendan la
aplicacion simultanea de la vacuna para la hepatitis B con aquellas rutinarias en el
PAI, como el DPT.

2.- No existe una toxicidad directa demostrada de estos bioldgicos, aislados o en
conjunto. No hay casos de muerta conocida y demostrada por su uso. La asociacion
causal de este desenlace se ha atribuido al sindrome de muerte subita infantil.

3.- Los riesgos inherentes a la aplicacién de cualquier producto biol6gico inyectado
no deben constituir causa de letalidad.

2.2.8. En el curso de la investigacion preliminar se recibi6 la declaracion del
Dr. JORGE HERNAN RIOS DUQUE quien para entonces fungia como

meédico rural del hospital Felipe Suarez de Salamina —folio 156 del cuaderno n.°

2 de pruebas-.

PREGUNTADO: ¢Sirvase manifestar si usted fue el médico que practicé le
necropsia de la menor LINA VANESSA RENDON GRISALES? CONTESTO: Si, yo
fui. PREGUNTADO: ¢ De acuerdo con los hallazgos de la necropsia observé usted
algo que pudiera indicar que las vacunas que con anterioridad se le habian puesto,
fueron la causa de su muerte? CONTESTO: Que pudiese indicar que hubiese sido
secundario al uso de las vacunas, no habia ningun hallazgo. PREGUNTADO: ¢ Cual
es la reaccion normal a vacunas contra la hepatitis B y la DPT? CONTESTO: Las
dos reacciones, 0 mejor es un principio para la hepatitis B, tan solo se han descrito
reacciones locales, eritema e induracién en el sitio de aplicacion y en minima
proporcién reacciones sintomicas (sic) como cefalea y febricola, (sic) para la DPT se
han descrito eritema induracion local, decaimiento y erupcién cutanea.
PREGUNTADO: ¢ Es lo normal que una vacuna de ese tipo produzca la muerte de
un infante? CONTESTO: No se ha relatado en la literatura, a pesar de muchos
estudios e investigaciones, como reaccién adversa a estas vacunas la muerte
infantil. PREGUNTADO: ¢ La necropsia habla de un edema cerebral moderado, sera



posible que ese edema halla causado la muerte de la menor? CONTESTO:
Tampoco, porque un edema cerebral es secundario a alguna causa, que puede ser
una causa congeénita, traumatica, infecciosa. En la necropsia no se podia establecer
por los hallazgos cual era la causa de dicho hallazgo.

2.2.9 ElI 5 de marzo de 1999 el Jefe Division Atencion a las Personas de la
Direccion Seccional de Salud informé al Asesor Juridico de la direccion de

la misma entidad —folio 8 del cuaderno n.° 2 de pruebas-.

PUNTO 1.- La Direccion Seccional de salud de Caldas no ejerce control y vigilancia
sobre las actividades del personal médico y paramédico del Hospital
Felipe Suarez de Salamina. Dicha funcion le corresponde ejercerla al
Médico Director de dicha Institucion.

PUNTO 3.- La Direccién Seccional de Salud de Caldas no ejerce ningun tipo de
control y vigilancia sobre los médicos Internos que rotan por el Hospital
Felipe Suéarez de Salamina. Dicha funcién le corresponde realizarla al
Médico Director de ese Hospital y a la Facultad de Ciencias para la
Salud de la Universidad de Caldas.

PUNTO 4.- El convenio Docente Asistencial entre la Universidad de Caldas y el
Hospital Felipe Suarez de Salamina para la practica de los Médicos
Internos es firmado por el Médico Director del Hospital, por lo tanto
debe ser solicitado a dicho funcionario.

2.2.10. El 9 de marzo de 1999 el médico Director del Hospital Felipe Suarez
de Salamina informd al Tribunal Administrativo de Caldas que la sefiorita
Adriana Zuluaga, para el 28 de julio de 1995, realizaba su rotacion del
pensum académico de medicina de la Universidad de Caldas segun

convenio con el hospital Felipe Suarez —folio 13 del cuaderno de pruebas n.° 4-

2.2.11. En el curso de la primera instancia se recibié la declaracién de la
doctora ADRIANA ZULUAGA LOPEZ, médica Internista para la época de
los hechos y quien fue la persona que atendio a la menor LINA VANESSA
RENDON GRISALES -folio 247 del cuaderno de pruebas n.° 2-.



