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Resumen: El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar la responsabilidad que
se deriva para las instituciones de salud por la omisién en el seguimiento a prematuros con soporte
de oxigeno domiciliario tras el egreso de unidad de cuidado intensivo neonatal, un tema de gran
complejidad para la lex artis pediatrica y para el derecho médico propiamente dicho. Para ello, se
hara una revision jurisprudencial, entre el 2018 al 2022, de los pronunciamientos del Consejo de
Estado en materia de responsabilidad médica estatal bajo el criterio de imputacion de la falla en el
servicio, pues se defiende la hipotesis de que este es el criterio en el que se podria enmarcar el deber
de reparar los dafios causados por omisiones en esta modalidad de atencién médica. La metodologia
de la investigacion es dogmatica, cualitativa y deductiva, tiene como punto de partida el analisis de
un problema factico clinico desde la revision jurisprudencial y doctrinal del derecho sanitario y el
derecho administrativo.
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de la oportunidad
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State Patrimonial Liability for the Lack of Follow-up on
Premature Infants Receiving Home Oxygen Therapy after
Discharge from Neonatal Intensive Care Unit

Abstract: This research aims to determine the responsibility arising for healthcare institutions due to
the omission in monitoring premature infants receiving home oxygen therapy after being discharged
from the neonatal intensive care unit, a topic of great complexity within pediatric medical practice
and medical law. To achieve this, a jurisprudential review between 2018 and 2022 of the Council of
State’s rulings on state medical liability will be conducted, focusing on the criterion of imputation of
service failure. The hypothesis defended is that this criterion could be used to frame the obligation to
compensate for damages caused by omissions in this mode of medical care. The research methodol-
ogy is dogmatic, qualitative, and deductive, starting with the analysis of a clinical factual problem
through jurisprudential and doctrinal review of healthcare law and administrative law.

Keywords: Medical Liability; Jurisprudence; Premature Infants; Orphan Disease; Loss Of
Opportunity

Responsabilidade patrimonial do Estado devido a falta de
acompanhamento de bebés prematuros com oxigénio domiciliar
apos sua alta de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Resumo: Este trabalho de pesquisa tem como objetivo determinar a responsabilidade que se deriva
das instituicdes de salde pela omissdo no acompanhamento de bebés prematuros que precisam de
suporte de oxigénio domiciliar apés sua alta de uma unidade de terapia intensiva neonatal. Este € um
tépico de grande complexidade para a lex artis pediatrica e para o direito médico em si. Para alcangar
esse objetivo, sera realizada uma revisdao da jurisprudéncia dos pronunciamentos do Conselho de
Estado no periodo de 2018 a 2022, em relacdo a responsabilidade médica estatal sob o critério de
imputacdo de falha no servico, pois defende-se a hip6tese de que esse critério pode enquadrar a ob-
rigacdo de reparar os danos causados por omissdes nesse tipo de assisténcia médica. A metodologia
da pesquisa € de natureza dogmatica, qualitativa e dedutiva, e comeca com a analise de um prob-
lema clinico real por meio da revisao da jurisprudéncia e da doutrina no campo do direito sanitario e
do direito administrativo.

Palavras-chave: responsabilidade médica; jurisprudéncia; prematuro; doenga rara; perda de
oportunidade


https://doi.org/10.18359/prole.6486

Revista Prolegémenos m Vol. 26(52)

Introduccion

La responsabilidad patrimonial del Estado, en de-
finitiva, se trata de una garantia de los particulares
que sufran danos de forma injustificada a conse-
cuencia del funcionamiento normal o anormal de
los servicios publicos (Anta Valverde, 2016). Cono-
cido ello, es correcto afirmar que esta definicién
parte de la Clausula General de Responsabilidad,
consagrada en el articulo 90 de la Constitucién Po-
litica de Colombia, que refiere: “El Estado respon-
dera patrimonialmente por los dafios antijuridicos
que le sean imputables, causados por la accién u
omision de las autoridades publicas”. Es preciso
iniciar con esta salvedad de la Corte Suprema de
Justicia, pues partir del concepto de responsabili-
dad patrimonial es la manera de definir a donde
se desea llegar para la identificacion de esta y su
cumplimiento.

Los ninos son sujeto de especial proteccion
constitucional por su estado de vulnerabilidad e
indefension, y particularmente el recién nacido
prematuro con displasia broncopulmonar (pBp),
clasificada como una enfermedad huérfana en
dependencia de soporte de oxigeno domiciliario.
Esta es una condicién amparada por la Ley 1392 de
2010 de enfermedades huérfanas, adicionalmente,
la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio
de sus atribuciones de inspeccion, vigilancia y con-
trol, se encargard del “seguimiento y la vigilancia
de las acciones que los actores del sistema deban
cumplir para la atencién de los pacientes que pa-
decen enfermedades huérfanas” (Colombia, 2010).

