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la profesidn, y deben aplicarse en los diferentes roles de enfermeria. En las
unidadesdecuidadosintensivospediatricosyneonatales,dondelos pacientes
y los enfermeros experimentan procesos permanentes de recuperacion
de episodios agudos de salud como también de acompafnamiento al final
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Materiales y metodos: Ensayo reflexivo que describe el fendomeno de los
dilemas éticos y bioéticos que viven las enfermeras en la unidad de cuidado
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Resultados: Los principales dilemas éticos y bioéticos que se presentan se
debenalascaracteristicasdelos pacientesysus consecuencias, estosdilemas
seencierranentemascomolainteraccionproblematica,lasimpresionesfuertes
y emociones conflictivas, el nifio vulnerable, la sensibilidad y autoridad, la falta
de comunicacion entre profesionalesy la falta de continuidad de los cuidados,
ademés de situaciones complejas comolaangustiamoral profesional.
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Conclusion: Losdilemaséticosybioéticosdelasenfermerasencuidadocritico
pediatrico y neonatal, necesitan de un analisis profundo y reflexivo que lleve a
las diferentes entidades a fortalecer suacompafamiento a las enfermeras de
cuidado critico pediatricoyneonatal.
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Nursing Reflection on Ethical and Bioethical Dilemmasin
Pediatric and Neonatal Critical Care

Nursing, as a discipline and science, focuses on the care of human beings and is thus closely related to ethical
and bioethical principles. These principles are referenced in the legislation and deontological codes that govern the profession
and must be applied across different nursingroles. Thisis especially evident in pediatric and neonatal intensive care units, where
nursesandpatients navigate ongoingrecovery fromacute healthepisodes as wellas end-of-life care. Inthis context, nursing care
incritical pediatricandneonatal areasraises certaindilemmasrelated to ethicaland bioethical principles.

Toreflect on the ethical and bioethical dilemmas faced by nursing professionals when supporting children and their
familiesin pediatric and neonatal critical care units. Materials and Methods: Areflective essay that describes the phenomenon of
ethicaland bioethical dilemmas experienced by nursesin pediatric and neonatal critical care units while supporting children and
theirfamilies.

The main ethical and bioethical dilemmas arise from the characteristics of the patients and their consequences. These
dilemmasencompassissuessuchasproblematicinteractions, strongimpressions and conflictingemotions, the vulnerable child,
sensitivity and authority, lack of communication, lack of continuity,and complexsituations such as professionalmoral distress.

Ethical and bioethical dilemmas faced by nurses in pediatric and neonatal critical care require deep and reflective
analysis. This should lead different organizations to strengthen their support for nurses working in pediatric and neonatal critical
care.

Ethics; Bioethics; Nursing; Reflection; Pediatrics; Neonatology.

Reflexao da enfermagem sobre dilemas éeticos e bioéticos no
cuidado critico pediatrico e neonatal

A enfermagem como disciplina e ciéncia tem como objeto de estudo o cuidado do ser humano, portanto esta
intimamente relacionada de forma direta com os principios éticos e bioéticos, os quais estdo referenciados nas legislacdes e
codigos deontoldgicos que regem a profissdo, e devem ser aplicados nas diferentes fungdes de enfermagem, por exemplo,
em unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal, onde pacientes e enfermeiros vivenciam processos permanentes
de recuperacédo de episddios agudos de saude, bem como acompanhamento no fim da vida. Nesse sentido, o cuidado de
enfermagememareascriticas pediatricas e neonatais testa certos dilemasrelacionados aos principios éticos e bioéticos.

Refletirsobre osdilemas éticos e bioéticos enfrentados pelos profissionaisde enfermagemno atendimentoacriangas
esuasfamiliasemunidades de terapiaintensiva pediatricaeneonatal.

Ensaioreflexivo que descreve o fendmeno dos dilemas éticos e bioéticos vivenciados porenfermeiros da
unidade de terapiaintensiva pediatricaeneonatalnoacompanhamento de criangas e suas familias.