PREGUNTADA: ¢ Sirvase usted doctora hacerle un relato al Tribunal sobre lo que le
conste acerca de los hechos a raiz de los cuales perdid la vida la nifia LINA
VANESSA RENDON GRISALES, producida en el mes de julio de 1995 en el
Municipio de Salamina? CONTESTO: En ese entonces yo laboraba como médico
interno en el Hospital Felipe Suéarez, en las horas de la tarde acudieron a consulta
por urgencias la nifia Lina Vanessa y sus padres refiriendo que estaba presentando
fiebre y malestar general. Referian como antecedente la aplicacion de la vacuna
contra la Hepatitis B, al examen fisico se encontré nifia en buenas condiciones
generales, sin fiebre, y con un examen fisico en limites normales. Se dieron
indicaciones a la familia sobre el uso de acetaminofén y signos de alarma con los
cuales deberian acudir nuevamente en caso de presentarlos. Al amanecer del dia
siguiente acuden nuevamente con la nifia que ya habia fallecido.... PREGUNTADA:
segun los demandantes, a la nifia Lina Vanesa le fueron aplicadas simultdneamente
las vacunas contra la poliomielitis y la DPT, sin embargo usted alude a la aplicacion
de la vacuna Hepatitis B. ¢ Qué manifiesta sobre el particular? CONTESTO: Fue lo
que a mi se me dijo inicialmente, pero es posible que se le hayan aplicado, el
acudiente me dijo que le habian aplicado esa vacuna, no recuerdo en este momento
cudl. PREGUNTADA: ¢Por la aplicacién de las vacunas indicadas, qué reaccion
puede generar en un paciente? CONTESTO: Las mas frecuentes son las
producidas por la DPT, que se caracteriza por fiebre, malestar general, dolor e
induracién en el sitio de aplicacion e inapetencia. PREGUNTADA: ¢De acuerdo a la
experiencia médica que usted tenia para la época, era viable diagnosticar solamente
fiebre a raiz de la aplicacion de la vacuna contra la Hepatitis B.? CONTESTO: Si,
porque no presentaba otros signos de infeccion u otros hallazgos que uno podia
encontrar de otras enfermedades, y de hecho al momento de la consulta la nifia no
tenia fiebre. PREGUNTADA: ¢ El edema cerebral que presenté la paciente, segun la
necropsia practicada, es o no consecuencia de la aplicacion de este tipo de
vacunas? CONTESTO: No se describe como consecuencia de la vacuna, decir la
causa exacta del edema es imposible, se necesitaria el andlisis histopatolégico que
se hizo dentro de la necropsia. PREGUNTADA: ¢En condicion de qué se
encontraba usted para el mes de Julio de 1995 en el Hospital Felipe Suarez de
Salamina? CONTESTO: Trabajaba como meédico interno. PREGUNTADA: ¢Se
encontraba bajo la dependencia médica de quién? CONTESTO: El médico rural
Jorge Hernan Rios, que era mi superior de turno en ese momento. PREGUNTADA:
¢Para el caso que presentaba la menor Lina Vanesa, requeria o no de atencion
especializada? CONTESTO: La paciente fue evaluada en forma completa y no se
hallaron alteraciones patolégicas que ameritaran otro tipo de evaluacion
especializada en ese momento. - PREGUNTADA POR EL APODERADO DE LOS
DEMANDANTES- PREGUNTA: Diganos por favor, si para la época en que se
atendié a la menor Lina Vanesa en el Hospital de Salamina, sabia untes que el
componente llamado Pertusis en la vacuna de la tos ferina, podria producir en el
paciente reacciones adversas. ¢En caso positivo, que tipo de reacciones?
CONTESTO: Lo mas frecuente como ya se dijo, es un episodio febril, con malestar
general, hiporexia, dolor, inflamacién en el sitio de la enduracion. PREGUNTADA:
¢La menor Lina Vanessa en el momento que usted la atendié, presento esos
sintomas y si recuerda que tratamiento usted orden6? CONTESTO: En el momento
del examen fisico no se detectd ningun hallazgo patolégico, sin embargo por el
antecedente descrito por la familia, se le formul6 acetaminofén y se le dieron signos



de alarma, por ejemplo convulsiones, dificultad respiratoria, para acudir nuevamente
a consulta. PREGUNTADA: ¢Dado ese tratamiento recomendado por usted,
recuerda si la nifia reaccion6 a no al mismo?. CONTESTO: Yo solo volvi a saber de
la nifia cuando la llevaron y ya habia fallecido. PREGUNTADA: En el documento
que se le pone de presente, folio 55 cdno. Ppal., se habla por parte suya en el
diagndstico que se le hace a la nifia Lina Vanesa de una reaccion a vacuna
antihepatitis B con indicaciones de uso de acetaminofén. Es posible que en el
momento usted no haya sido informada de que la menor habia sido también objeto
de la vacuna DPT. ¢Quién era la persona que debié a usted haberle informado al
respecto?. CONTESTO: Sus acudientes y su carnet de vacunacion.
PREGUNTADA: Se dice en la demanda, que usted no revis6 adecuadamente ni
auscultd suficientemente a la nifla Lina Vanesa cuando fue llevada a consulta de
urgencias por presentar fiebre alta, mirada al techo fija y convulsiones. ¢Qué nos
puede decir al respecto?. CONTESTO: Eso es falso, de hecho en la historia clinica
esta descrito el examen que se le hizo y lo que se le encontr6. PREGUNTADA: De
igual manera la misma declarante Eudina Soto, a la pregunta si habia visto signos
de alarma en la nifia, respondié: Sélo escuche cuando la mama dijo que la nifia
después de la vacuna, la nifia no habia vuelto a jugar, a levantarse ni a recibir nada
de alimentos, que estaba muy decaida la nifia, le coment6 a la doctora -
¢Expliquenos por favor doctora si estos sintomas serian para el efecto de alarma y
cuél seria el tratamiento mas adecuado? CONTESTO: Como ya describi, los
sintomas que se producen luego de la aplicacion de una vacuna consisten en
decaimiento del nifio, esto normalmente se maneja con antipiréticos.
PREGUNTADA: Puede usted decirnos si para la época de la atencién de Lina
Vanessa, tenia usted la suficiente capacitacion y experiencia para diagnosticar un
cuadro neurolégico como consecuencia de la reaccion del componente pertusis?
CONTESTO: En el séptimo semestre se recibe formacion integral en pediatria, en
once semestre se repite la rotacion por dicha especialidad, conocia los sintomas y
hallazgos clinicos en un paciente con dicha patologia. PREGUNTA EL
DESPACHO: Ha dicho usted que una causa probable del edema hallado en la nifia,
es la encefalitis. ¢ Expliquele al Tribunal si por el conocimiento suyo, la reaccion de
las vacunas ya mencionadas pueden dar lugar a la encefalitis? CONTESTO: Seria
sumamente raro pero es posible. Es casi uno en un millén. PREGUNTADA: ¢ Por el
conocimiento que usted tiene sobre el particular, cuél seria el lapso aproximado que
deben transcurrir entre el momento en qué aparecen los primeros signos de
reaccion a la vacuna y entre una probable encefalitis?. CONTESTO: Eso es relativo
algunos pacientes de esa edad pueden desarrollar los sintomas 6 a 8 horas
después y otros 24 o 36 horas. PREGUNTADA: ¢Coinciden los sintomas de la
encefalitis con algunos de los signos mostrados por la paciente Lina Vanesa para el
dia 30 de Julio de 1995 segun la historia clinica por usted ya examinada que obra a
folio 55 del cdno. 2?2 CONTESTO: Los sintomas si, mas no los hallazgos clinicos.
Por ejemplo rigidez de nuca, signos meningeos, de Kernic y Brusiski, fiebre,
taquicardia, irritabilidad, alteracion de los reflejos (destaca la Sala).