Clinicamente, segtn el estudio de Charpak et
al. (2012), se evidencia que “mas del 60 % de los ni-
nos oxigenodependientes fueron dados de alta sin
plan de seguimiento estructurado” (p. 102); dada
esta informacion podria especularse que hay un
posible desconocimiento, omisiéon o falta de im-
plementacion de un adecuado plan de egreso con
seguimiento en casa de este tipo de pacientes, lo
cual de forma directa o indirecta es sindnimo de
infraccién de la normatividad por parte de enti-
dades de aseguramiento y prestadoras de salud,
cuestion que refuerza la teoria de la carencia de un
protocolo o instrumento de registro o aplicacién
de lo antes mencionado, y que en consecuencia,

obviar un plan de seguimiento estructurado indi-
ca una falla en responsabilidad médica, pérdida de
la oportunidad en la atencidn en salud y sospechar
probablemente en la implicacién de la responsa-
bilidad patrimonial del Estado, pues al fallar los
mecanismos y protocolos de atencion a esta pobla-
cion vulnerable, es este, quien a través de los entes
nacionales o departamentales correspondientes,
debe entrar a responder por la falla que tuvo origen
en las falencias de dichos mecanismos.

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud
(2023), un recién nacido prematuro es aquel que
nace antes de completar la semana 37 de gestacion,
siendo esta una variable fisiologica fijada en 280
dias, mdas o menos 15 dias (Charpak et al., 2012).
La mayor parte de la morbimortalidad afecta a
los recién nacidos “muy pretérminos”, cuya edad
gestacional (EG) es inferior a 32 semanas y espe-
cialmente a los “pretérminos extremos” que son los
nacidos antes de la semana 28 de EG; actualmente,
los nacimientos prematuros han aumentado. La
terapia con oxigeno domiciliario en el prematuro
favorece el desarrollo adecuado de la vasculatura
ocular y disminuye la retinopatia de la prematuri-
dad, entre otros. De igual forma, beneficia el neu-
rodesarrollo, disminuye el riesgo de muerte subita,
acorta las estancias hospitalarias y mejora la cali-
dad de vida de los nifios y sus familias (Acufa et
al., 2021).

Esta situacion tiene un seguimiento ambulato-
rio, que depende de la madre y de la prioridad, ra-
pidez y oportunidad de las autorizaciones por parte
del sistema de salud o EPs para el acceso al Progra-
ma Madre Canguro (programa de seguimiento na-
cional al prematuro). Sin embargo, existe un vacio
tedrico tanto en salud como en el cumplimiento de
la norma respecto al seguimiento de estos pacientes
con soporte de oxigeno suplementario en el domi-
cilio. Con esta claridad, el objetivo de esta investi-
gacion es demostrar la responsabilidad patrimonial
del Estado por la falta de seguimiento a prematuros
con DBP con soporte de oxigeno domiciliario tras
egreso de la unidad de cuidado intensivo, pues sin
seguimiento domiciliario posterior al alta hospi-
talaria, estos pacientes y sus familias se enfrentan
a un camino dificil por no contar con supervision
respecto del manejo en casa. Esta circunstancia
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puede hacer notoria la lentitud con la que avanza
el tema y el poco compromiso tanto del Gobierno
como de las administradoras de planes de beneficio
para llegar a un modelo integral de atencién en sa-
lud, tal como estd establecido en la norma.

Las responsabilidades y la
responsabilidad patrimonial
del Estado como garante y el
prematuro

Si se habla de responsabilidad estatal, el Consejo de
Estado tradicionalmente ha venido estructurando
la responsabilidad médica estatal con fundamento
en la teoria de la falla del servicio, que supone que,
en principio, solo se compromete la responsabili-
dad estatal cuando el servicio ha sido defectuoso
o violatorio de los contenidos obligacionales esta-
blecidos en las normas legales o en los postulados
de la lex artis, que implica que, de manera general,
el factor de atribucién de esta responsabilidad es
subjetivo o por funcionamiento irregular o anor-
mal del servicio, con todo, se admiten excepcional-
mente algunos eventos de responsabilidad objetiva
(Escobar Serrano, 2020).

Entonces es necesario citar al honorable Con-
sejo de Estado (2014) al referir que “... para que un
dafo sea indemnizable, es indispensable verificar
ex ante la configuracion de los elementos que lo
estructuran, es decir, que sea cierto, actual, real,
determinado o determinable, anormal y protegido
juridicamente. En sintesis, estos elementos parten
de la premisa segtn la cual, la antijuridicidad del
dafo no se concreta con la verificacién de la lesion
de un derecho o de un interés legitimo, ‘sino con
los efectos derivados de la lesién que incide en el
ambito patrimonial o extrapatrimonial’, los cuales
son injustamente padecidos por la victima”. Con
esta sentencia, es posible caracterizar el tipo de
dafio, que para este caso preciso se dirige al lite-
ral i. Daflo inmaterial que proviene de la vulne-
racion o afectacion de los derechos contenidos en
fuentes normativas diversas: sus causas emanan
de vulneraciones o afecciones a bienes o derechos
constitucionales y convencionales. Por lo tanto, es
una nueva categoria de dafio inmaterial (Consejo
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de Estado, 2014). Ademds, teniendo en cuenta la
normatividad que aplica a esta revision, segun la
Convencion Americana de los Derechos Huma-
nos (1969), —incorporada al ordenamiento juridi-
co mediante la Ley 16 de 1972— en el articulo 19,
“Derechos del nifio. Todo nifo tiene derecho a las
medidas de proteccion que su condicion de menor
requieren por parte de su familia, de la sociedad
y del Estado”. De esta manera, es claro el camino
para imputar la responsabilidad y su tipo, a quien
corresponde; para ser un poco mas preciso, se acla-
ra lo que es el dafio, pues este se configura “cuan-
do se trata de la indebida, insuficiente e ineficaz
prestacion del servicio médico que desencadena la
muerte del menor; o cuando no se toman medidas”
(Estado, 1989).

