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Resumen

Estudio empirico, cualitativo y cuantitativo, donde se traté de identificar y caracterizar las cuestiones de bio-
ética en la atencidén primaria de salud — desde la perspectiva de los miembros de los equipos de |la ESF en una
ciudad en la region montanosa de Rio de Janeiro, Brasil, buscando describir criticamente. También tratd de
detectar el grado de aproximacion tedrica de los profesionales con respecto a los fundamentos de la ética y
la bioética, en base a la teoria principialista. Adopté un cuestionario semi-estructurado como un instrumento
de recoleccion de datos. Las respuestas se clasificaron en los aspectos relacionados con (i) conflictos éticos/
bioéticos en relacién con el personal y los usuarios; (ii) conflictos éticos/bioéticos éticos en el proceso de
trabajo y la convivencia entre los miembros del equipo; (iii) conceptos errdoneos acerca de la comprension
de los conceptos basicos (bio)ética y la ética profesional. Sin embargo, aunque aparentemente menos obvio,
esas cuestiones relativas al ambito de la atencidn primaria de salud se comprometen el proceso de trabajo y
la promocién de la integridad en la atencidn a los usuarios del SUS.

Palabras-clave: Atencién primaria de salud. Etica. Bioética.

Resumo
Em busca do ethos da Estratégia Saude da Familia: uma investigacdo bioética

Estudo empirico, quali-quantitativo, em que se buscou identificar e caracterizar questGes bioéticas na atengao
primdria a saude — na perspectiva dos membros das equipes de ESF em um municipio da Regido Serrana do
Rio de Janeiro, Brasil, buscando-se descrevé-las criticamente. Procurou-se também detectar o grau de aproxi-
macao tedrica dos profissionais em relagdo a conceitos basicos de ética e bioética, tendo como base a teoria
principialista. Adotou-se o questiondrio semiestruturado como instrumento de coleta de dados. As respostas
obtidas foram categorizadas em aspectos relacionados a (i) conflitos éticos/bioéticos em relagdo a equipe e aos
usuarios; (ii) conflictos éticos/bioéticos en el processo de trabalho e convivéncia entre os membros da equipe;
(iii) equivocos quanto a compreensao dos conceitos basicos de (bio)ética e deontologia profissional. Contudo,
mesmo que aparentemente menos evidentes, tais questdes atinentes ao ambito da ateng¢do primaria a sadde
comprometem o processo de trabalho e a promocdo da integralidade no cuidado ao usuario do SUS.
Palavras-chave: Atencdo primdria a salde. Etica. Bioética.

Abstract
Searching for ethos in Family Health Strategy: a bioethical investigation

This is a qualitative and quantitative empirical study seeking to identify and critically describe bioethical issues
in primary health care from the perspective of members of Family Health Strategy (ESF) teams in a city in the
mountainous region of the state of Rio de Janeiro, Brazil. It also sought to detect the degree of theoretical
approximation of professionals regarding the basics of ethics and bioethics, based on principialist theory. A
semi-structured questionnaire was adopted as data collection instrument. The responses were categorized into
aspects related to (i) ethical/bioethical conflicts in relation to staff and users; (ii) ethical/bioethical conflicts in
the process of work and coexistence among team members; and (iii) misconceptions regarding the concepts of
basic (bio)ethics and deontology. Although apparently less obvious, such matters concerning the scope of pri-
mary health care compromise the work process and the promotion of comprehensive care for users of the SUS.
Keywords: Primary health care. Ethics. Bioethics.
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La promulgacién de la Constitucidon de 1988 y
la introduccidn, a través de la ley 8080, del Sistema
Unico de Saude (SUS) [Sistema Unico de Salud], re-
presento, desde un punto de vista legal, la etapa mas
alta de un proceso histérico de lucha democratica
por el derecho universal a la salud®. Desde entonces,
una serie de discusiones y normas han sido propues-
tas, tratando de poner en practica la propuesta legal
del SUS. En este sentido, la redireccion de la aten-
cién primaria, punto de contacto inicial y puerta
de entrada principal de los individuos y las familias
al sistema de salud se ha convertido en uno de los
puntos estratégicos para la consolidacion del SUS;
destacando la introduccidn del Programa de Saude
da Familia (PSF) [Programa de Salud de la Familia] en
1994, luego redimensionado como Estratégia Saude
da Familia (ESF) [Estrategia de Salud de la Familia], el
punto principal para la reorganizacion del sistema?>.
En 2006, con la introduccién de la Politica Nacional
de Atencidn Primaria de Salud, se amplié el objeti-
vo de la atencidn primaria, reafirmando la ESF como
un modelo de implementacién de una nueva ldgica
para la organizacion del sistema de salud brasile-
fio%’. Este sistema ha exigido practicas modernas y
estrategias de trabajo de profesionales de la salud.