Os principais dilemas éticos e bioéticos que surgem sdo devido as caracteristicas dos pacientes e suas
consequéncias. Esses dilemas estdo contidos em temas como interagdo problematica, impressdes fortes e emogdes
conflitantes, crianga vulnerdvel, sensibilidade e autoridade, falta de comunicagéo e falta de continuidade, além de situacdes
complexas como sofrimento moral profissional. Conclusdo: Os dilemas éticos e bioéticos dos enfermeiros de terapia intensiva
pedidtricaeneonatalexigemumaanalise aprofundadae cuidadosaquelevara diferentesorganizagdesafortalecerseuapoioaos
enfermeiros deterapiaintensivapediatricaeneonatal.

Etica; Bioética; Enfermagem; Reflexdo; Pediatria; Neonatologia.

Laenfermeria, ensudesarrollocomodisciplina profesional, actualmente se enfrentaagrandesretosen
las diferentes areas del ejercicio de la misma, lo que conlleva a desafios interpersonales en sus profe-
sionalesyponeendebate elserde enfermeriacomo ciencia, que, como ente de cuidado humano, tiene
el deber de guiarse por principios y valores que ya fueron declarados con el fin de garantizar el bien-
estardel paciente enlasdistintas etapas delavida(l). Es poresto, que es posible que un profesional de
enfermeria ejerza su profesién en diferentes campos como lo son principalmente: el administrativo, el
investigativo, el comunitario y el asistencial, y es en este Ultimo donde ademas encontramos un sinfin
de escenarios donde un profesional de enfermeria puede ejercery cada areatrae consigo una serie de
dilemas en el dia a dia. Por ejemplo, en las unidades de cuidado critico pediatrico y las neonatales, los
profesionales deben abordar dilemas bioéticos significativos al enfrentarse a las situaciones agudas
de salud que padecen sus pacientes, donde deben realizar un grupo extendido de intervenciones
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avanzadas y altamente tecnificadas, para mantener las constantes vitales estables. Sin embargo, en
ocasiones estas intervenciones de enfermeria y multidisciplinarias no son suficientes y los pacientes
pueden complicarse e incluso llegar al final de la vida, siendo estos escenarios, entre otros, los mas
propensos a que se generendilemas éticosy bioéticos paralas enfermeras (2).

Por tanto, es necesario reflexionar sobre estos dilemas en este grupo especifico, ya que surgen en
un entorno donde la toma de decisiones del equipo multidisciplinario donde se encuentra el profe-
sional de enfermeria, deben equilibrar la prolongacion de la vida con la calidad de esta, considerando
siempre el bienestarintegral del pacientey elimpacto enlafamilia, yaque como entodoslos entornos
donde se atiende a menores de edad, nunca se tendra un uUnico individuo como objeto de cuidado,
sino que por el contrario, siempre serad una diada objeto de atencidn (1). Estos dilemas previamente
mencionados, no solo requieren un profundo entendimiento de los principios éticos, como la auto-
nomia, labeneficencia, lano maleficenciay lajusticia, sino que tiene en cuenta grandes aspectos dela
atencioncomolo sonlasnecesidades del paciente, sufamiliay también de los profesionales de enfer-
meria que allilaboran (3).

Si bien el profesional de enfermeria brinda un cuidado humanistico guiado por principios y valores
que rigen la profesion, uno de los principales retos que enfrentan los enfermeros es la gestion de la
angustia moral, que se produce cuando los profesionales sienten que no pueden actuar conforme alo
gue consideran éticamente correcto, debido a limitaciones externas como politicas institucionales o
presién social (4). Es fundamental no olvidar los principios éticos y morales que guian al profesional de
enfermeria, ya que son esenciales para proporcionar un cuidado de calidad centrado en el bienestar
delpaciente (2).