Con la intencion de encajar conceptos tal como
piezas de rompecabezas, es necesario abordar el
concepto del nexo causal, el cual “aparece asi en el
esquema ordinario como el elemento que permi-
te vincular el dafio con el responsable del mismo”
(Escobar Serrano, 2020, p. 287), por lo tanto, para
que pueda hablarse de responsabilidad es necesa-
ria la relacién causa y efecto entre el acto médico
y el dano, que en este caso seria el egreso del pre-
maturo con soporte de oxigeno para continuidad
de tratamiento en el domicilio, sin ningtn tipo de
seguimiento en casa. Segun Escobar Serrano (2011),
el nexo causal se convierte en una condicién indis-
pensable para la procedencia de la responsabilidad
médica, de forma que teéricamente sin vinculo cau-
sal que una el acto médico con el daflo no es pro-
cedente la declaratoria de responsabilidad estatal.
Entonces, es posible comprender que para que exis-
ta responsabilidad médica, el médico debe causar
el dafo, y por haberlo producido, originado de un
evento adverso no esperado en la atencién en salud
de un paciente mediante su actuacion o bien sea que
al poder evitar el desarrollo patologico no lo haga.

En lo que respecta al tema en discusion, es res-
catable decir que el hecho de que estos menores no
tengan un seguimiento en casa posterior al egresoy
dadas las referencias anteriores, hay un peso sobre
la responsabilidad estatal, ademads de existir prue-
bas de ello, (lo que corresponde a los cuidadores
primarios quienes son las segundas victimas en el
caso) existe una flexibilizacién probatoria del nexo
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causal por via de la prueba indirecta a través de in-
dicios y de la tesis de la causalidad probable que se
sigue sosteniendo en sentencia de abril 28 de 2011.

Asi mismo, cabe la llamada “responsabilidad
por la omision de la atencion”, en este caso la lesion
del derecho a recibir atencién oportuna y eficaz.

Dicha situacion es analizada, por lo que la Ju-
risprudencia del Consejo de Estado, quien refiere,
diferencia la solucién cuando la omision en la aten-
cién causd la afectacion en la salud del paciente;
cuando la omision le restd probabilidades de sa-
nacion en la que aplica la teoria de la pérdida de la
oportunidad; y cuando hay falta de prestacion del
servicio de salud, el cual trae como consecuencia
que el Estado compromete su responsabilidad pa-
trimonial por el hecho mismo de no haber brinda-
do asistencia médica, aun cuando tal circunstancia
no hubiere incidido en el estado de salud del pa-
ciente, asi esta omision se constituye en un dafio
resarcible de manera autéonoma, pues se considera
que con tal proceder se vulnera el derecho a recibir
una eficiente prestacion del servicio de salud (Es-
cobar Serrano, 2020).

Por lo tanto, es posible afirmar que la respon-
sabilidad reina en esta situacion, si seguimos lo es-
tablecido, observamos que la Corte Constitucional
ha definido la responsabilidad por el hecho ajeno
de la siguiente manera: “este tipo de responsabili-
dad civil es la que se imputa por disposicion de la
ley a una persona que a pesar de no ser la causante
inmediata del dano, esta llamada a repararlo por
la presuncion de culpa que sobre ella pesa, la cual,
segin un sector de la doctrina acogido por nues-
tro ordenamiento civil se funda en el cumplimien-
to del deber de vigilar, elegir o educar al causante
inmediato del dafo, con quien de acuerdo con los
supuestos previstos en las normas, tiene una rela-
cion de cuidado o dependencia” (Obando Obando,
2016). Esto nos hace reflexionar que, en este caso,
no solo es responsable de la salud del menor egre-
sado sin garantia total del seguimiento, el galeno,
sino también su asegurador, y en ultimas, pero en
primera instancia, el cuidador directo.

Con el propdsito de vincular la responsabilidad
patrimonial con los procesos de salud, en particu-
lar con la poblacién prematura, es debido preci-
sar que la displasia broncopulmonar (pBP) es una

causa comun de morbilidad y mortalidad en recién
nacidos pretérmino (RNPT) menores de 34 semanas
de gestacion (spG) y de peso muy bajo con enfer-
medad respiratoria, la cual incrementa los dias de
hospitalizacion y costos para los servicios de sa-
lud, asi como la carga emocional y econdmica para
sus familiares. El promedio de hospitalizacion en
aquellos menores de 1000 g es de aproximadamen-
te sesenta dias con altas probabilidades de requerir
soporte médico y nueva hospitalizacion en el 149 %
de los casos (Garcia-Morales et al., 2017).