Este escenario pone de relieve el papel de la
bioética, que debe superar los cddigos de conducta
o relaciones morales de convivencia que subyacen
y a menudo capturan mecanismos de sujecién y el
ejercicio del poder, proponiendo respeto y protec-
cién de todos los seres, humanos o no, y sus habitats
naturales®?°. La relevancia del debate bioético radi-
ca en que gana resonancia en diversos contextos,
incluyendo el trabajo en el campo de la salud, ha-
ciéndola la disciplina central en la formacién de
profesionales de la salud!. Sumado a esto en la
sociedad actual los individuos deberian tener varias
habilidades ademas de las previamente requeri-
das??, combinando técnicas con ética — lo que hace
relevante la necesidad de expansidn y optimizacién
de espacios para la discusién de la ética y la bioética
en la implementacién de los contextos educativos
actuales.

Inicialmente, la propuesta tedrica de Beau-
champ y Childress, publicada en 1979 vy titulada
“Principios de ética biomédica”, continud la dis-
cusion del informe Belmont, el primer intento de
sistematizar los principios bdsicos orientados a la
toma de decisiones y resolucién de conflictos mora-
les dentro del drea de salud. El concepto de bioética
se ha expandido en los Ultimos afos, extendiéndose
atodo tipo de vida, en consonancia con el disefio ori-
ginal de Potter. Pero a pesar de su amplio contexto,
la etimologia misma de la palabra bioética, en senti-
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do estricto, se refiere a los fendmenos mencionados
en las ciencias de la salud y las biotecnologias®3, y asi
fue incorporada por el principialismo como una co-
rriente tedrica actual** y ampliamente discutido en
el contexto de la salud.

El cuidado de la salud, anteriormente limi-
tado a la asistencia centrada en las practicas de
hospital para fines curativos y de drogas, empezé
a ser visto como un derecho de cada ciudadano y
como un deber del Estado, en términos de acciones
de educacion, promocion, prevencién, proteccion
y rehabilitacion. Este proceso permitié emerger
nuevas cuestiones de bioética, en un ethos hasta
aquel momento casi invisible a la reflexion ética:
la atencidn primaria®>'¢. Desde esta perspectiva, es
posible reconocer, tal como fue descrito por Zoboli,
que las contribuciones de la bioética a la atencidn
primaria estdn aun pobremente caracterizadas;
como durante mucho tiempo, discusiones criticas
sobre asistencia terciaria y biotecnologia fueron
priorizadas, destacando el hospital como el locus
privilegiado de debate sobre el principio y el fin de
la vida, la donacién de érganos, los trasplantes y los
nuevos enfoques terapéuticos, entre otros!®:,

En debates raros, se abordaron las implican-
cias de las cuestiones de bioética en otros niveles de
atencion de la salud. Ademas, tal como fue descrito
por el autor anteriormente mencionado, deberia
mencionarse que 1) los problemas de salud difieren
segln los niveles de acciones y procedimientos pro-
vistos; 2) los objetos de la ética (usuarios, familiares
y profesionales de la salud) también son diferentes
y pueden tener menos autonomia que en el caso
de pacientes hospitalizados; 3) el escenario de cada
tipo de servicio de salud tiene peculiaridades y; 4)
las soluciones a problemas éticos similares pueden
variar, teniendo en cuenta el espacio-tiempo dife-
rente de la atencidn de la salud 72,

En vista de esto, el presente estudio pretende
describir los problemas (bio)éticos experimentados
por los miembros de los equipos de salud familiar
(médicos, enfermeros, técnicos en enfermeria y
otros) en sus practicas diarias de cuidado primario.
Por otra parte, los propésitos especificos, tales como
el disefio de los problemas antes mencionados y la
identificacion de la conciencia de principios por par-
te de los miembros del personal, también fueron
evaluados en términos de los fundamentos de la
ética y la bioética, basados en la actual teoria princi-
pialista, originalmente concebida como una bioética
médica, a saber, aproximando el drea del contexto
de la salud. Es sabido que los principios propuestos
por esta teoria no son adecuados para discutir, por
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ejemplo, las cuestiones de la bioética en el ambito
de la salud publica?; pero fueron consideradas por
los autores como una corriente tedrica que incor-
pord lo que fue mas discutido en salud del curso de
graduacion. El término ethos aqui asume el sentido
de la palabra griega (‘nBocg), el significado original de
la cual, en el mundo Homérico, era “albergar”.

Materiales y métodos

Situacion de estudio y sujetos

El estudio se realiz6 en el municipio de Tere-
sopolis, con aproximadamente 163.746 habitantes
y una superficie territorial de 770,51 km?, consti-
tuyendo la regién montafiosa del estado de Rio de
Janeiro (RJ, Brasil). Segin informes del Ministério da
Saude (MS) [Ministerio de salud brasilefio]??, Tere-
sopolis tenia doce equipos de ESF con 76 agentes
comunitarios de salud, representando el 24,98% de
cobertura. El municipio fue elegido por convenien-
cia, considerando el acceso de los investigadores a
las USF [Unidades de Salud de la Familia]. La reco-
leccidn de datos se produjo desde febrero a marzo
de 2011.