2.2.12 Se recibid declaracion al sefior CESAR AUGUSTO RAMIREZ

MONTOYA-Director del Hospital Felipe Suarez de Salamina para la época



de los hechos -folio 216 del cuaderno de pruebas n.° 2-, y sobre el particular

manifesto:

“La nifia Lina Vanessa fue con la mama a finales de julio de 1995 para que se le
aplicara unas vacunas del programa ampliado de inmunizaciéon que se llevaban en
todas las instituciones de salud de pais, uno o dos dias después esta paciente fue
llevada al servicio de urgencias pro presentar unos signos y sintomas inespecificos
y fue atendida por la Dra. Adriana Lépez Zuluaga, quien dictamind que podria
corresponder a unos efectos colaterales de las vacunas dando indicaciones a la
mama sobre signos de alarma para que volviera a llevar a la paciente si los
presentaba. Mas tarde, la mama vuelve a llevar a la nifia y relata que habia
presentado al parecer convulsiones, cuando la nifia es examinada se encuentra que
ya ha fallecido. A la nifia la menor se le practicé necropsia para determinar la causa
tltima de su fallecimiento pero esa causa no fue encontrada. Luego se de la
demanda que instauraron en contra del hospital. PREGUNTADO: Concretamente
que vacunas se le aplicaron a la menor. CONTESTO. Especificamente no recuerdo
pero constancia existe en los registros hospitalarios. PREGUNTADO: Ademas de la
Dra. Adriana Lopez Zuluaga qué otros médicos profesionales atendieron a la menor.
CONTESTO. El Doctor Jorge Hernan Rios. PREGUNTADO: Como opera el
convenio docente asistencial en el hospital Felipe Suarez, es decir como operaba
ese convenio en el momento de suceder el deceso de la menor. CONTESTO
Siempre ha operado de la misma manera, estudiantes de Ultimo afio de medicina
llegan al hospital Felipe Suarez para realizar su rotacion de regional y se
desempenfian siempre con supervision médica en las diferentes areas y servicios del
hospital. .... PREGUNTADO: Diganos por su conocimiento y experiencia si la
vacuna DPT posee el componente pertusis, en caso afirmativo nos explicara las
posibles reacciones de un menor vacunado y cuél es su tratamiento. CONTESTO:
Yo puedo dar mi concepto pero yo no soy perito. Como conocimiento médico
personal pero no como perito, la vacuna DPT, si contiene el componente pertusis.
La literatura médica habla de reacciones locales como dolor, malestar general,
fiebre entre otros, en algunas oportunidades se pueden presentar convulsiones, me
parece gue es un caso por cada cientos veinticinco mil dosis aplicadas, como la
posibilidad es tan exigua se informa sobre sintomas de alarma y el tratamiento
consiste en yugular dichas convulsiones. Yugular consiste en detener las
convulsiones, el método es generalmente farmacologico...PREGUNTADO: Se dice
en la demanda en el punto trece que el convenio docente asistencial no estaba
vigente. Que tiene que decir, aclarando que es para la época de los hechos.
CONTESTO: Es cierto, el convenio docente asistencia suscrito ya habia finalizado
pero se habia dado continuidad por acuerdo entre las partes” (destaca la Sala).

2.2.13 Se recibi6 la declaracion del médico CARLOS LONDONO
ARISTIZABAL, funcionario de la Direccion Seccional de Salud de Caldas,

guien intervino en la investigacion adelantada por la entidad —folio 235 del

cuaderno de pruebas n.° 2-.