La pBp en Estados Unidos de América afecta de
10000 a 15000 nifios anualmente, lo que incluye
aproximadamente 50 % de los recién nacidos de
peso menor a 1000 g. Una caracteristica impor-
tante, que se ha observado, es que en los paises de
medianos y bajos ingresos la DBP es mas frecuente
y mas grave y se presenta en prematuros mas ma-
duros (Ruiz-Peldez y Charpak, 2014). La Sociedad
Espaiola de Neumologia Pediatrica (Pérez et al.,
2016) refiere que, para un control adecuado de la
enfermedad, es necesario que quede establecido
previamente al alta un calendario de visitas y de
exploraciones complementarias, y deben aplicar-
se las pautas de prevencion de exacerbaciones y el
tratamiento apropiado. El concepto de pBP como
enfermedad multisistémica es fundamental en el
seguimiento de los pacientes y debe ser tenido en
cuenta para un buen control de la enfermedad.

En Colombia, la frecuencia de displasia bronco-
pulmonar, especificamente en Bogota, se ha incre-
mentado por aumento en la supervivencia de nifos
mas fragiles que, si sobreviven, presentan secuelas
respiratorias. Ruiz-Peldez y Charpak (2014) y, es-
pecificamente en Cali, segtin Torres Muiioz (2013),
la frecuencia de pBP encontrada en este estudio,
para CIRENA del HUV fue de 3,2 %, de acuerdo con
el peso la distribucion correspondié a los <1000 g
43,8 % y entre 1001-1500 g el 52,1 %, cifras un poco
mas altas a las registradas en la literatura latinoa-
mericana en la que se establece que esta enferme-
dad afecta al 23 % de los <1000 g y en publicaciones
europeas para este grupo de peso llega al 15.9% de
los RN admitidos en las uct.

Lo complejo de esta situacion es lo incierto
del futuro de estos nifios, pues segin Charpak
et al. (2012), otra variable que afect6 de manera
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significativa la duracién de la administracion de
oxigeno fue el tipo de programa en el que los pa-
cientes eran seguidos, programas estructurados
(pMc) versus programas no estructurados (CNE).
Se encontraron diferencias significativas entre los
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pMC y los CNE en la duracién del oxigeno suple-
mentario y la edad gestacional al destete del oxi-
geno: 86 dias y 118 dias respectivamente (p=0,027,
ANOVA-ANCOVA), incluso después de controlar los
datos por edad gestacional al nacer (tabla 1).

Tabla 1. Edad gestacional al destete de oxigeno de acuerdo con la edad gestacional al nacer y tipo de sequimiento

Edad gestacional al

Programa de seguimiento

gatcl Limite Inf Limite sup
Hasta 28 semanas No estructurado 52,257 46,700 57,814
Estructurado (PMC) 49,551 43,581 55,520
29 a 30 semanas No estructurado 50,048 44,491 55,605
Estructurado (PMC) 48,042 42,822 53,262
31a32semanas No estructurado 46,577 42,509 50,644
Estructurado (PMCQ) 42,714 38,125 47,302
33a34semanas No estructurado 46,543 42,238 50,847
Estructurado (PMC) 43,103 39,298 46,907

Fuente: tomada de Charpak et al. (2012)

En el mismo estudio, Charpak et al. (2012) re-
fieren que tres niflos murieron durante el segui-
miento, todos durante reingresos hospitalarios
prolongados que ocurrieron antes de los seis me-
ses de vida. Durante el primer control ambulato-
rio (a las cuarenta semanas de edad gestacional),
no se contaba con informacién para el 13 % de los
nifios. A los 12 meses, la informacién se obtuvo

Tabla 2. Estancia hospitalaria acumulada (dias)

unicamente para el 53 %. La alta movilidad de esta
poblaciéon (cambios de domicilio y de proveedores
de salud) fue la principal limitacién para el segui-
miento. Hubo menos deserciones y perdidos de
vista en los programas estructurados, Programa
Madre Canguro (pMc). El 73 % de los nifios se hos-
pitalizaron de nuevo al menos una vez y en el 67 %
de los casos por enfermedad pulmonar.

Hasta 9 meses | Hasta 12 meses

Hasta 40 semanas Hasta 3 meses Hasta 6 meses
CNE  Media 4,27 8,89 10,38 13,70 18,41
DE 10,45 21.18 17,33 20,02 26,46
PMC  Media 1,00 2,46 2,86 3,30 4,93
DE 3,45 5,92 5,43 5,66 10,45

CNE: Programas no estructurados: PMC: programas estructurados
Fuente: tomada de Charpak et al. (2012)

Es importante resaltar que la DBP no solo es
una enfermedad presente en el recién nacido, sino
que segun Pareja Arcila (2017), el grupo de edad

en el que hay mayor nimero de pacientes con esta
enfermedad es entre 0 a 4 afios. Esto indica que las
complicaciones de un nifio con soporte de oxigeno
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domiciliario no son solo vistas en la estancia hos-
pitalaria, sino en su domicilio, donde quizd la mor-
talidad se haga notoria.