Los sujetos de estudio incluyeron profesiona-
les/trabajadores de tres USF locales. La seleccién de
las USF fue al azar, pero con la condicién preliminar
de que las unidades seleccionadas tuvieran equipos
completos de ESF (de hecho, habia ocho unidades
USF completas al momento de la seleccién). Todos
los equipos de profesionales de ESF fueron invita-
dos a participar en el estudio, excepto aquellos que
tenian cargos administrativos o que no eran parte
del personal médico designado por el Ministerio de
Salud®,

Disefio del estudio y recopilacion de datos

Se realizé un estudio empirico, cuantitativo y
cualitativo, con el objetivo de identificar y caracte-
rizar las cuestiones bioéticas relativas al cuidado de
la salud, describiendo?* e interpretandolos critica-
mente, permitiendo un andlisis racional e imparcial
de los conflictos morales observados?’. El campo de
este estudio es social y, debido a las caracteristicas
del objeto de investigacion, fueron empleados los
fundamentos tedricos, instrumentales y metodo-
légicos de la investigacidn cualitativa, que aborda
el universo de significados, motivos, aspiraciones,
creencias, valores y actitudes, correspondientes a
un espacio mas profundo de las relaciones, procesos
y fenédmenos que no pueden reducirse a la operacio-
nalizacion de variables?>2¢.

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (2): 366-79

El cuestionario semiestructurado fue adopta-
do como una herramienta de recoleccién de datos,
siguiendo las recomendaciones de la literatura acer-
ca de que debe ser mixto, en otras palabras, utilizar
tanto preguntas abiertas como cerradas. Es bien sa-
bido que las preguntas abiertas permiten libertad de
pensamiento y que las respuestas variadas permiten
la posible identificacion de significados. Por el con-
trario, las preguntas cerradas permiten responder
rapido y facil, asi como la cuantificacion posterior?’.

El cuestionario incluyé 25 preguntas, dividi-
das en tres secciones principales: 1) caracteristicas
educativas generales y tiempo de trabajo de los
profesionales en la ESF, 2) problemas bioéticos en-
frentados por el equipo, y 3) comprension de la
ética y los principios de la bioética. En cuanto a “las
caracteristicas educativas generales y el tiempo de
empleo en la ESF”, el cuestionario contenia pre-
guntas cerradas sobre la formacién académica de
los profesionales, tiempo (en afios) de estudios de
pregrado, tiempo (en afios) de trabajo en el area de
salud y tiempo (en afios) de trabajo como un profe-
sional de la ESF.

La seccién de “problemas bioéticos enfrenta-
dos por el equipo” contenia preguntas abiertas en
las que los profesionales debian describir: una o mas
situaciones bioéticas experimentadas en la USF; las
consecuencias; como el equipo abordd la cuestion;
y la solucidn, si corresponde, para el problema. En la
tercera seccién del cuestionario, conocimientos de
ética y principios de bioética, hubo preguntas sobre
la comprension de los conceptos de ética y bioéti-
ca, la posibilidad de ensefiar tal conocimiento, si
deberian ser registrados en sus rutinas de trabajo y
si habia interés en aprender mas sobre esos temas.

Se establecid contacto con los equipos se-
leccionados en sus USF para la explicaciéon de la
propuesta de estudio y, posteriormente, para la
formalizacién de la invitacion y participacidn, asi
como para la clarificacion de los objetivos de la in-
vestigacion. Tan pronto como el profesional daba su
consentimiento para participar, él o ella recibia el
cuestionario semiestructurado para ser llenado. El
investigador interfirié lo menos posible, orientando
y estimulando a cada participante en la elaboracion
de respuestas.

Andlisis de datos
Caracteristicas generales de los participantes

El cuestionario fue contestado en un plazo
promedio de 45 minutos por 31 profesionales de
las USF: 13 Agentes de Salud Comunitarios (CHA

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015232075
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- 41,9%); 2 Técnicos de Higiene Oral (OHT - 6,5%);
2 Dentistas (D - 6,5%); 5 Médicos (PHY - 16,1%); 5
Enfermeros (N - 16,1%) y 4 Técnicos de Enfermeria
4 (NT - 12,9%). Para garantizar la privacidad de la
identidad de los participantes, cada cuestionario fue
codificado con nimeros asociados a un acrénimo;
los codigos fueron utilizados en cualquier referencia
a los participantes/cuestionarios.

Casi todos los profesionales que respondie-
ron a los cuestionarios fueron mujeres (n=29). En
cuanto al nivel educativo de los participantes, 19
(61,3%) tenian nivel secundario y 12 (38,7%) tenian
un titulo universitario, con especializacién (com-
pleta o en curso). El tiempo de trabajo directo en
atencidn primaria de los participantes fue: 0 a 1 afio
(7, 0 23,0%); 1 a 2 afios (6, 0 19,0%); 2 a 5 afios (5,
0 16,0%); 6 a 10 afos (6, o 19,0%); 11 a 15 afios,
(5, 0 13,0%), otros 3 profesionales ain no habian
completado un afio. Basado en las respuestas, se
observé que los profesionales de nivel superior y
medio permanecian menos tiempo trabajando en
atencidn primaria.

