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Los dilemas bioéticos suscitados en la practica médica con el avance de la tecnologia
en las uUltimas décadas han despertado especial interés en las unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal (UCIN) y en el equipo multidisciplinario encargado de la atencion
de este grupo etario. El analisis metodoldgico de los principales conflictos bioéticos
a los que se enfrenta el personal de salud en la practica diaria favorece la toma de
decisiones de una forma mas acertada. Se describe el caso de un recién nacido que
presentoé un dilema ético en el marco terapéutico para el grupo tratante de la UCIN del
Hospital Universitario San Ignacio (Bogota, Colombia) y se analiza a partir de algunas
metodologias deliberativas descritas en la literatura (Diego Gracia, Método Casuistico,
Etica de la convergencia y QUAR +) cuya implementacién podria ser de gran utilidad en
la practica pediatrica diaria.

The bioethical dilemmas arising in medical practice due to technological advances in
recent decades have generated particular interest in Neonatal Intensive Care Units (NICUs)
and among the multidisciplinary teams responsible for caring for this age group. The
methodological analysis of the main bioethical conflicts faced by healthcare personnel in
daily practice supports more accurate decision-making. This article describes the case of
anewborn that presented an ethical dilemma within the therapeutic framework of the NICU
treatment team at Hospital Universitario San Ignacio (Bogotd, Colombia), and examines
it using several deliberative methodologies described in the literature (Diego Gracia’s
model, the casuistic method, convergence ethics, and QUAR+), the implementation of
which may be highly useful in everyday pediatric practice.

Modelos tedricos; encefalopatia; decisiones al final de la vida.
Theoretical models; encephalopathy; end-of-life decision-making.
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1. Introduccion

A nivel mundial, varios estudios
han demostrado que la toma

Entender la evolucién de la bioética, asi como los dilemas emergidos a partir de
los avances tecnoldgicos y modelos de atencidn de las unidades neonatales, debe
considerarse el puntode partidadel analisis propuesto. De forma paralela,reconocemos
que a través del tiempo se ha construido un analisis bioético mas concertado y
esquematico que impacta de una forma favorable en la conciencia médica y en la
responsabilidad cientifica, mitigando en parte, los grados de incertidumbre implicados
en la toma de decisiones (De la Hoz y Alvis-Zakzuk, 2020).

A diario, el personal de salud de las unidades neonatales se ve involucrado en
situaciones que originan dilemas éticos que nos obligan a reflexionar acerca de
los distintos escenarios implicitos en ellos. En el caso particular de este grupo de
pacientes, la participacion de los padres como representantes del menor, forma
parte del trabajo conjunto desarrollado con los profesionales de salud en la toma de
decisiones (Palacios et al., 2021).

En la actualidad, contamos con recursos que permiten abordar dilemas desde etapas
tempranas como es el periodo prenatal, que involucra temas relacionados con
malformaciones congénitas que implican expectativa de vida corta, limite de viabilidad,
asfixia perinatal y prematurez extrema, asociadas a contextos familiares y sociales
que incluyen valores, principios y creencias que se deben tener en cuenta en cualquier
analisis y toma de decisiones (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

A nivel mundial, varios estudios han demostrado que la toma de decisiones desde el
punto de vista ético varia segun las diferentes condiciones que presenta cada pais, asi
como su cultura, religion e historia (Lépez et al., 2021).

Dentro del proceso de toma de decisiones han surgido
definiciones como la adecuacion del esfuerzo terapéutico,
con el objetivo de evitar extremos terapéuticos y buscar la
coherencia entre las condiciones y trayectoria de enfermedad

de decisiones desde el punto de cada paciente (Rodriguez-Morales et al., 2020).

de vista €tico varia segun las El analisis del caso se ha realizado a partir de diferentes
diferentes condiciones que modelos deliberativos que pretenden brindar cursos de accién

presenta cada pais, asi como su
cultura, religién e historia

2. Caso clinico

optimos en la toma de decisiones y mitigar la incertidumbre
médica al abordar situaciones complejas y direccionar la
resolucion de conflictos hacia un escenario que dé respuesta a
las necesidades de la familia y favorezcan el interés superior del
recién nacido (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).