PREGUNTADO: (Qué conoce acerca de la muerte de la nifia Lina Vanesa
Rendon? CONTESTO: Como funcionario de la Direccion Seccional de Salud de
Caldas responsable de los programas de atencién infantil me fue solicitado que
conjuntamente con la seccién de Epidemiologia responsable de los programas de
vacunacion hiciéramos un analisis técnico de todo lo relacionado con la vacunacion
y los posibles problemas que se hubieran podido generar de esa vacunacion en el
caso de la nifia Lina Vanesa.... PREGUNTADO: ¢Qué resultados dio la
investigacion que ustedes realizaron? CONTESTO: Hecho el andlisis del proceso de
conservacion de la vacuna, de la técnica de aplicacion no se encontro ninguna falla
cometida por los funcionarios responsables de dicha vacunacion, en el caso de la
posterior atencién de la nifia en el servicio de urgencias, se encontré que la auxiliar
de enfermeria que recibio a la nifia para acceder a la atencion medica en el servicio
de urgencias fue oportuna en la recepcién de la nifia, la toma de los signos que le
correspondia realizar y en brindar la informacion a la médico que en ese momento
se encontraba disponible para realizar la atencion. En ese momento el médico de
turno de planta del Hospital se encontraba en el consultorio de procedimientos de
urgencias realizando una sutura a un paciente y pues existiendo la posibilidad del
médico interno se encontrd6 que €l estaba ejerciendo sus funciones de forma
efectiva..., se rindié informe técnico en el cual no se encontraba ninguna posibilidad
de faltas en el cumplimiento de funciones del hospital responsables de ese servicio
en la parte de vacunacion... PREGUNTADO: ¢Conocié usted en que estado de
salud fue recibida la nifia en el Hospital Felipe Suarez al momento de ser
vacunada?. CONTESTO: Al recibir toda la informacion de los responsables de la
vacunacion en el Hospital ellos informaron que el estado de salud de la nifia era
normal para la aplicacion de una vacuna. PREGUNTADO: Segun los hallazgos que
se tuvieron en la investigacion por la calidad que para entonces tenia la doctora
Adriana Zuluaga, ¢se encontraba ésta habilitada para diagnosticar el problema
neurolégico que padecia la menor Lina Vanesa? CONTESTO: En el andlisis técnico
nos correspondid verificar el cumplimiento realizado por el personal del hospital, se
hallé6 que la doctora Adriana estaba presente dando asistencia en el Hospital en
calidad de médico interno de la Facultad de Medicina,... considero que se tenian los
conocimientos para identificar signos y sintomas neurolégicos presentes en un nifio;
quiero aclarar que como resultado del analisis técnico que se hizo no me queda
posible afirmar que esos signos y sintomas nheuroldgicos estuvieran claramente
presentes en la nifla Lina Vanesa cuando fue atendida en el servicio de urgencias.
PREGUNTADO: ¢Qué estados de salud presentes en un nifio como Lina Vanesa
impiden aplicar vacuna que pueda desencadenar en una afeccién neurolégica?
CONTESTO: En el momento es un poco dificil responder la pregunta porque la
responsabilidad médica en el programa de vacunacion es cuando corresponde
proceder a realizar interrogatorio y examen para identificar posibles enfermedades
presentes en el caso y a partir de una impresion diagnéstica hacer la interpretaciéon
cientifica y llegar a esa conclusion de si es procedente o no aplicar la vacuna..., pero
gue después de su aplicacidn por esa susceptibilidad de muy rara ocurrencia el nifio
puede empezar a presentar signos neuroldégicos que los desencadene. -
PREGUNTA EL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE — PREGUNTADO:
¢Digale al tribunal si se ratifica en todo lo que expuso en el informe de investigacion
preliminar que rindi6é por los hechos que son materia de investigacion? (Se le exhibe
el documento que se encuentra de fls. 17 a 20 del Cdo. Ppal.). CONTESTO: Quiero
aclarar que el informe revisado en el expediente es un preliminar y que



posteriormente se me asigné la responsabilidad de continuar con la investigacion
para aclarar los problemas que manifiesta en el Gltimo péarrafo especificamente en el
incumplimiento de normas relacionadas con la relacion docente asistencial. Dando
continuidad a la investigacion se pudieron hacer contestaciones que desvirtuaban
muchos de los indicios iniciales en relacidon con ese programa docente-asistencial,
en el resto del informe me ratifico....- PREGUNTADO POR EL DESPACHO- Cuél
es el porcentaje de mortalidad en casos neuroldégicos como el que presentd la
infante Lina Vanesa? CONTESTO: Revisando en el momento el informe técnico,
rectifico lo afirmado en repuesta anterior donde digo que en uno de mas de 80.000
casos, se puede presentar cuadro neurologico por susceptibilidad del paciente
porque revisado el informe recuerdo que las normas técnico administrativas del
programa analizan que en uno de cada ciento diez mil casos de aplicacion de la
vacuna contra la tos ferina se puede encontrar cuadro convulsivo no contemplan
que estudios de porcentajes de mortalidad instruyan al personal de vacunacion que
si se presentan esos signos neurolégicos se debe dar al nifio tratamiento para
sindrome convulsivo (destaca la Sala).

2.3. Legitimacién por pasiva

Aunque varias de las entidades demandadas propusieron a manera de
excepcion la falta de legitimacion por pasiva, cabe precisar que dicho
presupuesto no goza de esa naturaleza, pues, en sentido estricto, las
excepciones para ser consideradas como tales deben implicar un hecho que
por si mismo tenga ese alcance, al ser extintivo, modificativo o impeditivo y
enervar parcial o totalmente las pretensiones de la demanda.
Adicionalmente, la falta de legitimacion por pasiva, constituye un
presupuesto material, referido a la relaciéon sustancial que debe existir entre
el demandante y el demandado, y el interés perseguido en el juicio. De faltar
dicho presupuesto conduciria obligatoriamente a una sentencia
desestimatoria de las pretensiones de la demanda, de ahi que en este caso,
se mantendra la decision del Tribunal en cuanto negd las suplicas de la
demanda frente al departamento de Caldas, Direccion Seccional de Salud,
Municipio de Salamina y Universidad de Caldas por cuanto dichas entidades
no prestaron el servicio de salud por el cual se demanda y como se
encuentra ausente el presupuesto relativo a la falta de legitimacion por

pasiva frente aquellas las pretensiones esté llamadas a fracasar.