Se ha observado que pocos profesionales tra-
bajan en ESF durante mucho tiempo, corroborando
estudios previos que mencionan la alta rotacion de
profesionales. En otras palabras, el no compromiso
de los profesionales con la atencién primaria y con-
diciones de trabajo inadecuadas, relacionados en la
literatura y derivados de problemas de depreciacién
profesional, inestabilidad laboral, falta de moti-
vacion con las condiciones de trabajo y la falta de
infraestructura adecuada de las USF y otros %232, Tal
contexto se vuelve alin mas complejo ante los dife-
rentes enfoques de gestidén de la ESF, tales como la
subcontratacién por parte de fundaciones estatales
y organizaciones sociales (0S)*.

El analisis de las respuestas se realizé utilizan-
do la técnica de anilisis de contenido de Bardin,
especificamente el analisis tematico, debido a su
adaptacién a la investigacion cualitativa en el area
de salud. Después de la lectura sistematica de las
respuestas, se realizaron tres etapas: 1) analisis pre-
vio; 2) exploracion del material y; 3) procesamiento
de resultados, inferencia e interpretacion®, respe-
tando el orden de disposicion de las secciones del
cuestionario. Durante las primeras dos etapas, el
analisis previo y la exploracion del material, se rea-
lizé la lectura completa y cuidadosa de cada una
de las respuestas de los participantes, tratando de
identificar los temas significativos en el objeto de
estudio y sus puntos de abordaje. En el siguien-
te paso, el tratamiento de resultados, inferencia e
interpretacion, los datos se agruparon segun la con-
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vergencia de temas o respuestas siendo destacados
durante la interpretacion y las cosas en comun vy las
posibles inconsistencias, culminando en su orga-
nizacién en unidades agregadoras de direcciones
(categorizacién). Mas cuantificacién de datos se rea-
lizé utilizando el programa Epi InfoTM, version 3.5.2.

Los problemas bioéticos mencionados por los
encuestados se refieren a dos categorias principa-
les de analisis: 1) conflictos entre equipos de salud
y los usuarios, y 2) conflictos entre los encuestados
y los miembros de los equipos de salud; ambos se
presentan y discuten mas adelante en este articulo.

Aspectos éticos

El presente estudio fue sometido a andlisis y
aprobado por el Comité de Etica de Investigacion del
Centro Universitario de Serra dos Orgos, de acuerdo
con la resolucion del Conselho Nacional de Saude
CNS/MS numero 196/96 [Consejo Nacional de Sa-
lud], que entonces prevalecia. El permiso inicial de
la Direccién General de Salud de Teresopolis, RJ se
obtuvo. Todos los participantes firmaron voluntaria-
mente el Formulario de Consentimiento Informado
(FCI)34,

Resultados y discusion

La presentacidn de los resultados se realizara
mediante las secciones del cuestionario.

Aspectos concernientes a los principales
problemas éticas/bioéticos identificados por los
equipos de salud

Entre las 18 respuestas referidas a problemas
bioéticos, se consideraron dos categorias principa-
les: 1) conflictos entre equipos de salud y usuarios
haciendo caso omiso de la privacidad o la confiden-
cialidad de los usuarios y/o familiares y un caso de
agresion fisica de un agente de salud de la comuni-
dad por un miembro de la comunidad, y 2 conflictos
entre los miembros del equipo: falta de respeto, cri-
tica y agresion verbal entre profesionales, desarrollo
de discusiones en presencia de los usuarios, realiza-
cion de tareas que no pertenecen a la descripcidon
del trabajo el profesional y falta de respeto por el
comportamiento interdisciplinario.

Cuando se les pidié a los participantes des-
cribir situaciones experimentadas en las USF que
implicaran problemas de caracter bioético, algunos
(9) de los profesionales respondieron que no ha-
bian experimentado o no recordaban situaciones

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (2): 366-79
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de orden ético/bioético en la ESF; 4 participantes,
1 técnico en enfermeria, 1 técnico de higiene oral 1
y 2 agentes de salud comunitarios no respondieron
esta pregunta. En consecuencia, 18 profesionales
reportaron conflictos éticos. Teniendo en cuenta el
grupo que respondid a la pregunta afirmativamen-
te, las respuestas revelaron una cierta dificultad en
identificar situaciones de problemas de caracter
bioético, demostrando una cierta confusion relacio-
nada con la organizacion o planificacién del proceso
de trabajo del personal:

“Las relaciones de equipo y el servicio dental se
introdujeron en la ESF en marzo de 2010 y hasta
ahora estdn aislados. Primero anuncian al médico
y al enfermero y luego ‘recuerdan’ al dentista {(...).
El problema es complejo, no importa cudn duro
tratemos de modificar esta vision, no encontramos
apoyo” D12;

“Debido a conflictos entre los técnicos algunas vacu-
nas ya no se llevan a cabo. Los dos técnicos fueron
advertidos por el enfermero y se les indicé que no
volviera a suceder...” PHY3.