Cuando estos bebes estan cerca del alta hos-
pitalaria, es recomendable la educacién intra-
hospitalaria del manejo del nifio con soporte de
oxigeno, traducido a un entrenamiento del cuida-
dor, per se; Acuiia et al. (2021) recomienda “visita
de seguimiento” para intentar la disminucion del
oxigeno al evaluar la SpO2 (saturacion de oxige-
no) de forma dindamica (vigilia, suefio y alimen-
tacion), disminuir la FiO2 (fraccién inspirada de
oxigeno) hasta la proxima visita, también sugiere
que los nifos sean evaluados en el programa de
seguimiento canguro, segun los lineamientos del
Ministerio de Salud de Colombia con la siguien-
te frecuencia: fase I: una vez a la semana; fase II:
cada 2 semanas. Los pacientes de zonas distantes
que no tengan acceso a programa canguro estruc-
turado, deben ser evaluados con la misma perio-
dicidad en el hospital con mayor nivel disponible
cerca de su domicilio.

Para enlazar la clinica con la normatividad, se
observa que, segun el Ministerio de Salud y Protec-
cion Social, “en Colombia una enfermedad huérfa-
na es aquella crénicamente debilitante, grave, que
amenaza la vida y comprende las enfermedades
raras, las ultra huérfanas y olvidadas” (Ley 1392 de
2010). Es verdad que las enfermedades raras, huér-
fanas y olvidadas son cada vez mas importantes
por el alto valor socioecondmico que su atencion
implica, y aunque hay buenos avances respecto a
dichas enfermedades con la implementacion de la
Ley 1392, conviene advertir que aun no se cuenta
con modelos integrales de atencién en salud para
estas enfermedades y el Estado deja solas a las ase-
guradoras en el momento de poner en marcha lo
escrito en el papel y, como si fuera poco, no define
la financiacién de los tratamientos, rehabilitacion
y necesidades del paciente y su familia al enfren-
tarse a enfermedades incapacitantes, que alteran
no solo la economia familiar, sino el entorno social
propiamente dicho (Pareja Arcila, 2017).

Nadie afirma que existe una mala atencién al
prematuro con soporte de oxigeno domiciliario sin
el adecuado seguimiento, pero tampoco nadie pue-
de afirmar lo contrario, lo que quiza es probable en

esta condicion, pues Kabo et al. (2016) establecen
que “la mala calidad de la atencién en los estable-
cimientos de salud es un desafio para mantener la
seguridad del paciente y esta asociada con mayores
tasas de mortalidad y morbilidad materna y neo-
natal” (p. 568). Se han publicado pocos estudios de
mejora de la calidad de la salud materna y neonatal
(MNH) en Nigeria o en entornos similares. En Tan-
zania, se ha argumentado que la falta de atencién
de calidad en los establecimientos de salud es una
barrera importante para recibir servicios, que su-
pera la falta de transporte, la falta de conocimiento
de la madre o la dificultad para llegar a un estable-
cimiento (Kabo et al., 2016).

Mutaganzwa et al. (2018), en su estudio, mues-
tran el beneficio de iniciativas que brindan apoyo
a la poblacién neonatal en estado de vulneracion:

“El Ministerio de Salud de Ruanda (MoH), con el
apoyo de Partners In Health (p1n), lanzé la iniciativa
Todos los bebés cuentan (aBc) en 2013. El objetivo
de ABc era reducir la mortalidad neonatal mejoran-
do la calidad de la atenci6én prenatal y materna en
dos distritos rurales durante un periodo de 18 me-
ses. ABC constaba de tres componentes: (a) capaci-
tacion de trabajadores de la salud seguida de tutorfa
en el lugar, (b) equipo y materiales esenciales y (c)
una estrategia de mejora de la calidad (QI) utilizan-
do colaboraciones de aprendizaje en todo el distrito,
que incluian capacitacion y apoyo para mejorar la

atencion centrada en el paciente” (p. 796).

Método

Mediante la implementacién del paradigma feno-
menologico hermenéutico, esta investigacion bus-
ca hacer notoria la responsabilidad patrimonial
del Estado por la falla en la falta de seguimiento
de los prematuros con soporte de oxigeno domici-
liario egresados de la UcI neonatal, respecto a los
inconvenientes enfrentados por los pacientes para
ser atendidos oportuna y prioritariamente en la
atencion especializada o en el programa de Madre
Canguro.

Adicionalmente, se presenta una revisién docu-
mental de enfoque cualitativo que incluy6 estudios
clinicos y sentencias de la Corte Constitucional y
del Consejo de Estado, la cual sigue las pautas del

Responsabilidad patrimonial del Estado por la falta de sequimiento a prematuros con oxigeno domiciliario tras
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modelo PRISMA para su seleccion e inclusién. Se
utilizaron articulos publicados sobre el prondsti-
co del prematuro egresado de una uct con soporte

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusién

Revista Prolegémenos m Vol. 26(52)

de oxigeno, falta de seguimiento y jurisprudencia.
Los criterios de inclusion y exclusion para esta re-
vision se describen en la tabla 3.

Criterios de inclusion Criterio de exclusion

Investigaciones asociadas al sequimiento del prematuro con
soporte de oxigeno.