En cuanto a la vinculacion del hospital Felipe Suarez de Salamina, entidad
que presté el servicio médico asistencial, cabe anotar que solo con la
expedicibn de la Ordenanza n.° 313 de 1999, se transformé en una
Empresa Social del Estado del orden departamental de segundo nivel de
atencion, dotado de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa. En suma cuando se produjo la reestructuracion de la entidad,
el proceso se encontraba en la etapa probatoria, no obstante la entidad
hospitalaria habia concurrido al proceso a representar y defender sus
intereses desde la etapa formativa. Sin embargo como se vera mas
adelante no aparece acreditada la falla en la prestacion del servicio médico
asistencial, por lo que las pretensiones también estan llamadas a fracasar

frente aquel.

No sucede igual con la vinculacion de la Nacion-Ministerio de Salud y
Proteccion Social en tanto el Estado a través de dicha entidad dirige,
organiza, coordina y ordena la ejecucion de una politica publica social en
todo el territorial nacional, dirigido a la inmunizacion de la poblacién y al
control de enfermedades que impliquen riesgos sobre salubridad publica y

generacion de enfermedades epidémicas.

2.4. El caso concreto

Sabido es que para declarar al Estado responsable se requiera la presencia
de los elementos que configuran la obligacion de indemnizar, esto es el
hecho, el dafio y el nexo causal o la imputaciéon material, cuya demostracion

admite la prueba indiciaria, particularmente cuando la exigencia de la directa



deviene en imposible, como sucede en muchos casos. Sefala la

jurisprudencia:

“Por eso, de manera reciente la Sala ha recogido las reglas
jurisprudenciales anteriores, es decir, las de presuncién de falla
meédica, o de la distribucion de las cargas probatorias de acuerdo
con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la
regla general que sefiala que en materia de responsabilidad médica
deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la
configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los medios
probatorios legalmente aceptados, cobrando particular importancia la
prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las
demas pruebas que obren en el proceso, en especial para la
demostracion del nexo causal entre la actividad médica y el dafio.

Se acoge dicho criterio porque ademas de ajustarse a la
normatividad vigente (art. 90 de la Constitucion y 177 del Cédigo de
Procedimiento Civil), resulta mas equitativa. La presuncion de la falla
del servicio margina del debate probatorio asuntos muy relevantes,
como el de la distincion entre los hechos que pueden calificarse
como omisiones, retardos o deficiencias y los que constituyen
efectos de la misma enfermedad que sufra el paciente. La
presuncion traslada al Estado la carga de desvirtuar una presuncion
que fallé, en una materia tan compleja, donde el alea constituye un
factor inevitable y donde el paso del tiempo y las condiciones de
masa (impersonales) en las que se presta el servicio en las
instituciones publicas hacen muy compleja la demostracion de todos
los actos en los que éste se materializa.

En efecto, no debe perderse de vista que el sélo transcurso del
tiempo entre el momento en que se presta el servicio y aquél en el
que la entidad debe ejercer su defensa, aunado ademas a la
imposibilidad de establecer una relacion mas estrecha entre los
médicos y sus pacientes, hace a veces mas dificil para la entidad
gue para el paciente acreditar las circunstancias en las cuales se
presto el servicio. Por eso, el énfasis debe centrarse en la exigencia
institucional de llevar las historias clinicas de manera tan completa y
clara que su solo estudio permita al juez, con la ayuda de peritos
idoneos si es necesario, establecer si hubo o no responsabilidad



estatal en los danfos que aduzcan sufrir los pacientes como
consecuencia de la prestacién del servicio médico.

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para
aportar la prueba de la falla, por la falta de conocimiento técnicos, o
por las dificultades de acceso a la prueba, o su carencia de recursos
para la practica de un dictamen técnico, encuentran su solucién en
materia de responsabilidad estatal, gracias a una mejor valoracion
del juez de los medios probatorios que obran en el proceso, en
particular de la prueba indiciaria, que en esta materia es sumamente
relevante, con la historia clinica y los indicios que pueden construirse
de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus deficiencias y con
los dictamenes que rindan las entidades oficiales que no representan
costos para las partes.?

Sabido es que la ejecucion del programa de vacunacion obligatoria contra la
Poliomielitis, D.P.T. (Difteria, Tosferina, Tétanos), y contra la Hepatitis B,
corresponde a una politica publica, dirigido a la inmunizacion de la
poblacion, particularmente de la infantil que se ejecuta en todo el territorio
nacional a cargo de las instituciones de salud de pais, sujeto a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad, que rigen a la seguridad social
estatal, en tanto el Estado estd obligado a la proteccion del derecho
fundamental a la salud en conexidad con el derecho a la vida, el cual
merece especial proteccion y garantia por parte de las autoridades
prestadoras del servicio.? Ahora lo anterior, aunado a la labor social que
cumplen las entidades hospitalarias, podria en principio sostenerse que el
Estado en cuanto la vacunacion obedece a una politica publica, asume en
cada caso concreto la posicion de garante, fuente del deber ineludible de

controlar el riesgo social, de no atender la inmunizacion general de la

1 Sentencia de 31 de agosto de 2006. Radicacién: 15772. Actor: MARIA OLGA SEPULVEDA RAMIREZ. Seccién
tercera. En la misma oportunidad la seccion se pronuncio el valor probatorio de las reglas de la experiencia y,
la prueba del nexo causal mediante prueba indiciaria.

2 Corte Constitucional T. 499/92. SU 039/98, SU 562/99, T 457/01



poblacion de enfermedades que bien pueden generar epidemias sino se

previene, mediante la vacunacion.

La doctrina francesa, ha privilegiado la reparacién, mejorando la situacion
de las victimas, en casos de dafios dentro del marco de la aplicacion de
politicas sanitarias, pues ello las dispensa de entrar en aspectos subjetivos,
dada su condicién de garante. Conforme lo ha sefialado el profesor Michel

Paillet.3

“Las vacunaciones obligatorias.