Esta dificultad en la identificacién, y ain una
cierta confusion, puede entenderse cuando se men-
ciona que en las unidades de atencidn primaria de
salud, y en situaciones de menor urgencia, es de-
cir, emergencia, urgencia y tension, los encuentros
con los usuarios son mas frecuentes. Por ejemplo,
los hospitales de emergencia y las unidades de cui-
dados intensivos les permiten a las cuestiones de
bioética ser mas obvias, tempestuosas y masivas;
mientras que en unidades de atencion primaria de
salud surgen mas sutilmente, con frecuencia pasan-
do desapercibidas®.

Categoria 1, conflictos entre equipos de salud y
usuarios, se refiere especificamente a la privacidad y
la confidencialidad de la informacidn proporcionada
a los profesionales por los usuarios y/o familiares,
uno de los aspectos bioéticos destacados por los
participantes en la investigacidn, segun la respuesta
que se transcribe a continuacion, elaborado por una
enfermera y un agente de salud comunitario:

“Falta de confidencialidad de los asuntos personales
de algunos pacientes” N9;

“Un paciente de VIH positivo. El agente de salud
comunitaria [CHA] dejé involuntariamente que la
informacion ‘se filtrara’ sin el permiso del paciente
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(...), causando verglienza y prejuicio contra el pa-
ciente por parte de la comunidad” CHA27.

En la literatura bioética, la confidencialidad
se define como la garantia de proteccion de la in-
formacion dada personalmente en confidencia y la
proteccién contra su revelacion no autorizada o el
deber de proteger toda la informacion relativa a una
persona, por ejemplo su intimidad ***, mientras que
la privacidad se define por la limitacion de acceso
a la informacion de una determinada persona, el
acceso a la persona misma, a su intimidad o invo-
lucramiento de cuestiones de anonimato , secreto,
retiro o a solas *.

Tratar con la privacidad y la confidencialidad
de la informacién es un aspecto que impregna el
proceso de trabajo en equipo de ESF, dada la difi-
cultad de mantener privacidad en servicios llevadas
a cabo tanto en la USF como en residencias de pa-
cientes y en definir en qué medida la informacion
privada de los usuarios y sus familias observada por
profesionales, especialmente por el agente de salud
comunitario, deberia ser compartida con el equipo.
Cabe mencionar que la informacién a la que el equi-
po ESF tiene acceso no concierne exclusivamente
a condiciones de morbilidad de los usuarios'®®. La
privacidad le impone a un profesional el deber de
proteger la informacién compartida y de preservar
la intimidad del paciente. Por otro lado, la confi-
dencialidad se relaciona con el contacto entre el
profesional y el usuario y debe ser mantenida en
secreto, a menos que su revelacién sea autorizada
por el ultimo34,

Esta dimension de la cuestidon es particular-
mente significativa en el caso de los agentes de salud
comunitarios, porque estos profesionales necesaria-
mente deben pertenecer a la comunidad en la que
trabajan. Asi, su realidad social es la misma que la
de los usuarios®. A causa de tener mayor proximi-
dad con los pacientes y entrar con frecuencia en sus
residencias por visitas a domicilio, el agente de la co-
munidad, en su practica, requiere la incorporacién
de principios bioéticos en su interaccidn diaria con
los usuarios y los respectivos familiares***.

Segun el principialismo de Beauchamp y Chil-
dress, que discute los principios bioéticos de la
autonomia, la beneficencia, la no maleficencia y
la justicia, la justificacién bioética del derecho a la
confidencialidad se basa en el respeto de la auto-
nomia personal?. Esta informacién tiene especial
importancia cuando /a revelacion de la informacion
expone al paciente a riesgos legales, pérdida de
amigos queridos y relaciones, desolacion emocio-
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nal, discriminacion, pérdida de empleos®** y otras
cosas. La siguiente reflexion surge en este punto:
¢hasta qué punto deberia esta informacién o es-
tas observaciones que involucran la privacidad y la
confidencialidad discutirse por los equipos de EFS,
vis-a-vis qué profesionales, y como pueden ser re-
veladas?

Categoria 2, problemas bioéticos en las re-
laciones entre los miembros del equipo (falta de
compaiierismo, respeto, compromiso y colabo-
racién), referidos a las dificultades para delimitar
responsabilidades y funciones de cada miembro de
equipo de ESF y el respectivo area de trabajo, lo que
resulta de la incorporacién de nuevos profesionales
e innovaciones en las propuestas de atencion a la
salud®®“, Las citas siguientes corroboran esta deli-
mitacién:

“Los profesionales discuten delante de los pacientes.
(...) Ellos se asustaron por lo que oyeron” N6;

“No recuerdo en este momento. Pero siempre tene-
mos conflictos interpersonales dentro del equipo”
PHY2.