Reciénnacido atérmino, Ballard de 38 semanas, hijo de madre con diabetes gestacional
e hipotiroidismo en tratamiento. Nace por via vaginal, en habitacién de ginecologia de
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Tras completar las 72 horas del

una institucién de nivel intermedio de atencién, en malas condiciones, hipotdnico, sin
esfuerzo respiratorio, cianético, con puntuacién de Apgar 0-3-3/, por lo que requiere
reanimacién avanzada con soporte ventilatorio invasivo. Requirié remisién a otra
institucién de mayor complejidad de atencién para iniciar el protocolo de hipotermia
ante la sospecha de asfixia neonatal.

En el examen fisico se encontré en el aspecto neurolégico: Sarnat Il dado por hipotonia
axial ausencia de reflejos primitivos, se inicia protocolo de hipotermia, durante
procedimiento presenta desaturacién e hipertonia atribuible a
convulsién que requiere manejo con fenobarbital, monitoreo de
amplitud integrada con presencia de estallido supresion. Tras

ol fo1olelo) (o6 (=R I[ofo1 Il ERREIROIEIOIEN  completar las 72 horas del protocolo de hipotermia, el bebé fue
fue valorado con neuropediatria valorado con neuropediatria con evidencia de encefalopatia

con evidencia de encefalopatia

hipoxico-isquémica severa Sarnat Il confirmada por clinica,
electroencefalograma e imagenes. Presenta un compromiso

hipéxico-isquémica severa severo del sistema nervioso central y se prevén secuelas
Sarnat Il confirmada por irreversibles a nivel funcional que podria afectar los diferentes

clinica, electroencefalograma e
imagenes

sistemas: motor, lenguaje y neurodesarrollo en general, hay altas
posibilidades de pardlisis cerebral. A nivel de los demas sistemas,
se describe compromiso hemodindmico que requirié soporte
cardiovascular con ecocardiograma que report6é hipertension
pulmonar severa. Tuvo a nivel respiratorio la necesidad de soporte
ventilatorio invasivo desde el nacimiento. A nivel metabdlico cursé con hiperlactatemia
y acidosis metabdlica desde el nacimiento. Se complementd la informacién con el
contexto familiar, que demostré que el neonato era el primer hijo de una madre de 40
afos, abogada, casada, con adecuada red de apoyo y suficiencia en sus recursos
econdémicos y de religion catdlica. El equipo médico hizo los siguientes diagnésticos:

« Encefalopatia hipéxico-isquémica Severa Sarnat IIl.

+ Convulsiones neonatales tempranas.
+ Choque asfictico.
+ Hipertensién pulmonar severa.

+ Recién nacido a término con peso adecuado para la edad gestacional.

El recién nacido present6 evolucion térpida, demostrando compromiso neurolégico
severo con pobre respuesta a estimulos, con crisis convulsivas y trastorno severo de
deglucién. Los médicos tratantes se plantearon cual deberia ser el manejo a seguir
con este paciente.

Este caso corresponde a un paciente especifico y para su reporte, se solicitd el
consentimiento aprobatorio de los padres, documento que se anexd para la revisién
por parte del Comité de ética de la investigacién del Hospital Universitario San Ignacio,
aprobado en septiembre del 2023 con el nimero FM-CIE-0903-23.

A continuacién, se presentan diferentes perspectivas bioéticas para el andlisis del
caso, elegidas por su relevancia académica y la familiaridad con el equipo que reporta
el caso.
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2.1. Andlisis del caso a partir del método deliberativo de Diego Gracia

El método deliberativo de Diego Gracia hace énfasis en el didlogo abierto, la
comunicaciénylaconsideracién cuidadosa de aspectosrelevantes de unadeterminada
situacion clinica. Busca facilitar la toma de decisiones éticas de
El método deliberativo de manera coherente con los valores y principios involucrados, las
circunstancias propias de cada paciente y su contexto familiary
cultural. El proceso deliberativo generalmente incluye los
eIl [Nl EROINENITEEION  siguientes pasos: 1. Presentacion del caso por la persona
y la consideracidon cuidadosa responsable de tomar la decisidn. 2. Discusion de los aspectos
médicos de la historia. 3. Identificacién de los problemas
morales que presenta. 4. Eleccion por la persona responsable
del caso del problema moral que a él le preocupa y quiere
discutir. 5. Identificacidn de los cursos de accién posibles. 6.
Deliberaciéon del curso de accién 6ptimo. 7. Decisién final. 8.
Argumentos en contra de la decision y argumentos en contra de esos argumentos, que
estariamos dispuestos a defender publicamente (Gutiérrez et al., 2019).