Articulos publicados antes del 2018.

Recién nacido prematuro, bebes menores de 34 semanas.

Bebés mayores de 34 semanas.

Investigaciones asociadas al uso y destete de soporte de oxigeno,
enfermedades huérfanas, o pérdida de la oportunidad en la
atencion en salud.

Estudios que no tengan relacidn con prematurez ni uso y retiro de
soporte de oxigeno.

Sentencias de la Corte Constitucional y del Consejo de Estado.

Sentencias que hablen acerca de la responsabilidad patrimonial
del estado por la pérdida de la oportunidad.

Articulos y jurisprudencia entre el 2018 a 2022.

Fuente: elaboracién propia.

Para el desarrollo de esta revision, se realizé una
busqueda sistematica de articulos cientificos publi-
cados en inglés y espafiol en los principales motores
de bisqueda que fueron, SciELO, PubMed, Scopus,
Science Direct y Google Académico, ademas de re-
latorias de la Corte Constitucional y del Consejo de
Estado. Una vez seleccionados los articulos y sen-
tencias para su analisis, segun los criterios de inclu-
sion, se tienen en cuenta los documentos que hablen
de la necesidad de seguimiento del prematuro con

Tabla 4. Seleccién de estudios

soporte de oxigeno egresados de la uct y sentencias
en relaciéon con la responsabilidad patrimonial del
Estado por pérdida de la oportunidad, que estén
revisados por pares cientificos y aborden la necesi-
dad de seguimiento de estos pacientes en casa y al
ente juridico por la pérdida de la oportunidad. La
busqueda se inicid el 20 de enero del 2022 y se esta-
blecié un rango de tiempo para la busqueda de cin-
co anos (2018 a 2022). La cantidad de documentos
hallados en la literatura se mencionan en la tabla 4.

Resultados después de

Resultados Resultados después de descartar nor resimenes
Bases de datos Fecha de bisqueda generales (en | descartar por titulos rtarp .
- . (en nimeros y en referencia
nameros) (en nimeros) s rgs
bibliograficas)
SciELO 20-01-2022 3 1 0
PubMed 22-02-2022 6 3 3
Scopus 18-03-2022 9 5 1
Science Direct 24-04-2022 3 1 1
Google académico 05-05-2022 " 6 5
TOTAL 32 15 10

Fuente: elaboracién propia.

K.Vergara Ortiza m B.S.Obando m E.Murillo Amaris
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Se estableci6 un diagrama de flujo como guia
para registrar el proceso de revision, del cual se
analizaron los resimenes de los articulos selec-
cionados para su respectiva inclusion, se tuvieron
en cuenta investigaciones que cumplieran con los
criterios de inclusion y garantizaran responder a la
pregunta de investigacion. Se encontraron treinta
y dos articulos de las diferentes bases de datos con
los criterios de busqueda, de los cuales se seleccio-
naron automaticamente por titulo y resumen. Tras

Tabla 5. Seleccion de sentencias

un cribado delos documentos, se realizé un primer
filtro para descartar los articulos que no mencio-
naran el seguimiento del recién nacido prematuro
o egresados de una ucr con soporte de oxigeno o
pérdida de la oportunidad en salud, se excluyeron
las investigaciones que no cumplian con todos los
criterios de inclusion y finalmente se seleccionaron
diez articulos para ser incluidos en la revision sis-
tematica, basados en el diagrama de flujo Prisma
que resume el proceso de busqueda.

Resultados después de

Resultados Resultados después : .
Fecha de descartar por tipo de paciente
Bases de datos p generales (en de descartar por tema p .
basqueda z p (en niimeros y en referencia
nimeros) (en nimeros) e g
bibliograficas)
Consejo de Estado 20-03-2022 17 10 7
Corte Constitucional 22-04-2022 15 14 1
TOTAL 32 24 8

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 6. Seleccion de sentencias

CONSEJO DE ESTADO
MAGISTRADO

FECHA | RADICACION

ELEMENTO DE LA RESPONSABILIDAD

OBJETO

* Falla en la prestacion de servicio médico -

16-12- 11001-03-15- Maria Teresa
2020  000-2020- Loaiza Pardo
04688-00(AC)

muerte de nasciturus
* Demora en la remision de paciente a un
centro médico de mayor nivel

* Pérdida de oportunidad

* Nexo causal no acreditado

81001-23- * Responsabilidad patrimonial del Estado
30-05- 31-000- Victor Julio * Falla en el servicio médico « Responsabilidad médica
2019 2011-00051-  Bernal Barrera < Prueba del nexo causalenla P
01(48890) responsabilidad médica
e * Responsabilidad patrimonial del Estado - . "
26-03- 11001-03-15 Jesiis Heriberto  por falla médica Acreditacion de la teoria de la pérdida de

2020 000-2020- Peldez Bueno

* Muerte de menor de edad por choque

oportunidad en beneficio de la salud del

00677-00(AC) L menor de edad
séptico

66001-23-
13-08-  31-000-2011-  Jesus Heriberto « Responsabilidad del Estado por falla * Responsabilidad del Estado por falla
2020 00052-01 Peldez Bueno médica muerte del menor médica