Cabe mencionar que dichos aspectos pueden
interferir en la integridad de la atencién primaria
a los usuarios del sistema. Para que se produzcan
cambios en las practicas de la salud y un correcto
trabajo en equipo, son necesarios cambios en las
relaciones de trabajo del equipo de atencién prima-
ria de salud mismo. Es necesaria urgentemente una
nueva forma de ver al usuario del sistema, al com-
pafiero de trabajo y a si mismo como un profesional
de la salud®. A pesar de los intentos de reestructurar
las practicas sanitarias dentro de una propuesta que
deberia privilegiar el trabajo en equipo, se observa
que el trabajo en equipo en atencién primaria adn
revela la existencia de una tension entre la fragmen-
tacion y la integracion del proceso de trabajo. Asi,
se corre el riesgo de que los profesionales sean ais-
lados en sus “nucleos de competencia”, o acciones
que son realizadas de manera aislada y yuxtapuesta,
reproduciendo de esa manera diferentes planos de
la fragmentacion en la organizacion tanto del traba-
jo como del conocimiento, y en la interaccion entre
sujetos, profesionales y usuarios®.

La produccion diaria de atencion de salud
depende en gran medida de las habilidades de los
trabajadores de la salud, asi como del grado de in-
teraccion entre diferentes identidades profesionales
dentro de la ESF>* y el respeto ético entre estos mis-
mos profesionales. También son muy importantes el
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enfoque interdisciplinario y la necesidad de respeto
y trabajo en equipo, permitiendo como lo hacen aun
mas discusion y resolucion de problemas, ademas
de fortalecer la organizacion y la gestidn de los ser-
vicios. Aun desde esta perspectiva, es importante
destacar que interdisciplinariedad y el trabajo en
equipo propuesto (respeto por los diferentes pro-
fesionales de la ESF) no buscan la unificacion del
conocimiento, sino mas bien la complementariedad
de los conocimientos dentro de una atencién in-
tegral®. En cuanto al abordaje de los equipos de la
resolucion de conflictos que fueron descriptos en el
cuestionario, ocho participantes informaron que la
solucién adoptada fue el didlogo entre los involucra-
dos; 18 no respondieron y sélo 1 menciond llamar a
la coordinacién de la ESF cuando fue necesario — lo
que tuvo repercusiones para el traslado o despido
de los profesionales. Cuatro miembros del personal
indicaron que no hubo ninguna solucién a los con-
flictos.

Cuando se preguntd si “era necesario utilizar
referencias bibliogrdficas para la resolucion de pro-
blemas o conflictos bioéticos”, sélo 3 profesionales
(2 médicos y 1 enfermero) mencionaron consultar
sus respectivos codigos de practica. De los otros, 17
no respondieron, y 11 respondieron que la consul-
ta no era necesaria. Cuando en el cuestionario se
pregunto sobre “las consecuencias de los problemas
ocurridos”, contestaron que hubo repercusiones
negativas en algunos casos para los usuarios en
sus vinculos con los equipos, mientras que en otros
casos, hubo repercusiones perjudiciales para las re-
laciones entre los miembros del equipo, como se
describe a continuacién:

“Consecuencias desagradables para los clientes,
principalmente porque no estdan en la unidad de
atencion primaria de salud para presenciar proble-
mas entre oficiales” OHT15;

“Descontento de todo el equipo” PHY1;

“Falta de motivacion, desunion, fragilidad en los
procesos de trabajo, falta de calidad del trabajo, da-
fios a los pacientes” N9.

A diferencia de lo que sucede en el entor-
no hospitalario, la asimetria entre profesionales
de la salud y los usuarios de la ESF se establece en
otros términos. Mientras que en las instituciones
hospitalarias las relaciones son autoritarias y poco
cuestionadas por los pacientes debido a la “omni-
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potencia” de los profesionales de la salud (lo que
significa que el hospital es un espacio de encierro
por excelencia, tipico de las sociedades disciplina-
rias*®#’, el acatamiento de los usuarios de la ESF se
reduce, dado que la adhesion a las conductas pres-
criptas depende, la mayor parte del tiempo, de la
deliberacién del usuario.

El usuario tiene una mayor autonomia para
la toma de decisidn, y por esa razén la mirada cli-
nica en la atencién primaria necesita ser ampliada
para favorecer la comprension del paciente en su
individualidad, complejidad, integridad e insercién
sociocultural, para que un acuerdo adecuado y una
co-responsabilidad tengan lugar en el proceso de
atencién de la salud?®. Cabe resaltar la posibilidad
de un alto grado de intervencién en la vida de las
personas, sobre todo por parte del agente de salud
comunitario, reproduciendo, incluso involuntaria-
mente, procesos de captura surgidos en el contexto
de sociedades de control*=°,

Aspectos relacionados al conocimiento de los
miembros del equipo ESF de los principios de ética
y bioética

Como esta seccidn, la ultima parte del cuestio-
nario semiestructurado, pretende detectar el grado
de conocimientos académicos de los profesiona-
les respecto de los principios de ética y bioética,
se intentd detectar el grado de aproximacion de
los profesionales y/o la apropiacion tedrica de los
fundamentos de la ética y bioética, tomando como
base la teoria de principialista. Las tres primeras
preguntas fueron: 1) ¢Cudles fueron las primeras
palabras que vinieron a sus mentes cuando oyeron
los términos ‘ética’ y ‘bioética’? (evocacion libre o la
técnica de asociacion libre); 2) si sabian algun princi-
pio de ‘ética’ y ‘bioética’; y, finalmente, 3) si alguna
vez habian leido sobre principios como ‘respeto por
la autonomia,’ ‘beneficencia’, ‘no maleficencia’, ‘jus-
ticia’, ‘proteccién’ y ‘compasion’, entre otros.