Hablarde cuidadohumanoescomplejo,sobretodoenetapasagudasdelasaludytambiénenlascondi-
ciones terminales, donde el profesional de enfermeria se enfrenta a episodios criticos en pacientes
pediatricos y neonatales. En estos casos, se vuelve esencial y obligatorio tener una comunicacién
efectiva con los familiares, lo cual representa un gran reto (5). Como profesionales responsables del
cuidado y acompafiamiento directo, deben no solo proporcionar informacion claray comprensible,
sino también brindar apoyo emocional en momentos de extrema vulnerabilidad, para lo que nece-
sita de las mejores herramientas de escucha activa, otorgar valor a lo que dice el otro, y tener estricto
cuidado conlas palabras que usa para dirigirse al nifio y su familia.

Portalmotivo,uno de los mayoresretos que debenasumirlos profesionales de enfermeria de laUnidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) es la
reflexion, que les permita identificar y comprender los desafios éticos y morales que enfrentan ellos
mimos en el acompafnamiento a procesos complejos como enfermedades graves y el final de la vida.
Esta reflexion ética en el cuidado critico no solo es fundamental para el bienestar del paciente, sino
también paralaintegridad moral del equipo de profesionales de enfermeria.

Por lo tanto, el objetivo del presente articulo fue reflexionar sobre los dilemas éticos y bioéticos que
afronta el profesional de enfermeria en el acompafamiento a nifios y sus familias en las unidades de
cuidado critico pediatrico y neonatal.

Articulo de reflexion que describe el fendmeno de los dilemas éticos y bioéticos que viven las enfer-
meras en las unidades de cuidado critico neonatal y pediatrico en el acompafiamiento de los nifios
y sus familias. Se basa en una revision de literatura articulada con la experiencia de los autores, que
permite reconocer las diferentes perspectivas de los autores frente al fendmeno, para concluir con
unareflexion critica.

Las unidades de cuidado critico pediatrico y neonatal constituyen entornos altamente tecnificados,
donde se brinda atencion a niflos con condiciones de salud que amenazan su vida o comprometen su
desarrollo. En este contexto, los profesionales de enfermeria enfrentan una carga emocional signi-
ficativa, ademas de una complejidad ética creciente. La toma de decisiones en situaciones de alta
incertidumbre, la comunicacion con las familias, el trabajo en equipo interdisciplinario y las presiones
institucionales generan escenarios donde los dilemas éticos y bioéticos se hacen evidentes.
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Algunos estudios hanidentificado temasrecurrentes (Tabla1) gue configuranla experiencia éticade las
enfermeras en estos servicios. A continuacion, se describeny reflexionan seis de los principales:

Dimensiones Eticas en el Cuidado Critico Pediatricoy Neonatal

Dimensidn Etica

Dilema Clave

Implicacién Etica

Relacion familia-equipo de salud

Exclusioninvoluntaria delos pa-
dresenelcuidado

Intervenciones que generancon-

Tensioncon el principio de cuida-
docentradoenlafamilia

Vulnerabilidad emocionaly pérdi-

Cargaemocionaldel profesional

flictomoraly emocionesintensas dade sentido profesional

Temoracausardanoyriesgode
errores encontextos de altapre-
sion

Fragilidad del paciente pediatrico Riesgo de transgredirel principio

denomaleficencia

Restricciondelcontacto familiar
vs. autonomia profesional

Necesidad de equilibrar sensibili-

Autoridady comunicacion dady limites clinicos

Desacuerdosno gestionadosy
comunicaciondeficiente

Debilitamiento deljuicio ético co-

Trabajoenequipoy climalaboral lectivo

Riesgoenlacalidad delcuidadoy
pérdidade confianza

Continuidad yresponsabilidad del
cuidado

Fragmentaciondel cuidado por
rotacionde personaly sobrecarga

Fuente: Elaborada porautores.

En las unidades de cuidado critico pediatrico y neonatal, la interaccion entre las enfermeras y los
padres puede verse afectada por multiples factores. Cuando los niflos se encuentran en estado
critico, los profesionales de enfermeria tienden a centrar su atencion exclusivamente en las interven-
ciones que estan encaminadas a la estabilizacion y monitorizacidn clinica, relegando la participacion
de la familia a un segundo plano (3). Esta exclusidn puede generar tensiones éticas, ya que va en
contra de los principios del cuidado centrado en la familia y por supuesto, tampoco tiene en cuenta
las necesidades de los padres que acompanan a estos niNos, lo que lleva alos padres a sentirque son
distanciados por completo de sus hijos generando una disrupcion en el rol padre e hijo que previa-
mente estaba establecido.