(47772)B

70001-23- ] * Dafio derivado de la actividad médica .
03-04- 31-000- ’I;/Iearrrillr’}dez * Dafio en ginecologia y obstetricia I:sslgor:zas?;;lclidéandddeelIsEesrtvaigi(()) ?T?g(j?cll)ade
2020  2002-01089- Mufioz * Responsabilidad del Estado en la obsteFt)ricia

01(54886) prestacion del servicio médico

Responsabilidad patrimonial del Estado por la falta de sequimiento a prematuros con oxigeno domiciliario tras
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05001-23- « Acci6n de reparacién directa * Responsabilidad por la prestacion del
04-03-  31-000- Maria Adriana - derivago de la muerte de un servicio médico
2019 2003-03163-  Marin neonato * Falla en la prestacion de servicios de
01(43411) salud
19001-23- Stella Conto + Accion de reparacién directa: dafios * Responsabilidad patrimonial del estado:
10-05-  31-000- . . - P imputacion por dafios ocasionados por
Diaz del derivados de la actividad médica o
2018 2003-02031- * Dafios derivados de la actividad médica actos médicos
02(38888) * Falla del servicio médico

CORTE CONSTITUCIONAL

FECHA | SENTENCIA | EXPEDIENTE | MAGISTRADO | ELEMENTO DE LA RESPONSABILIDAD | OBJETO

Cristina Pardo
Schlesinger

21-05-  Sentencia

2018 T-196/18 T-6416011

Derecho a la salud de nifios, nifias
y adolescentes en situacion de
discapacidad

* Proteccion constitucional.
* Negacion de tratamiento al
menor

Fuente: elaboracién propia.

Se estableci6 un diagrama de flujo como guia
para registrar el proceso de revision, del cual se
analizaron los resumenes de los articulos selec-
cionados para su respectiva inclusion, se tuvieron
en cuenta investigaciones que cumplieran con los
criterios de inclusion y garantizaran responder a
la pregunta de investigacion. Se encontraron trein-
ta y dos sentencias en las relatorias del Consejo de
Estado y la Corte Constitucional por tema y por
tipo de paciente con los criterios de busqueda,
de los cuales se seleccionaron automaticamente

por titulo y tipo de paciente. Tras un cribado de
los documentos se realizé un primer filtro para
descartar las sentencias que no mencionaran la
responsabilidad patrimonial del Estado, ni respon-
sabilidad médica o perdida de la oportunidad en
el recién nacido prematuro o del nifio. También se
excluyeron aquellas que no cumplian con todos los
criterios de inclusion y finalmente se seleccionaron
ocho sentencias para ser incluidas en la revision
sistematica, basados en el diagrama de flujo Pris-
ma que resume el proceso de busqueda.

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de una revisién

Registros identificados a través de la busqueda de las

bases de datos (n=32)

SCiELO (n=3) PubMed (n=6)
Scopus (n=9) Science Direct (n=3)
Google académico (n=11)

!

Articulos restantes después de los criterios de

elegibilidad

(n=25)
Estudios incluidos en la revision sistematica

(n=15)

Articulos restantes para la proyeccion
(n=10)

ELEGIBILIDAD ELECCION IDENTIFICACION

INCLUSION

Fuente: elaboracién propia.

Articulos restantes después de

‘ los criterios de elegibilidad (n=15)
Articulos excluidos segun criterios
‘ de elegibilidad: articulos de

revision (n=4); no tener texto
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Discusion de los resultados

En estos articulos se reportd de diversas formas la
posicion de vulnerabilidad en salud que tienen los
recién nacidos prematuros posterior a una estancia
en ucr, y aunque Charpak et al. (2012 ) esta por de-
bajo de las fechas en seleccion, es clara en afirmar
que “mds del 60% de los nifios oxigenodependien-
tes fueron dados de alta sin plan de seguimiento es-
tructurado” (p. 102), lo cual se conecta y se soporta
con el estudio actual de Acuna et al. (2021) quien
recomienda “visita de seguimiento” para intentar
la disminucion del oxigeno al evaluar la SpO2 (sa-
turacion de oxigeno) de forma dinamica (vigilia,
suefio y alimentacién), disminuir la FiO2 (fraccién
inspirada de oxigeno) hasta la proxima visita.

Asociado a esto, cabe mencionar un estudio
que plasma la realidad de la vida del prematuro
y su entorno al estar en casa, pues refiere Gueva-
ra-Suta et al. (2020) un testimonio de una de las
madres: “senti susto, miedo, no pude dormir por
estar pendiente de que la canula nasal no se saliera
y de la comida cada dos horas” (p. 60). Aunque la
madre manifiesta tener experiencia porque su hija
mayor fue prematura, resalté el acompanamiento
del esposo en la noche. Otro testimonio fue: “es
una lucha diaria, ya que no solo es darle comida,
sino estar pendiente del oxigeno, de que no se salga
de la nariz, del control del peso y cuando las cosas
no salen bien da mucha tristeza” (p. 60). Una ma-
dre indicé: “fue terrible porque tengo otros hijos
pequeiios de 15, 14, 8, 6, 4 anos”. Senald que sintid
“susto y panico de los signos de alarma y que los
otros hijos no le fueran a bajar el oxigeno a la bebé”
(p. 60). Expreso que el primer dia no durmi6 por
miedo al oxigeno y por la comida.