Basandose en las respuestas, se detectd otra
categoria de andlisis: 1) No distincion, incompren-
sién de los conceptos basicos de ética y bioética. En
cuanto a la comprensién del concepto de bioética,
se observd que muchos profesionales aldn no lo dis-
tinguen correctamente de la ética y del concepto de
deontologia, como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Comprension del concepto de bioética.

é¢Qué entiende por “bioética”?
Principales Frecuencia

Porcentaje

respuestas absoluta )
PrIn.CIp*Igo conductor de 6 19.4%
la vida
Respgto por el paciente/ 3 9.7%
usuario
Decisidn sobre otra 3 9.7%
persona
Etica en salud 2 6.5%
Etica del equipo 2 6.5%
Conjunto de normas 1 3.2%
Decisiones que influyen 1 3.99%
en un grupo
No contesta 13 41.8%

Las siguientes respuestas ilustran el concepto
de deontologia:

“[La bioética es] el respeto por un paciente, preser-
vdndolo de cualquier tipo de exposicion” DHT17;

“[La bioética es] secreto profesional” CHA20;

“[La bioética es] comportamiento, actitudes, deci-
siones...” CHA27.

En los extractos a continuacion, se observa la
reduccion de la ética y la bioética a aspectos bioldgi-
cos o al ambito de las ciencias de la salud®:

“[Bioética] son principios que rigen la conducta de
los procesos bioldgicos, de salud y de vida” D12;

“Etica, desde mi punto de vista, es una condicién que
regula la postura de los ciudadanos en su relacion
con los otros. Esto es bioética, preocupaciones rela-
cionadas con la vida bioldgica del individuo” PHY5.

En la actualidad se sabe que la bioética puede
concebirse de diferentes maneras, sin limitarla a las
cuestiones del drea de las ciencias de la salud, pero
igualmente, como discurso sobre las implicaciones
morales de la praxis humana a diferentes grados®®.
Segun Kottow, el area refiere a un conjunto de
principios, argumentos y normas que valoran y legi-
timan éticamente los actos humanos, entendiendo
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que estos actos afectan profundamente, y sobre
todo irreversiblemente, de manera real o potencial,
a los sistemas vivientes 1.

Ademas, se observd que los aspectos rela-
cionados con cuestiones ambientales y con las
interrelaciones de la salud y el medio ambiente, que
son determinantes de la prevalencia de la enferme-
dad, no fueron mencionados o correlacionados con
la bioética en las respuestas. También es importante
considerar que los cambios en el entorno pueden
causar efectos en la vida planetaria, e igualmente,
en la salud de los seres vivos*. Sin embargo, tales
aspectos deberian desempefiar un papel primordial
en las reflexiones y acciones de atencién primaria
del equipo multidisciplinario de la ESF dirigido a
usuarios del SUS®>**, Por otra parte, estas acciones
deberian ser contextualizadas e incluidas en la for-
macion de profesionales de la salud®>>?, requiriendo
gue sea superada la exclusiva preocupacion de la
persona por si misma o por su especie’®,

Con respecto a la afirmacion contenida en la
pregunta numero 21 del cuestionario, en la que se
sostiene que “todos los profesionales de la salud
deben tener su trabajo regido por los principios de
ética y bioética”, se les pidid a los encuestados que
refirieran a su propia percepcién. A continuacidn,
se preguntaba si ya habian participado en algin
curso, talleres de capacitacidén u otros procesos de
ensefanza-aprendizaje centrados o préximos a los
principios de ética y bioética.

Aunque segun las respuestas obtenidas y lista-
das en la tabla 2, 25 acordaron sobre la importancia
del trabajo basado en tales sistemas referenciales,
se observd poca familiaridad por parte de estos
profesionales con los principios de bioética. Entre
las respuestas obtenidas, 17 (54,8%) de los profe-
sionales del equipo en el drea de agente de salud
comunitaria respondieron que no habian tenido
ninguna participacion previa en actividades de en-
sefianza-aprendizaje de aspectos relacionados con
ética y bioética (de un total de 13 agentes, 5, o el
38,0%, respondieron que no habian participado
en eventos anteriores en ética y bioética). Aunque
explicitamente incluido en las actuales Diretrizes
Curriculares Nacionais [Directrices Curriculares Na-
cionales]***® para programas de postgrado en
ciencias de la salud y reconocido como formacién
importante por los participantes en este estudio de
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profesionales, se ha observado que la educacion se-
cundaria en ciencias de la salud no responde a las
reflexiones bioéticas necesarias para la formacién
profesional adecuada o suficientemente.