Diego Gracia hace énfasis en el

de aspectos relevantes de una
determinada situacién clinica

Para el caso en mencién, se propone el siguiente analisis (OPS, 2022):

2.1.1. Deliberacion sobre los hechos

a. Presentacion del caso: se trata de un recién nacido a término, hijo de una madre
con diabetes gestacional e hipotiroidismo quien cursé con asfixia perinatal severa,
encefalopatia hipdxico-isquémica, hipertension pulmonar, requiriendo soporte ven-
tilatorio invasivo y multiples intervenciones para el manejo de las afectaciones del
sistema nervioso central, cardiopulmonar, metabdlico, entre otros.

b. Deliberacién sobre los hechos: ;qué pasa? La asfixia perinatal es considerada como
la ausencia parcial o total de oxigeno o la de perfusién tisular que genera dafio
multiorganico con principal lesidn a nivel neurolégico. ;Como va a evolucionar? De
acuerdo con la severidad de la enfermedad y oportunidad de las intervenciones,
se pueden plantear cursos de evolucién de la enfermedad, teniendo un prondésti-
co vital y funcional limitados en caso de ser severa. Siendo el cerebro el principal
6rgano afectado, puede desarrollar una condicién denominada encefalopatia neo-
natal hipdxico-isquémica, en la cual se compromete su estado de alertamiento, la
respuesta motora, el tono muscular y los reflejos, hasta inclusive llegar a presentar
convulsiones y dafio neurolégico irreversible. ;Qué puede hacerse? Por las condicio-
nes descritas en el caso en mencién y ante el conocimiento tedrico del impacto de
la asfixia perinatal severa, se consideré que el paciente se encontraba en estado de
enfermedad incurable, con un prondstico ominoso.

2.1.2. Deliberacion sobre los valores

a. ldentificacion de los problemas morales del caso: ;se debe continuar el tratamiento
instaurado? ; El tratamiento instaurado esta realmente ofreciendo bienestar al bebé?
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¢Los padres conocen el estado clinico del nifio y sus posibles secuelas? ; Debemos
respetar la autonomia de los padres?

b. Eleccidn del problema moral a discutir: la continuacién o suspensiéon del manejo
médico instaurado y la indicacion de iniciar terapias adicionales.

c. Explicacion de los valores en conflicto en ese problema. Beneficencia: es una prio-
ridad para el equipo médico buscar el beneficio del recién nacido y prevenir el ma-
yor numero de secuelas posibles. No maleficencia: las intervenciones instauradas

hasta el momento se han brindado evitando dafio al paciente

» y cualquier decisién que se tome en adelante, se mantendra

Eleccion del problema moral por el mismo camino. Dignidad: se debe considerar la digni-

a discutir: la continuacion o dad y respeto del recién nacido como individuo, propendien-

suspension del manejo médico do por el interés superior del bebé. Autonomia: la autonomia

parental es parte fundamental en la toma de decisiones, en-

- . - contrandose esta inmersa en un entorno familiar, cultural y

iniciar terapias adicionales de creencias especificas del caso que son primordiales en el

método deliberativo.

instaurado y la indicacion de

2.1.3. Deliberacion sobre los deberes

Identificacion de los cursos extremos de accion:

a. Continuar con el tratamiento agresivo, manteniendo los esfuerzos para estabilizar
las condiciones amenazantes de la vida, incluyendo el uso de hipotermia, soporte
ventilatorio, manejo de convulsiones y otros tratamientos necesarios.

b. Retirar el tratamiento intensivo, evaluando la posibilidad de retirar los manejos agre-
sivos instaurados dada la gravedad de las secuelas pronosticadas y el potencial
impacto en la calidad de vida del bebé.

c. Ofrecer manejo de hipotermia ante la disponibilidad del recurso en la institucién, sin
avanzar en el resto de las medidas de sostén.

d. Orientar a los padres acerca de la posibilidad de iniciar cuidados paliativos ofre-
ciendo las medidas de bienestar posibles, permitiendo la expresién de emociones
y sentimientos, transmitiendo informacion veraz, clara y completa para permitir una
toma de decisiones responsable por parte de los padres.

2.1.4. Busqueda de cursos intermedios de accion

Adecuacion de esfuerzos terapéuticos indicando Unicamente aquellas intervenciones
que ofrezcan bienestary confort al recién nacido, evitando medidas desproporcionadas
para la condicién actual, todo esto respaldado de forma objetiva con los hallazgos
clinicos y paraclinicos.

Eleccion del curso 6ptimo: adecuacién de esfuerzos terapéuticos.