Estasituacion, se debe a algunas causas, como lo son, la ausencia de protocolos claros que describan
deformaadecuadaenqueactividades es posibleincluiralfamiliar, sin que existaunarepercusidénsobre
el profesional en caso de que se presente algun accidente en la participacion del padre, otro factor a
tener en cuenta, es la falta de tiempo que tienen los profesionales, dada por la relacién profesional-
paciente, que a suvezse debe afaltade personal, lo que puede aumentarla tension enelmomento de
cuidado, generando conflictos que afectan tanto al equipo de salud como al bienestar emocional de
las familias. Ademas, la percepcion de los padres sobre su exclusion puede deteriorar poco apoco la
confianza que ellos mantienen en el equipo (2).

El trabajo en estas unidades expone a las enfermeras a situaciones emocionalmente intensas para
todas las personas que componen el entorno del paciente, estas situaciones particulares han sido
descritas entre otras, como, la muerte de un recién nacido, la reanimacién de un nifio gravemente
enfermo o la aplicacion de tratamientos invasivos que prolongan la vida sin garantia de calidad (2).
Estas experiencias generan impresiones profundas y muchas veces contradictorias, que pueden dar
lugar a emociones como tristeza, impotencia, rabia o frustracion, ya que el principio fundamental del
profesional de enfermeria sera siempre brindar cuidado de enfermeria que mejore el estado de salud
delosindividuosy acompafe al momento del final de la vida.

Es alli, donde el conflicto moral surge cuando las enfermeras perciben que se estan realizando inter-
venciones desproporcionadas o futiles para mantener con vida a los pacientes sin importar las
consecuencias que conllevendichasintervenciones. Sinembargo, enmuchos casos, los profesionales
deenfermerianotienenvozenlatomade decisionesclinicas (4) porlaconfiguraciéndelos equipos que

[EN
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seresisten aidentificar al profesional de enfermeria como un actor clave enla atencion que se brinda a
los niflos, lo que refuerza sentimientos de desmoralizaciony vulnerabilidad en los profesionales.

No es posible dejar de lado la situacidén que viven los pacientes en estas unidades, donde la percep-
cionde fragilidad extrema del paciente generaenlos profesionales de enfermeriauntemorconstante
acausardafo a pesarde querer todo lo contrario, este temor es visto en momento de cuidado como
unaintervenciéntécnicaquerequierade precisionenelconocimiento cientificoyenlashabilidadesde
cuidado, también, una omision involuntaria o un error en el proceso de cuidado. Esto pone en tension
el principio de no maleficencia (2). Las enfermeras deben actuar con sumo cuidado, muchas veces
bajo presiony con alta demanda de tareas, lo que incrementa el riesgo de errores y por supuesto los
pensamientos constantes de incertidumbre frente a las consecuencias que pueden ocurrir en caso
de que no se brinde meticulosamente el cuidado de enfermeria.

La forma de esclarecer mecanismos de defensa en estas situaciones estd lidereada por supuesto
en la formacion clinica rigurosa a nivel posgradual y en educacién continua constante, también el
acompanfnamiento que se brinda desde el equipo multidisciplinario de atencion donde el profesional
de enfermeria pueda dar su punto de vista y este se vea reflejado en la toma de decisiones clinicas
al paciente, lo que lleve al profesional a poder establecer la adecuada relacion riesgo-beneficio en
cada procedimiento, fortalecer de forma adecuada estas caracteristicas o dimensiones, es esen-
ciales para que el profesional de enfermeria pueda manejar situaciones con responsabilidad ética
donde su propias creenciasy valores se pueden ver vulnerados (4).