Se ha visto (supra n.° 216) como la jurisprudencia administrativa fue
llevada inicialmente a resolver el problema de la reparacion de los
accidentes originados en las vacunaciones obligatorias refiriéndose al
mecanismo de presunciéon de culpa. Pero el legislador vino desde 1964
a instituir reglas simplificadoras proponiendo con la ley del 1° de julio
(hoy art. L. 10-I C. Salud Publica) que, sin perjuicio de las acciones que
pudieren ejercerse de acuerdo al derecho comun, la reparacion de todo
dafio imputable a una vacunacion obligatoria ...(...) practicada en las
condiciones previstas en el presente codigo es soportada por el
Estado”

(...)

Como es evidente, la victima o sus causahabientes tienen la obligacion
de establecer solo la existencia de un vinculo directo de causa a efecto
entre la vacunacion y el perjuicio.”

A lo largo del proceso la parte actora afirmd que el fallecimiento de LINA
VANESSA RENDON GRISALES ocurrido el 30 de julio de 1995, tuvo origen
en las vacunas aplicadas a la menor en el hospital Felipe Suarez de
Salamina el 28 de julio anterior y todo indica que ello fue asi, aunque la

prueba documental y testimonial no es concluyente en determinarla

3 La responsabilidad administrativa. Traduccién y estudio introductorio. Jestus Maria Carrillo Ballesteros.
Universidad Externado de Colombia. Primera Edicidn. Abril de 2001.



particularmente, en tanto el informe de necropsia y su anexo expedidos por
el Instituto Nacional del Medicina Legal sefalan que no se pudo encontrar la
causa del fallecimiento del lactante, por no haber encontrado elementos
concluyentes, que los testimonios corroboran, en especial las declaraciones
de los médicos CARLOS LONDONO ARISTIZABAL y JORGE HERNAN
RIOS DUQUE, el primero, funcionario de la Direccion Seccional de Salud de
Caldas que adelant6 la investigacion disciplinaria y el segundo quien
practicO la necropsia, en cuanto uno y otro aseguraron gue no existian
hallazgos que pudieran indicar que los sintomas presentados fueran
secundarios al uso de las vacunas. Sostuvo el Doctor RIOS DUQUE que en
la aplicacion de dichas vacunas “solo se han descrito reacciones locales,
eritema e induracion en el sitio de aplicacion y en minima proporcion
reacciones sintbmicas (sic) como cefalea y febricola, (sic) para la DPT se
han descrito eritema induracién local, decaimiento y erupcion cutanea” “No
se ha relatado en la literatura, a pesar de muchos estudios e
investigaciones, como reaccion adversa a estas vacunas la muerte infantil”,
a lo cual se suma el informe rendido por el Coordinador de Investigacién del
Laboratorio de Patologia del Instituto Nacional de Salud, en el sentido de
que asociaciones meédicas pediatricas recomiendan la aplicacién simultanea
de la vacuna para la hepatitis B, con las rutinarias en el PAI, como la DPT,
que no existe toxicidad directa demostrada de estos bioldgicos, aislados o
en conjunto, y que no hay casos de muerte conocida y demostrada por su
uso. Ahora, si bien el Director del Hospital Felipe Suérez de Salamina afirmo
gue uno de los componentes de la vacuna DPT podia generar reacciones
como dolor, malestar general, fiebre o convulsiones -una entre cada ciento
veinticinco mil casos-, dicha afirmacién por si sola no resulta contundente
confrontada con el examen de necropsia y las valoraciones médicas y
cientificas descritas. En suma la Sala no puede sostener de manera
contundente que la vacunacion aplicada a la menor ocasioné su muerte,
pero tampoco se podria descartar la posibilidad, de que ello fuera asi, dadas
las condiciones de presanidad de la infante, la inmediatez de la vacuna a su
fallecimiento, la ausencia de una causa diferente a la aplicaciéon de las
vacunas que explique su deceso y particularmente como los meédicos

interrogados lo afirman, existe riesgo neuroldgico por la aplicacion de la



vacuna conocida como DPT. Cabe considerar ademas, que luego de
aplicada la vacuna, el 29 de julio a las 18 y 30 horas, los padres llevaron a
la menor al servicio de urgencias del hospital, donde presentaba sintomas
de fiebre, decaimiento, inapetencia y mirada fija, la menor no fue sometida a
una valoracion rigurosa, que existe el riesgo que aunque bajo con la
inmunizacion con DPT, tanto que el informe de 11 de octubre de 1995,
dentro de la investigacion disciplinaria, concluyé que “existian indicios de
que la estudiante ADRIANA ZULUAGA LOPEZ cometié error en la
evaluacion de un posible cuadro neurolégico que pudiera tener la nifia en el
momento de la consulta, en tanto la nifia ni siquiera fue desvestida si se
considera el antecedente sobre la vacunacion con Pertusis, contenida en la
D.P.T., que las auxiliares de enfermeria observaron que la nifia estaba muy
quieta”, lo cual aunado a que las auxiliares de enfermeria EUDINA SOTO
ARIAS y SOCORRO QUINTERO PATINO manifestaron en sus respectivas
declaraciones que la nifia presentaba fiebre —aunque no alta-, no jugaba, no
parpadeaba y tenia la mirada fija y que la madre informé a la médica de
turno que, después de la vacuna LINA VANESSA permanecio en su lecho
sin recibir alimento. A lo que se debe agregar i) que la estudiante del
programa de internado ademas de pasar inadvertida la sintomatologia que
la paciente presentaba, no alertd6 a los padres sobre los sintomas
neuroldgicos posibles y la manera de enfrentarlos, al punto que la madre, al
elaborar la queja que dio inicio a la investigacion disciplinaria, luego del
deceso puso de presente que “en la cama, en una ocasion la nifia como que
rebotaba, era con la mirada fija y tenia brincos sobre la cama”, afirmacion
indicativa de que la menor convulsiono, sin que la madre evidenciara la
importancia de actuar ante la sintomatologia, sobre la que tampoco fue
interrogada por la estudiante de medicina ZULUAGA LOPEZ vy II), que la
practicante no fue apoyada por el médico de planta, como tenia que

suceder.