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 30 / 01-15 [2026] [ISSN 2529-9573] 7

3. Justificacion y documentacion

La adecuacion del esfuerzo terapéutico en un recién nacido incluye la evaluacion y
toma de decisiones sobre los tratamientos y procedimientos médicos que deben
realizarse en una situacién clinica especifica en la que el prondéstico y la calidad de
vida estan en juego. Esta decision clinica y ética se basa en consideraciones médicas,
éticas y contextuales, buscando garantizar el mejor interés del paciente en su situacion
clinica Unica.

Para abordar esta situacion hemos tenido en cuenta el diagndstico y pronédstico de la
enfermedad, la calidad de vida que se espera para el paciente en funcién del tratamiento
propuesto, los beneficios y las cargas del tratamiento, los deseos y valores de los
padres, las perspectivas a largo plazo en términos de desarrollo, las posibles secuelas
médicas y funcionales, la experticia del equipo médico y la posibilidad de ofrecer
cuidados paliativos y atencidn integral centrada en el confort.

3.1. Andlisis del caso a partir del método casuistico de Jonsen et al.

Para el analisis del caso tipo se decidi6 utilizar el método casuistico de Jonsen et al.
(2015), quienes resaltan la importancia del estudio minucioso de cada situacion,
teniendo en cuenta cuatro aspectos relevantes que evidencian los principales
problemas cuando nos enfrentamos a un conflicto ético: indicaciones médicas, calidad
de vida, preferencias del paciente y elementos del contexto (WHO, 2020).

3.1.1. Indicaciones médicas

La encefalopatia hipdxico-isquémica secundaria a la asfixia
La adecuacion del esfuerzo perinatal es una de las principales causas de mortalidad en
recién nacidos, con riesgo de muerte hasta del 60% en casos de
encefalopatia grave y se estima que el 40% de los sobrevivientes
nacido incluye la evaluaciony tendran algin grado de discapacidad que aumenta entre més
toma de decisiones sobre los severa sea la encefalopatia (Garcia-Betancourt et al., 2020).
Este paciente presenta una encefalopatia hipdxico-isquémica
severa Sarnat lll confirmada por clinica, electroencefalograma e
imagenes que evidencian un compromiso severo del sistema
en una situacion clinica nervioso central, a pesar de haber recibido el protocolo de
especifica en la que el hipotermia, una intervencion eficaz y segura, que logra reducir
la mortalidad y la discapacidad secundaria a los 18 meses en
los pacientes con asfixia perinatal moderada a severa (Camacho-
Montafio et al., 2021), sin embargo, en pacientes con asfixia
severa se prevén secuelas funcionales graves como:
compromiso motor, de lenguaje y neurodesarrollo en general.

terapéutico en un recién

tratamientos y procedimientos
meédicos que deben realizarse

pronostico y la calidad de vida
estan en juego




Revista Iberoamericana de Bioética / n° 30 / 01-15 [2026] [ISSN 2529-9573] 8

La evolucién de este tipo de encefalopatias tiene un prondstico funcional desfavorable
con expectativa de vida corta.

3.1.2. Preferencias del paciente

Sus padres realizaron todas

Sus padres realizaron todas las preguntas necesarias a su
médico respecto a prondstico y desenlace, y si existian

las preguntas necesarias a su posibilidades de sobrevivir dada la severidad de su condicion.
médico respecto a pronéstico Se les explico la gravedad del compromiso neurolégico

y desenlace, y si existian

secundario a la encefalopatia severa y la alta posibilidad de
mortalidad o sobrevivir con secuelas funcionales graves

posibilidades de sobrevivir dada (motoras, de lenguaje, neurodesarrollo y alta posibilidad de
la severidad de su condicién parélisis cerebral). Aunque estuvieron a favor de todas las

3.1.3. Calidad de vida

intervenciones que podrian favorecer la salud de su hijo,

manifestaron claridad en que no deseaban verlo sufrir y menos
aun si las probabilidades reales de curacion o recuperacion eran bajas y sus secuelas
tendrian gran impacto en la funcionalidad del paciente. Ademads, los acudientes
manifestaron que estaban de acuerdo con la toma de decisiones compartidas a favor
del interés superior de su hijo.

Algunos autores consideran que la calidad de vida no es suficientemente evaluable
en el recién nacido y por tanto se recurre a la evaluaciéon del mejor interés, sin
embargo, la encefalopatia severa tiene alta tasa de mortalidad y cuando los pacientes
sobreviven se han documentado secuelas funcionales graves y alta posibilidad de
paradlisis cerebral que en su peor espectro de presentacion se traduce en dependencia
completa en el cuidado diario. Todo esto evidencia una afectacién directa a la calidad
de vida futura del paciente.