Uno de los dilemas mas complejos que enfrentan las enfermeras en estos escenarios de cuidado
critico neonatal y pediatrico, es el ejercicio de su autonomia profesional sin afectar la sensibilidad de
las familias, que estan predispuestasy tienen expectativas en que van a poder participar activamente
delcuidado delos nifios, portanto, situaciones como, establecerlimites o restricciones paralas fami-
lias sobre todo en el contacto y el acompafnamiento continuo, puede llegar a ser percibido como
insensibilidad o autoritarismo, que en la mayoria de los casos son percepciones erroneas. Con el fin
de mitigar estatension, se requiere habilidades comunicativas avanzadas enlas que los profesionales
debenserformadosy poresto serequiere de unrespaldoinstitucional que brinde el apoyo enforma-
ciony en protocolos clave para estas relaciones profesional de enfermeria y familia (5).

En este sentido, la ética del cuidado y el respeto por la dignidad de las personas se convierten en
pilares fundamentales para la actuacion profesional, teniendo en cuenta que la dignidad de las
personas involucra alos nifos, sus familias y los profesionales de enfermeria, lo que debe serun tema
prioritario para el equipo ylas instituciones donde se brinda la atencién (6).

Esrelevante mencionar, que la comunicacidn es un aspecto clave en cualquier escenario de atencidn
de enfermeria a pacientes en estado critico, cualquiera que sea su edad. Enlas unidades se pueden
presentar situaciones como, falta de comunicacion clara o también, la existencia de desacuerdos en
la toma de decisiones de cuidado puede dar lugar a inconsistencias en la atencion y riesgos clinicos
para los pacientes (7). Existen momentos donde se presentan desacuerdos entre profesionales y
estos no siempre se discuten abiertamente frente a las ventajas o desventajas de las decisiones
tomadas, lo que perpetla errores y afecta el climalaboral que al final de dia repercute en la atencion
alos pacientes.

Estas tensiones generan dilemas éticos cuando un profesional de enfermeria considera que la
conducta o la toma de decisiones de otro no es consecuente al mejor interés de la situacion clinica
del nifio (4). Por lo que promover una cultura de didlogo y apoyo entre profesionales puede mejorar
este aspecto.

Elultimo aspecto que se toma en cuenta en este trabajo, es larotacion frecuente del personal enlos
hospitales, los cambios de turno y la sobrecarga laboral pueden conducir a una falta de continuidad
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en el cuidado que el profesional de enfermeria se esmera por establecer, afectando la calidad de la
atenciony generando dilemas éticos relacionados conlaresponsabilidad profesional (3).

Cuando las decisiones tomadas se modifica sin una justificacion clara y pertinente, se debilita la
confianza del equipo y de las familias. Por lo que es primordial fortalecer la planificacidon del cuidado
y mejorarlos sistemas de informacidn clinica es clave pararesponder éticamente a este desafio (7).

Los dilemas éticos y bioéticos en las unidades de cuidados intensivos pediatricos y neonatales (UCIP/
UCIN)hansidoampliamente documentadosenlaliteraturacientificareciente. Uno delosaspectos mas
relevantesidentificados es el distrés moral que enfrentan las enfermeras cuando se venimpedidas de
actuar conforme a sus convicciones éticas debido a restricciones institucionales o jerdrquicas. Este
fendmeno esta asociado a la exposicidn constante a decisiones clinicas complejas, la falta de parti-
cipacion enlatoma de decisionesy la sensacion de impotencia ante cuidados considerados futiles o
desproporcionados (8).

Asimismo, se ha demostrado que el trabajo en equipo interdisciplinario y una comunicacion efectiva
son factores protectores contra el desarrollo del distrés moral. Una cultura organizacional basada
en la colaboracion puede reducir la frecuencia e intensidad del distrés moral en UCIN, mejorando el
ambiente laboralyla calidad del cuidado (9).

Enfermeras pediatricas presentan niveles mas altos de distrés moral que otros profesionales sanita-
rios, lo que se asocia con sintomas de ansiedad, depresidony deseo de abandono laboral. Un estudio
realizado en Hong Kong evidencid esta carga emocional y psicoldgica entre el personal de UCIP (10).

