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PRIMERA INVESTIGACION NACIONAL

DEL OBSERVATORIO ETICO DE ENFERMERIA NEONATAL (OEEN)

PRIMER ESTUDIO NACIONAL SOBRE

LA DIMENSION ETICA DE LA ENFERMERIA
NEONATAL EN ESPANA

OBJETIVO: ofrecer una visidn actualizada de la dimensidn ética de la enfermeria
neonatal en Espania, analizando la formacion en bioética, los recursos institucionales,

el clima ético y la experiencia de conflictos éticos y sufrimiento moral.
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6. CONFLICTOS ETICOS: TEMAS MAS FRECUENTES
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4. FORMACION EN BIOETICA 5. RECURSOS INSTITUCIONALES Y CLIMA ETICO
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7. SUFRIMIENTO MORAL
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* Pregunta de respuesta cerrada en el cuestionario ad hoc.

8. ANALISIS ESTADISTICO: PREDICTORES DEL

SUFRIMIENTO MORAL (REGRESION LOGISTICA)
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10. MENSAJES CLAVE
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La ética forma parte
esencial de la competencia
profesional y debe integrarse
en |a formacién a lo largo
de toda la trayectoria.
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Los Comités de Etica existen
on la mayoria de hospitales,
pero son poco utilizados y
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La SEEN, a través del Observatorio
Etico (OEEN), impulsa la investigacién

¥ la mejora ética en
la atencién neonatal.
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