3.1.4. Aspectos contextuales

Desde el punto de vista médico, sus tratantes le proporcionaron las mejores y mas
razonables intervenciones, incluyendo hipotermia terapéutica, sin lograr evolucién
hacia la mejoria mostrando un compromiso neurolégico severo; fueron claros,
honestos y constantes en trasmitir informacion respecto a diagnéstico, pronéstico y
posibles desenlaces.

Desde el punto de vista familiar, se trata de una pareja estable, madre gestante mayor,
embarazo planeado. Presentaron un gran sufrimiento por la posibilidad tangible de la
pérdida de su unico hijo y por verlo con sintomas que solo generan sufrimiento, sin
respuesta a ningin manejo instaurado.

Desde el punto de vista legal en Colombia, la resolucion 229 de 2020 define la
adecuacion del esfuerzo terapéutico como el “ajuste de tratamientos y objetivos de
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cuidado a la situacién clinica de la persona, en casos en que esta padezca una
enfermedad incurable avanzada, degenerativa, irreversible o terminal, cuando estos no
cumplan con los principios de proporcionalidad terapéutica o
no sirvan para el mejor interés”. Ademas, describe que supone
el “retiro o no instauracién de actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios, procedimientos
estable, madre gestante mayor, o tratamientos, donde la continuidad de estos pudiera generar
embarazo planeado dafio y sufrimiento, o resultar desproporcionados” (Nieto-
Sandoval y Pérez, 2021).

Desde el punto de vista
familiar, se trata de una pareja

3.2. Andlisis del caso desde la perspectiva de la ética de la convergencia (R. Maliandi)

Ricardo Maliandi es considerado por muchos como uno de los mas importantes
bioeticistas latinoamericanos siendo muy reconocido por sus grandes aportes al analisis
de conceptos y problemas éticos contemporaneos (Maliandi, 2010). Este pensador
resalta que el reconocimiento de la conflictividad del ethos puede ser el paso fundamental
para asimilar la complejidad del mundo moral y la necesidad de argumentar la
contraposicién de supuestos morales. Desde un marco de la ética convergente propone
cuatro principios: la universalizacién y la individualizacion (sincrénicos), y la
conservacion y la realizacién (diacrénicos), cuya aplicacién conjunta y 6ptima puede
considerarse “incomposible” (Salerno, 2016). Este autor defiende la argumentacién y la
blusqueda de consensos para dirimir los conflictos éticos complejos, sin embargo, su
propuesta metodoldgica no se limita a proponer una linea principialista.

Una aproximacién del caso propuesto (recién nacido con diagnéstico de asfixia severa
con signos de serio compromiso neurolégico y mal prondéstico funcional en el mediano
plazo), podria partir desde el abordaje de la conflictividad que presentan los principios
sincrénicos en tension frente al equilibrio entre lo nominativo (agente tomador de
conductas o cuerpo médico), lo dativo (paciente, el recién nacido) y lo ablativo
(contexto). Es decir, antes que nada, el cuerpo médico debe velar por que el recién
nacido reciba el manejo oportuno al que otros nifios en su condicion tendrian derecho,
y a favorecer el hecho de que los acudientes puedan ejercer su autonomia para latoma
de decisiones bien informada. Pero también, se debe considerar el derecho particular
del bebé a tener un manejo individualizado que respete su dignidad humana en el
contexto especial ya referido. Ademas, este conflicto no es ajeno al avance de la
tecnologia considerando que el protocolo de hipotermia tiene potencial beneficio para
nifos con diagnodstico de asfixia grave, pero que no estd disponible en todo el territorio
nacional, y podria discutirse que hay mayor conflictividad en este sentido cuando se
considera que hay otros pacientes con mejor prondstico que no tienen posibilidad
alguna de recibir esta terapia. Es decir, el cuerpo médico también tiene una
responsabilidad importante en el consumo de los recursos en un pais donde los fondos
para la salud infantil son limitados.

Por otra parte, la dicotomia diacrénica sugeriria la consideraciéon de que al continuar
un manejo médico agresivo este no estaria libre de dolor y padecimientos graves para
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con el paciente, su familia y el personal de salud. Parece evidente que observar los
cuatro principios no es viable en su totalidad, y deben evaluarse las opciones que
favorezcan la posibilidad de mantener un manejo que beneficie a la mayoria de los
principios, en especial buscando aliviar el dolor y evitar el sufrimiento asociado a otras
intervenciones que pueden llegar a ser futiles.