Un scoping review reciente identificd las principales causas del distrés moral: sobrecarga laboral,
escasa participacion en decisiones clinicas y falta de formacion en ética y comunicacion. Se reco-
miendan estrategias institucionales como la educacidn continua, el apoyo emocional y espacios para
la reflexion ética colectiva (17).

Ademas, estudios cualitativos hanreportado que la falta de experiencia clinica, recursos y guias claras
para decisiones complejas incrementa el distrés moral, afectando la dinamica de los equipos neona-
tales(12).

También se ha documentado la relacidn entre distrés moral y burnout en UCIN, afectando negativa-
mente la salud mental del personal y elevando el riesgo de errores clinicos (13).

Finalmente, una revision sistematica reciente identificé las estrategias mas eficaces para mitigar el
distrés moral: formacion ética formal, simulaciones clinicas, discusiones de casos reales, comités de
ética activos y espacios seguros para el procesamiento emocional (14).

Las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) y las Neonatales (UCIN) representan entornos
altamente especializados y complejos, propensos a generar conflictos éticos y bioéticos en el ejer-
ciciodelaenfermeria. Sino se abordanestos conflictos de formaadecuada, puedenderivarendilemas
morales profundos, que requieren andlisis, reflexiény toma de decisiones compasivas (15,16).

Aspectos como laprolongaciondelavida, la calidad de esta, y laangustia moral son temas que deben
ser abordados desde una mirada ética y con sensibilidad humana. Los profesionales de enfermeria
necesitan respaldo institucional, formacion continua en bioética, comunicacion y acceso a otros
recursos que les permitan enfrentar los desafios mencionados en este articulo, sin comprometer su
integridad emocional propia, nila calidad del cuidado brindado. El ejercicio reflexivo, la comunicacién
efectiva y la inclusién de estrategias como los cuidados paliativos en escenarios agudos y de fin de
vida, son elementos esenciales para humanizar ain mas el cuidado critico pediatrico y neonatal (17-19).

Los autores no declaran conflictos deinterés.



Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol.25 « 2025« €076

Los autores no declaran no haber tenido financiacion.

Durante la preparacién de este manuscrito, la Revista Colombiana de Enfermeria utilizd la Inteligencia
Artificial de Google (Gemini) para la traduccioneninglésy portugués.

10.

1.

12.

13.

14.

Leguia LA, Arnedo JTM. Bioéticay toma de decisiones al final de la vida en UCI neonatal. Persona y
Bioética. 2023,;27(1):e2719. Disponible en: https://doi.org/10.5294/pebi.2023.27.1.9

PrenticeT, Janvier A, Gillam L, Davis PG. Moral distress within neonatal and paediatric intensive care
units: a systematic review. Archives of Disease in Childhood. 2016,101(8).701-8. Disponible en:
https://doi.org/10.1136/archdischild-2015-309410

Roman F. La enfermeria: una reflexion sobre su futuro y su razon de ser. Temperamentvm.
2020;16:€13196. Disponible en: https.//ciberindex.com/index.php/t/article/view/e13196

Strandéas M, Fredriksen ST. Ethical challenges in neonatal intensive care nursing. Nurs Ethics. 2015
Dec;22(8):901-12. Disponible en: https://doi.org/10.1177/09697330145596

MoralesMatute MG,MesaCano|C,RamirezCoronel AA, PesantezCalle MF. Conducta éticadel profe-
sional de enfermeria en el cuidado directo al paciente hospitalizado: revision sistematica. Archivos
Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica. 2021;40(3):264-73. doi:10.5281/zenod0.5039424,
Disponible en: https://doi.org/10.5281/zenodo.5039424

Garcia Uribe JC. Cuidar del cuidado: Etica de la compasion, mas alld de la protocolizacidn del cui-
dado de enfermeria. Cultura de los cuidados. 2020;(57):52-0. Disponible en: https.//ciberindex.
com/index.php/cc/article/view/57052¢cc

Rodriguez Abrahantes T, Rodriguez Abrahantes A. Dimension ética del cuidado de enfermeria. Rev
Cubana Enfermer. 2018;34(3). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&p
id=S0864-03192018000300017

