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Desde su creación, las unidades de cuidados intensivos 
neonatales (UCIN) han salvado miles de vidas de bebés. 
En Colombia, la tasa registrada de mortalidad perinatal 
y neonatal tardía a nivel nacional, para el año 2018, fue 
de 15 muertes por 1000 nacidos vivos; según reporta el 
Instituto Nacional de Salud en su Boletín epidemiológico 
semanal, esta se ha visto notablemente reducida pues 
se establece que para el año 2009 la tasa estimada de 
mortalidad infantil fue de 17 por 1000 nacidos vivos (1-3). 
En lo corrido del año 2019, semana epidemiológica 12, 
se reporta una tasa preliminar nacional de 12 muertes 
por cada 1000 nacidos vivos (4), lo que demuestra el 
buen desarrollo del Plan Decenal de Salud Pública de 
Colombia, pues la meta propuesta a 2021 es reducir 
la mortalidad infantil nacional ajustada a 12 por 1000 
nacidos vivos (5).

Lo anterior justifica la necesaria intervención médica 
para preservar la vida, y el papel de las UCIN en la 
reducción de este indicador, además de programas de 
prevención de los neonatos con bajo peso al nacer. Sin 
embargo, han existido debates centralizados acerca de 
si resulta mayor el beneficio que el costo de la inter-
vención médica sobre este tipo de pacientes (6). El 
papel de las UCIN en la disminución de la mortalidad 
neonatal es tan importante que hasta en países como 
Cuba (cuyo sistema está basado principalmente en la 
atención primaria a la salud) esta ha disminuido desde 
su implementación en los años setenta al día de hoy, 
donde presentan una tasa de mortalidad neonatal de 
2,2 por 1000 nacidos vivos (7, 8).

Cuando la ética se usa particularmente en recién nacidos 
genera controversia y cambia el centro moral de estas, 
por lo que surgen preguntas éticas, legales y económi-
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cas alrededor del bebé y su familia. La elección dada 
a los padres se enmarca entre probar un tratamiento 
desesperado con posibilidad de éxito o de fracaso, que 
resulta finalmente en dos vías, muerte o prolongación 
de la vida, donde la velocidad de empeoramiento es la 
que limita el tiempo de discusión. La razón por la que 
es difícil tomar una decisión está ligada a emociones, 
epidemiología, economía, política, religión y espiritua-
lidad, con consecuencias sobre la vida de un ser con 
derechos fundamentales (6).

Dado que en la literatura colombiana se carece de estudios 
concluyentes acerca de la decisión que se debe tomar 
debido a que la concepción de ética varía en cada persona 
y está regida por la cultura en la cual se ha desarrollado, 
se debe propender por realizar estudios que determinen 
un estándar que integre a todo el equipo profesional tra-
tante del neonato, al comité de ética y a los padres, como 
parte de la toma de decisión en la población colombiana. 
Algunos estudios resaltan la necesidad de capacitación 
en temas éticos para especialistas en cuidados intensivos 
pediátricos y neonatales debido a la alta frecuencia de 
dilemas éticos en la experiencia laboral; además, resaltan 
la poca participación del comité de ética (por debajo 
del 40 %) y un alto involucramiento de los padres en la 
decisión (cercana a 80 %) (9).

Finalmente, se concluye que es deber del médico y de 
los padres velar por la vida del recién nacido y, de esta 
manera, evaluar cada caso particularmente, y así tomar 
la decisión más acertada con el objetivo de mejorar la 
condición humana del paciente.
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