Entonces, podria considerarse que el agente de la accién moral

El cuerpo médico también tiene tiene las siguientes posibilidades: informar de los posibles
una responsabilidad importante desenlaces a los acudientes a partir de la condicion médica

en el consumo de los recursos

en un pais donde los fondos

actual, informar sobre la incertidumbre en los aspectos que
pueden generar dudas y prever los escenarios que favorezcan la
conflictividad entre las preferencias y valores de los padres en

para la salud infantil son representacién del recién nacido. Es posible que el ejercicio

limitados

deliberativo que se dé en una junta médica pueda atender a
estas acciones. Adicionalmente, es fundamental atender las
dudas que se presentan y reconocer que las opiniones de los
diferentes actores son validas. Podria ser fundamental llegar a consenso con los
acudientes y todo el personal de salud que atiende al paciente, para conocer sus
valores y preferencias que puedan representar un trato justo y respetuoso para el bebé.

La perspectiva de Maliandi sugeriria desde su propuesta de la “flexion ética”, que el
permitir que los padres cuidaran a su hijo en un ambiente familiar para ellos como lo
es el hogar, seria favorable para todos los actores, siempre y cuando contaran con el
respaldo permanente del equipo terapéutico, para brindar un manejo integral de
confort y alivio para el paciente. Adicionalmente, el personal de salud no tiene el deber
de prologar lavida a cualquier costo cuando esta no es digna, mds aun si hay inminencia
de disfuncién cognitiva grave y secuelas a largo plazo. Segun el marco metodoldgico
expuesto de la ética convergente, seria conveniente revalorar la evolucion médica para
definir si cuando las condiciones clinicas o el contexto del paciente se modifica, se
debe reconsiderar el curso de accidn.

3.3. Anélisis del Caso a Partir del Método QUAR +

Elmétodo QUAR + (Q: Question, U: Understand, A: Assess, R: Recommend, +: Prevention
and education) fue disefiado el doctor Jeremy Garrett, filésofo, bioeticista e investigador
en bioética del Children’s Mercy Bioethics Center (Kansas City, Missouri), en conjunto
con los demas integrantes del centro. El propdsito del método es proveer un marco
estructural directivo y facilitador para las reflexiones y discusiones sobre dilemas y
cuestiones, comun para los tres dominios de la bioética pediatrica, ética clinica, ética
de la investigacion y ética de las politicas publicas (Garrett & Carter, 2020). Sin
desconocer el alcance de métodos deliberativos previos, el transito sistematico a
través de este marco ofrece caracteristicas Unicas, 1) considera el proceso evolutivo
de la autonomia en los nifios, nifias y adolescentes, 2) empuja deliberadamente hacia
la elaboracién de una recomendacién, y 3) ofrece elementos para la preventiva y la
educacion en bioética pediatrica.



Revista Iberoamericana de Bioética / n° 30 / 01-15 [2026] [ISSN 2529-9573] 11

Al respecto del caso clinico:

Q, Question, conduce a preguntar sobre la cuestién bioética en particular y el nivel al
cual se produce:

A nivel individual (equipo médico, paciente, sus padres): ;se trata de una decisidn que
honre el mejor interés del recién nacido? ;Es un tema de autoridad parental? O ;de
estrés moral?

A nivel de pares relacionados (equipo multidisciplinario, otras especialidades, familia
extensa): ¢existe acuerdo/desacuerdo entre las especialidades? ;Qué creencias y
valores aporta la familia?

A nivel institucional (politicas hospitalarias, guia y protocolos institucionales, nivel de
atencion): ;nivel de complejidad hospitalaria? ¢Nivel de evidencia para las opciones
terapéuticas?