Carvalho A, Lins C, Santos J, et al. Mitigating moral distressin pediatric critical care nurses. Front Pe-
diatr. 2023;11:581. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMCI10158695

Smith B, Anderson R, Lewis P. The relationship between teamwork and moral distress among NICU
staff. JNurs Manag. 2024,;32(1):55-62. Available from: https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC11520380

CheungWL, LeeTL, WongKY, et al. Moral distress and psychological state of healthcare workers ata
pediatric intensive care unit. Pediatr Crit Care Med. 2021;,22(Suppl 1):233-4. Available from: https.//
journals.lww.com/pccmjournal/fulltext/2021/03001/p0459____1806__moral_distress_and_
psychological.517.aspx

ZhangY,LinJ,WangL.Moraldistress of nursesworkinginpediatric healthcare: Ascopingreview. Nurs
Ethics. 2024. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11487391

Rossi F, Bianchi E, Romano D. Moral distress among neonatologists in NICUs: A qualitative stu-
dy. BMC Pediatr. 2023;23:3918. Available from: https://bmcpediatr.biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s12887-023-03918-1

Carletto S, Fornaril, CeruttiR, et al. Moral distress and burnout inneonatalintensive care unit health-
care professionals. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(14):8526. Available from: https.//www.
mdpi.com/1660-4601/19/14/8526

Lee J,Kim S, Park Y. Coping strategies and interventions to alleviate moral distress in pediatric ICU
nurses: A systematic review. Nurs Ethics. 2024. Available from: https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/09697330241252875


https://doi.org/10.5294/pebi.2023.27.1.9
https://doi.org/10.1136/archdischild-2015-309410
https://ciberindex.com/index.php/t/article/view/e13196
https://doi.org/10.1177/0969733014551596
https://doi.org/10.5281/zenodo.5039424
https://ciberindex.com/index.php/cc/article/view/57052cc
https://ciberindex.com/index.php/cc/article/view/57052cc
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192018000300017
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192018000300017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10158695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11520380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11520380
https://journals.lww.com/pccmjournal/fulltext/2021/03001/p0459____1806__moral_distress_and_psychological.517.aspx
https://journals.lww.com/pccmjournal/fulltext/2021/03001/p0459____1806__moral_distress_and_psychological.517.aspx
https://journals.lww.com/pccmjournal/fulltext/2021/03001/p0459____1806__moral_distress_and_psychological.517.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11487391
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-023-03918-1
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-023-03918-1
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/14/8526
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/14/8526
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/09697330241252875
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/09697330241252875

15.

16.

17.

18.

19.

Revista Colombiana de Enfermeria. « Vol.25 « 2025« €076

Villarreal Cantillo E, Visbal GC. Dilemas Eticos. Revista Cientifica Salud Uninorte. 2013;29(1). Availa-
ble from: https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/view/4666

Martins VS, Santos C, Duarte |. Educar para la bioética: desafio en enfermeria. Rev Bioét 2022
Jul-Sep;30(3):498-504. Disponible en: https://doi.org/10.1590/1983-80422022303543ES

Orddfez-Villota JN, Serrato-Perilla CA, Gutiérrez-Ruano GA, Rengifo-Arias DM. Dilemas éticos de
enfermeria en la limitacién del esfuerzo terapéutico del paciente criticamente enfermo. Rev Co-
lomb Bioética. 2021 Dec 18;16(2). Disponible en: https://doi.org/10.18270/rcb.v16i2.3405

Medeiros MOSFd, MeiraMDV, Fraga FMR, Nascimento Sobrinho CL, Santa Rosa DdO, SilvaRS. Con-
flitos bioéticos nos cuidados de fim de vida. Rev Bioét 2020 Mar 20;28(1):128-34. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020281375

CecconelloL, ErbsEG, GeislerL. Conductas éticas y el cuidado al paciente terminal. Rev Bioét.
2022 Apr-Jun;30(2):405-12. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022302536ES


https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/view/4666
https://doi.org/10.1590/1983-80422022303543ES
https://doi.org/10.18270/rcb.v16i2.3405
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020281375
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022302536ES

	_GoBack