Ahora, con independencia que la estudiante de ultimo afio de medicina
ADRIANA ZULUAGA no tuviera vinculacion laboral con el ente hospitalario y

a pesar de la falta de claridad sobre la vigencia del convenio docente



asistencial celebrado entre la universidad de Caldas y el hospital Felipe
Suarez de Salamina, lo cierto es que la estudiante se encontraba vinculada
al programa de internado, bajo la direccion, vigilancia y control de la entidad
prestadora de salud, donde acudieron los padres de la victima en demanda

de atencion.

Siendo asi no puede pasarse por alto la responsabilidad del ente
hospitalario en cuanto al apoyo que estaba en el deber de prestar a la
estudiante, sin que de la omisién se pueda derivar directamente la muerte
de la menor, como quiera que como se dijo los elementos probatorios
allegados al proceso no permiten sostener de manera contundente que de
haber recibido una mejor atencion la menor habria sobrevivido. Sin
embargo, con independencia a la omision endilgada a la entidad, se entrevé
la responsabilidad de la entidad, de cara a los elementos de juicio
incorporados al proceso, sin que deba subsumirse el asunto en el tradicional
régimen de responsabilidad por culpa, pues al tenor del articulo 90 de la
Carta Politica dej6 en manos del juez la labor de definir en cada caso
concreto, la construccién de una motivacién que consulte razones, tanto
facticas como juridicas que den sustento a la decision que habra de adoptar
y en todo caso privilegiando los principios constitucionales que gobiernan

las relaciones entre el usuario del servicio y el Estado®.

* Sentencia de 19 de abril de 2012, proceso n.° 21515. Consejero Ponente Hernan
Andrade Rincén. Consejo de Estado Seccion Tercera:

“Al no existir consagracion constitucional de ningun régimen de responsabilidad en
especial, corresponde al juez encontrar los fundamentos juridicos de sus fallos.
Los titulos de imputacion hacen parte de los elementos argumentativos de la
motivacion de la sentencia.

En la actualidad, las decisiones judiciales que se consideran admisibles son Unicamente
aguellas que tienen como sustento, criterios o parametros distinguibles que puedan ser
revisados y analizados desde una Orbita externa a la decisibn misma. Bajo esa
perspectiva, cada providencia judicial conlleva una eleccion entre diferentes opciones de
solucion, que, segun el criterio del fallador, se escoge por mostrarse como la mas
adecuada al caso concreto.

En ese orden de ideas, la razon por la cual se exige al juez dicha motivacion tiene que ver
con la necesidad de observar el itinerario recorrido para la construccion y toma de la
decision adoptada, de manera que se disminuya el grado de discrecionalidad del fallador
quien debera siempre buscar la respuesta mas acertada, garantizando asi una sentencia
argumentada, susceptible de ser controvertida en tal motivacion por via de impugnacion



La Sala no duda entonces de la responsabilidad del Estado como quiera
que la menor LINA VANESSA RENDON GRISALES estando en
satisfactorio estado de salud, tan pronto como le fue aplicado el plan de
inmunizacion, previsto en las politicas de salud publicas, para la atencion
infantil fallecié y aunque las pruebas técnico cientificas y testimoniales no
permiten relacionar la muerte de la pequeiia de ocho meses con la
aplicacion de la vacuna , se conoce que el componente “pertusis” de la DPT
(difteria, tos ferina y tétanos), en un porcentaje bajo, pero cierto, implica

riesgo para quien lo reciba.

2.5. Indemnizacion de perjuicios

por las partes que se vean perjudicadas.

En el caso colombiano, la obligatoriedad de motivacion de las sentencias judiciales,
encuentra su antecedente mas cercano en el articulo 163 de la Constitucion de 18864,
regla ésta que fue excluida de la Carta Politica de 1991 y que vino a ser incorporada de
nuevo con la expedicion de la Ley Estatutaria de la Administracion de Justicia®. Asi
mismo, el Cédigo Contencioso Administrativo contempla los elementos esenciales que
deben contener las sentencias judiciales, entre los cuales aparece de manera expresa la
necesidad de motivacién®.

En lo que refiere al derecho de dafios, como se dijo previamente, se observa que el
modelo de responsabilidad estatal establecido en la Constitucion de 1991 no privilegio
ningun régimen en particular, sino que dejé en manos del juez la labor de definir, frente a
cada caso concreto, la construccion de una motivacibn que consulte razones, tanto
facticas como juridicas que den sustento a la decision que habra de adoptar. Por ello, la
jurisdiccién contenciosa ha dado cabida a la adopcién de diversos “titulos de imputacién”
como una manera practica de justificar y encuadrar la solucion de los casos puestos a su
consideracion, desde una perspectiva constitucional y legal, sin que ello signifique que
pueda entenderse que exista un mandato constitucional que imponga al juez la obligacién
de utilizar frente a determinadas situaciones facticas un determinado y exclusivo titulo de
imputacion.