A nivel de la sociedad (politicas publicas, contexto cultural y

Understand conduce a la religioso, marco legal): ;guias de atencién en salud pertinente?
comprensién de los datos ¢Marco cultural y religioso? ;Jurisprudencia previa?

médicos partiendo de lo En este caso, se ubicaria la pregunta bioética a nivel individual,

fundamental, por ejemplo,

el grado de certidumbre al
respecto de los datos clinicos y valores en la toma de decisiones.

es decir, la deliberacion procura favorecer el mejor interés del
nifo, su beneficenciay, sobre todo, evitar el dafio, en un proceso
que involucra a los padres y que considera sus creencias y

paraclinicos de que se dispone, U, Understand, conduce a la comprension de los datos médicos
como predictores de morbilidad partiendo de lo fundamental, por ejemplo, el grado de

y mortalidad

certidumbre al respecto de los datos clinicos y paraclinicos de
que se dispone, como predictores de morbilidad y mortalidad.
Adicionalmente, la U abre espacio para la incertidumbre médica
legitima y la justificacion ética del tiempo necesario para la documentacion cientifica
de una decisién.

En este caso, tras laimplementacion del protocolo de hipotermia y valoracion conjunta
con Neuropediatria, el equipo médico considera que dispone de evidencia clinica y
cientifica necesaria y suficiente para establecer un prondstico sombrio a nivel vital y
funcional que permite tomar decisiones éticamente justificadas.

A, Assess, promueve la evaluacién sistematica de 1) los valores morales (calidad de
vida, integridad profesional, autoridad parental), 2) de los principios morales (autonomia
parental, beneficencia, justicia, no maleficencia, respeto por la vida, veracidad,
fidelidad), 3) de lo que seria éticamente impermisible/permisible/obligatorio, y 4) de
otras preocupaciones pertinentes (resiliencia, consistencia). Este punto representa el
maximo del ejercicio bioético robusto y sereno.

En el caso actual, como resultado de conversaciones claras, precisas e informadas
sostenidas con los padres, con base en datos médicos certeros y como resultado del
andlisis y reflexion bioéticos, se logré un acercamiento a la concepcion parental de
calidad de vida y las dimensiones de la autoridad parental. Se determind que en la
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Especial interés se puso en
el equipo de salud de la UCIN

toma de decisiones prevalecerian la beneficencia representada en la proteccién del
mejor interés del recién nacido y el no causarle dafio, sufrimiento o dolor innecesarios.
Se resalto el deber moral del cuidado y no abandono de los padres y la familia durante
y después de la toma de decisiones y su implementacién.

R, Recommend, impulsa y anima a exponer una recomendacién fundamentada, desde
la perspectiva de una accién para emprender o, si esto no fuera todavia posible, desde
las acciones que deberian evitarse. Otra manera de expresar la recomendacién es la
enumeracion de opciones disponibles, que en el marco bioético serian justificables.

En el caso presente, una vez que las opciones terapéuticas racionales y proporcionales
(acorde con las guias institucionales y nacionales) fueron
agotadas, y con base a un ejercicio sistematico de revisién de la
evidencia, en el contexto de una decisién multidisciplinaria,
enriquecida con las reuniones realizadas con los padres, se llega

para identificar e intervenir a la recomendacion de realizar una adecuacion del esfuerzo
situaciones de estrés moral. Se terapéutico, que brinden el control de sintomas, el control de dolor

procuré acompanamiento de

y la proteccion de la calidad de vida del recién nacido, asi como el
cuidado integral y multidisciplinario de los padres durante todo el

otros grupos como el clerical proceso.

y el equipo de trabajo social

Especial interés se puso en el equipo de salud de la UCIN para

con el fin de atender de manera identificar e intervenir situaciones de estrés moral. Se procuré
integral otras necesidades acompafiamiento de otros grupos como el clerical y el equipo de

parentales

trabajo social con el fin de atender de manera integral otras
necesidades parentales. Se facilitd lograr un seguimiento para los
padres y familiares para el manejo de la elaboracion del duelo.

Finalmente, +, Plus, motiva la valoracion retrospectiva del caso, identificando vacios
en los procesos médicos que pudieran mitigar el impacto del mismo, asi como también
vacios en el conocimiento del tema de adecuacion del esfuerzo terapéutico y cuidado
paliativo al final de la vida.

En el presente caso, se realizd una reunién con el equipo de salud para el abordaje de
estos temas, junto con material de lectura para su estudio.