Por consiguiente, es posible inferir que en esta
revision se ha evidenciado un vacio teérico tanto
clinico como desde la jurisprudencia, y es necesa-
rio recordar la postura del honorable Consejo de
Estado al interpretar la responsabilidad patrimo-
nial para la cual denota que la responsabilidad del
Estado se constituyd en el “principio autonomo de
garantia integral del patrimonio de los ciudada-
nos” (Sentencia SU-355, Mayo 5, 2017), y finalmen-
te, permite inferir a partir de la misma fuente que
“la responsabilidad patrimonial del Estado es una
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institucién de caracter constitucional cuya finali-
dad es la de permitir a los ciudadanos demandar al
Estado para obtener el pago de los perjuicios oca-
sionados por sus agentes.

En este punto, es clara la responsabilidad del
Estado respecto a la atencion en salud oportuna
del recién nacido prematuro en condicién especial
tal como se ha hablado en este escrito, es necesaria
y obligatoria para la veeduria, seguimiento y cum-
plimiento de las normas establecidas y cualquier
postura tomada en las altas cortes, pues ninguna
reparacion puede devolver la vida de un hijo a una
madre, y ninguno de sus agentes, en este caso,
ningln asegurador, pues son estos quienes tienen
el “poder” de autorizar y poner a disposicion del
paciente los servicios a los que tiene derecho en el
caso del prematuro con soporte de oxigeno.

Conclusiones

El seguimiento domiciliario del recién nacido pre-
maturo con soporte de oxigeno, actualmente, se-
gun la revision, no se encuentra cubierto y dicha
situacion acentta las brechas respecto a la proble-
matica del cuidado integral de los pacientes que a
pesar de egresar de una instituciéon de salud, no
han terminado el tratamiento instaurado, pues
tanto la institucién prestadora del servicio de sa-
lud, como el asegurador, deben garantizar la prio-
rizacién, oportunidad, continuidad, seguimiento,
seguridad y pertinencia en el tratamiento, érdenes
de seguimiento especializadas y la educacion a la
madre de manera continua y permanente bajo guia
especializada, dado que estos pacientes son sujetos
de especial proteccion del Estado.

Por otro lado, en el ambito jurisprudencial, se
considera que esta problemdtica es imputable al
Estado, pues la jurisprudencia contenciosa ha sos-
tenido que, en materia de responsabilidad médica,
como siempre que se imponga al Estado la obliga-
cion de reparar, deben estar acreditados en el proce-
so el dafio y la imputacion, pues aquella tiene lugar
cuando el perjuicio efectivamente fue generado por
la accién u omisién estatal, esto con relacion a la
jurisprudencia revisada en el radicado 05001-23-31-
000-2003-03163-01(43411), que constata la senten-
cia por falla en la prestacion del servicio de salud
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a un neonato y la responsabilidad patrimonial del
Estado por la responsabilidad médica, en este caso,
la falla en la atencion y, por ende, la pérdida de la
oportunidad de una atencién oportuna y especiali-
zada que hubiese podido contribuir a salvar la vida
de un sujeto de especial proteccion del Estado.

La situacién de un prematuro con requerimien-
to de medicamento gaseoso como el oxigeno, con
falta de seguimiento en el domicilio encaja en res-
ponsabilidad por la omision de la atencion, en este
caso, la lesion del derecho a recibir atencién opor-
tunay eficaz, ligado en la demora de autorizaciones,
desercion de las madres del programa canguro, la
falta de estrategias para seguimiento domiciliario, y
la falta de educacién continua, son los indicadores
de una futura falla en el sistema, el cual al no hallar
jurisprudencia al respecto, implica la no cobertura
de la problematica social y juridica del tema, pues en
desarrollo del estado social de derecho y de los prin-
cipios de igualdad, justicia, equidad y solidaridad,
se deben garantizar los derechos fundamentales de
los ciudadanos y mas atn a los sujetos en estado de
vulneraciéon como la poblacién en mencion.

Finalmente, se establece que una forma de con-
trarrestar los efectos negativos del no seguimiento
de los prematuros con soporte de oxigeno en casa
es instaurar por norma el seguimiento estricto de
estos pequenos por parte del asegurador y las en-
tidades que dan egreso, ya que esto viene ligado a
una serie de vacios tedricos y sustanciales que ra-
dican en el desconocimiento de responsabilidades,
derechos, problemas socioculturales y econdémicos
de las familias. La circunstancia de mantener este
tipo de paciente en casa sin el debido acompana-
miento puede conducir a un aumento desmedido
de la mortalidad del neonato con oxigeno domi-
ciliario, ademds de que, actualmente, en boletines
epidemiolégicos no tienen una adecuada caracte-
rizacién que quiza permita establecer si hay pro-
babilidad de relacionar la sepsis tardia, anemia o
infecciones respiratorias como posibles causas,
pero no un item directo de esta poblacion.
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