En consecuencia, el uso de tales titulos por parte del juez debe hallarse en consonancia
con la realidad probatoria que se le ponga de presente en cada evento, de manera que la
solucion obtenida consulte realmente los principios constitucionales que rigen la materia
de la responsabilidad extracontractual del Estado, tal y como se explicé previamente en
esta providencia.



2.5.1. Perjuicios morales

Los elementos que estan presentes, permiten suponer el grado de
afectacion moral vivido por los demandantes. En consecuencia, conforme a
las pautas jurisprudenciales relacionadas con la inferencia de dicho
perjuicio, en atencion al grado de consanguinidad entre la victima y quienes
concurrieron al proceso en calidad de padres, hermano y abuelos, probaron
dicha condicion conforme a la prueba documental existente en el proceso,
deberan ser indemnizados por el dolor sufrido a causa de la muerte de la
nifia LINA VANESSA RENDON GRISALES.

Siguiendo la orientacién actual de la jurisprudencia, sentada en sentencia
de 6 de septiembre de 2001, proferida dentro del proceso No. 13.232 —
15646, la condena surtira efectos en salarios minimos legales mensuales, y
no en el equivalente en gramos oro como fue solicitado en la demanda.
Ahora bien, en los casos en que el dolor o la afliccion moral, cobre mayor
intensidad serd indemnizado con una suma equivalente a 100 salarios
minimos legales mensuales vigentes. En este sentido, conforme a las
circunstancias particulares del caso, se tendran en cuenta los siguientes
parametros®: i) la indemnizacién se hace a titulo de compensacién, mas no
de restitucion ni de reparacion®; ii) la tasacion debe realizarse con aplicacion
del principio de equidad previsto en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998 Y
iii) la determinacion del monto debe estar sustentada en los medios
probatorios que obran en el proceso, acorde con valores indemnizados en

situaciones similares, con el propdsito de garantizar el principio de igualdad.

> Los pardmetros descritos se encuentran sefialados en sentencia N° de radicacién 21.350, actor: Mauricio
Monroy y otra, C.P. Danilo Rojas Betancourt.

¢ En la sentencia del 6 de septiembre de 2001, C.P. Alier Eduardo Herndndez Enriquez, radicacién N° 13.232,
se indicé que esto es asi, porque “la suma establecida no se ajustard nunca al monto exacto del perjuicio,
pero buscard, de alguna manera, restablecer el equilibrio roto con su ocurrencia (...).”



Siguiendo la orientacién de la Sala en casos similares la Nacion-Ministerio
de Salud y Proteccién Social pagara por concepto de perjuicios morales con
ocasion de la muerte de la menor LINA VANESSA RENDON GRISALES a
favor de NORA CARMENZA GRISALES BLANDON y JUAN MAURICIO
RENDON VELASQUEZ -padres- la suma equivalente a CIEN (100)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES vigentes a la ejecutoria de
esta sentencia para cada uno de ellos. A favor de CRISTIAN MAURICIO
RENDON GRISALES —hermano-, la suma equivalente a CINCUENTA (50)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES vigentes a la ejecutoria de
esta sentencia. A favor de MARCO AURELIO GRISALES LONDONO vy
ROSALBA BLANDON MARIN -abuelos maternos-, la suma equivalente a
CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES vigentes a
la ejecutoria de esta sentencia para cada uno de ellos y a favor de CARLOS
RENDON SALDARRIAGA y RUBIELA VELASQUEZ CARDENAS -abuelos
paternos- la suma equivalente a CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES vigentes a la ejecutoria de esta sentencia para

cada uno de ellos.

No se condenara en costas por no aparecer causadas.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, administrando justicia en nombre de la

Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA:

REVOCASE la sentencia proferida por el Tribunal Administrativo de Caldas

el 30 de diciembre de 2001 y, en su lugar se dispone:



PRIMERO: DECLARASE patrimonialmente responsable a la Nacion -
Ministerio de Salud y Proteccién Social, patrimonialmente responsable de la
muerte de la menor LINA VANESSA RENDON GRISALES en hechos
ocurridos entre el 29 y 30 de julio de 1995.

SEGUNDO: CONDENASE a la Nacién —Ministerio de Salud y Proteccién
Social a pagar por concepto de perjuicios morales a favor de NORA
CARMENZA GRISALES BLANDON vy JUAN MAURICIO RENDON
VELASQUEZ —padres- la suma equivalente a CIEN (100) SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES vigentes a la ejecutoria de esta
sentencia para cada uno de ellos. A favor de CRISTIAN MAURICIO
RENDON GRISALES —hermano-, la suma equivalente a CINCUENTA (50)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES vigentes a la ejecutoria de
esta sentencia. A favor de MARCO AURELIO GRISALES LONDONO vy
ROSALBA BLANDON MARIN -abuelos maternos-, la suma equivalente a
CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES vigentes a
la ejecutoria de esta sentencia para cada uno de ellos y a favor de CARLOS
RENDON SALDARRIAGA y RUBIELA VELASQUEZ CARDENAS -abuelos
paternos- la suma equivalente a CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES vigentes a la ejecutoria de esta sentencia para

cada uno de ellos.

TERCERO: DENIEGANSE las demas suplicas de la demanda.

CUARTO: El presente fallo se cumplira en los términos de los articulos 176

y 177 del C.C.A., para lo cual se expedirdn copias auténticas de esta



providencia, con constancia de ejecutoria, con destino a las partes y por

intermedio de sus apoderados.

QUINTO: SIN COSTAS por no aparecer causadas.

DEVUELVASE el expediente al Tribunal de origen, una vez ejecutoriada la

presente sentencia.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DANILO ROJAS BETANCOURTH

Presidente

STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO

Magistrada