3.4. Decision deliberativa del consenso bioético

Utilizando los diferentes métodos deliberativos se llegd a la conclusién de que el curso
de accion éptimo era realizar una adecuacion del esfuerzo terapéutico. Esta decisién
es desafiante para el equipo tratante no solo a nivel moral, sino también practico y se
basa en la decisidn de no iniciar o suspender cualquier intervencién en respuesta a la
condicién del paciente, para evitar conductas potencialmente inapropiadas que no
ofrezcan posibilidad razonable de supervivencia, de calidad de vida o que no estan a
favor del interés superior del menor (Casas Villate, 2022; De Leén-Garcia & Manrique
Diaz, 2023; Gardufio Espinosa et al., 2010). Lo anterior se registré de forma claraen la
historia clinicay se comunicé de manera detallada a la familia quien estuvo de acuerdo.
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4. Discusion

La atencién en las unidades de cuidados neonatales en Colombia se ha actualizado de
manera importante en las dltimas décadas. El facil y rapido acceso a documentos
cientificos, la mayor oferta de programas de formaciéon para profesionales
especializados en neonatologia y la mayor disponibilidad de tecnologia como los
dispositivos para hipotermia en pacientes con asfixia neonatal han conllevado a que la
supervivencia y la apariciéon de mayores secuelas en los recién nacidos se conviertan

en un reto diario para las instituciones de salud que atienden a

La implementacion de los este grupo etario. Los casos de neonatos con prematurez

diferentes métodos de anélisis

extrema, malformaciones neurolégicas y cardiorespiratorias
graves, enfermedades metabdlicas, falla intestinal y sepsis, por

para la toma de decisiones en ejemplo, son diagndsticos cada dia mas frecuentes en las UCIN
bioética permite la deliberacién (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2022).

en el escenario clinico y En este contexto, la practica de la neonatologia no solo exige la

evidencia la importancia
de realizar un analisis

consolidacion de equipos multidisciplinarios, sino también el
abordaje bioético de los casos mas dificiles y complejos que se
presentan en la practica diaria cuando se confrontan valores,

individualizado y estricto de principios y preferencias del personal de salud y familiares en el

cada caso

ejercicio de favorecer el mejor interés del recién nacido y de
evitar la futilidad de las intervenciones que no provean impacto
significativo en el paciente (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022). En un estudio nacional que entrevistd a un grupo de neonatdlogos,
muchos de ellos no conocian ningdn método deliberativo para el abordaje de los casos
complejos en las unidades de cuidado neonatal, sin embargo, utilizaron muchos de
sus elementos de conocimiento previo para la argumentacién que justificé las
reflexiones y las consideraciones a tener en cuenta con relacién a su accionar
terapéutico (Dagla et al., 2020).

La implementacion de los diferentes métodos de andlisis para la toma de decisiones
en bioética permite la deliberacién en el escenario clinico y evidencia la importancia
de realizar un analisis individualizado y estricto de cada caso. Estos modelos
deliberativos y el ejercicio mismo de ponerlos en practica constituyen una herramienta
fundamental que permite mitigar la incertidumbre médica y proponer los cursos de
accién 6ptimos en la toma de decisiones respecto a dilemas éticos de la practica
diaria en las unidades de cuidado intensivo neonatal.

La deliberacién final debe ser entendida como una recomendacién y no es imperativo
su cumplimiento. Aunque estas recomendaciones se toman de forma consensuaday
orientan el mejor curso de accién posible, estan sujetas a la consideracion del grupo
tratante en su autonomia. En este mismo sentido, si las condiciones o el contexto del
paciente cambian, se sugiere realizar nuevos abordajes bioéticos que puedan ajustar
las recomendaciones emitidas previamente. Es importante comprender que cualquier
método deliberativo resulta en una recomendacion individual y no universalmente
extrapolable, por lo que es necesario un gran juicio clinico y ético de los participantes
del proceso deliberativo.
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Es indispensable que en los diferentes niveles de formacién académica del personal
de salud se incluyan médulos y escenarios de deliberacidn bioética para la toma de
decisiones respetando siempre el mejor interés del paciente pediatrico. Finalmente, es
fundamental fortalecer los espacios de formacion en el manejo de cuidados paliativos
pediatricosyneonatoldgicos,quenoprolonguenlavidaatodacostaindependientemente
de los desenlaces, sino mas bien que desde el ejercicio dialégico y critico busquen
optimizar la calidad de vida, la dignidad y el respeto para los pacientes y las familias
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2022).

5. Conclusion

Actualmente la bioética constituye un drea fundamental en la atencién de las Unidades
de Recién Nacidos que apoya la toma de decisiones en medio de la incertidumbre que
existe en la prdctica diaria ante la gran variedad de condiciones que surgen tras los
avances de la tecnologia e intervenciones terapéuticas en este campo. Es aconsejable
el uso de algun método deliberativo en la toma de decisiones en el ambito pediatrico
que garantice el respeto de los derechos de la poblacién pediatrica.
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