Tabla 2. Participacién en cursos, talleres u otras

modalidades de ensefianza y aprendizaje de ética y

bioética
Participacion en

. . Frecuen-
actividades de

cia abso-
luta

Porcentaje

formacion en éticay
bioética
No participd en ninguna
actividad de formacién
Si, organizada por la
educacion superior o el 5 16.1%
consejo profesional

17 54.8%

Si, promovida por un

. S 3 9.7%
organismo publico
Si, sin especificaciones 2 6.5%
SI,, un.w curso de estudios 1 3.9%
técnicos
No contesta 3 9.7%

Este escenario plantea la cuestion de la im-
portancia de que la bioética esté incluida en los
programas de pregrado y grado, asi como en los pro-
cesos de educacidén continua y permanente — que
deben superar los codigos deontoldgicos y las meras
relaciones morales de buena convivencia, las cuales
son muy a menudo perpetuadoras de relaciones
espureas de poder*“%%_ La apropiacion de nuevas
estrategias pedagdgicas de ensefianza y aprendiza-
je es de fundamental importancia en la formacién
de profesionales de la salud capaces de reflexionar
y decidir sobre las cuestiones éticas relevantes para
la estrategia de salud de la familia, siendo también
de importancia fundamental para el cuidado de la
salud %3,

Las tres ultimas preguntas del instrumento
eran para evaluar si los participantes del estudio
consideraban a la ética y la bioética capaces de ser
ensefadas, y en qué medida ellos ansiaban mejo-
rar el conocimiento en esa drea de investigacion.
Analizando las respuestas se reveld un cierto con-
senso en que ética y bioética podrian ser ensefiadas
y aprendidas con 24 respuestas afirmativas; fre-
cuencia relativa = 77,4%, excepto 3 profesionales
que respondieron que esto no seria una posibilidad
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y otros 4 que dejaron esta pregunta en blanco. En
cuanto a su deseo de aprender mds sobre ética y
bioética hubo casi un consenso de los participantes:
26 (frecuencia relativa 83,9%) respondieron positi-
vamente, y sélo 5 participantes no respondieron.
Las respuestas referentes a qué modalidades consi-
deraban adecuadas para la ensefianza de la ética y
la bioética se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Modalidades preferidas para la ensefianza-

aprendizaje de ética y bioética

Ensenar éticay Frecuencia Porcentaie
bioética, écomo? absoluta )
10 32.3%

Si, experiencias de vida 9 29.0%
y talleres
Si, sin justificacién 4 12.9%
Si, cc.m educacion 1 32%
continua
No contesta 4 12.9%
N

o, n~o se puede 3 9.7%
ensefiar

Consideraciones finales

La ética en la salud familiar representa una
estrategia innovadora y reestructurante de la aten-
cion primaria de salud y, en el dltimo analisis, del
SUS, en que transforma una visién fragmentada
del ser humano en una concepcién integral del in-
dividuo, familia y dimensiones colectivas. Ademas,
la comprension del proceso salud-enfermedad a
la que estan expuestos los usuarios en atencion
primaria amplia el horizonte de la conciencia de
familia, comunidad y realidad ambiental®. En este
contexto, en el cual emergen crecientes necesi-
dades y demandas multiples, estudios sobre la
delimitacion de los problemas bioéticos en la linea
de la estrategia de salud familiar son muy pertinen-
tes y necesarios.

Sin embargo, aunque aparentemente menos
evidente frente a los problemas bioéticos que per-
mean las instituciones hospitalarias, hay preguntas
relacionadas con el alcance de la atencidn primaria
de salud que corrompen el proceso de trabajo ade-
cuadoy la promocién de la integridad de la atencion.
Por ejemplo, es importante mencionar los limites de
la intervencion del equipo en las formas de vida de
las familias o usuarios, las dificultades de mantener
la privacidad en servicios domiciliarios y en la deli-
mitacion de las especialidades y responsabilidades
de cada profesional y la falta de compafierismo y
colaboracién entre los miembros del equipo. De
acuerdo con estudios realizados por otros autores,
especialmente Zoboli y Fortes?, el presente estu-
dio reafirma que en varios aspectos, a pesar de los
numerosos problemas bioéticos enlistados, muchos
profesionales de la estrategia de salud de la familia
todavia tienen grandes dificultades para reconocer o
diferenciar, en un contexto determinado, un proble-
ma de naturaleza bioética. Este hecho se remonta a
lo que Schramm® delimita como el punto de partida
para la evaluacion y resolucién de conflictos éticos:
identificacion y descripcion clara del problema.

La bioética, en lo que respecta a la estrategia
de salud familiar, trae la posibilidad de acercarse
y describir problemas relacionados con la moral,
asi como constituir, per se, un sistema de referen-
cia adecuado para prescribir conductas y basar los
procesos de toma de decisiones, frente a los retos
especiales de la atencidn primaria y la capacidad de
interaccion de los profesionales con la realidad del
contexto en que se insertan. Por lo tanto, puede su-
gerirse que para la consolidacidn del SUS [Sistema
Unico de Salud brasilefio], en cuanto a la integridad
de la atencién y dignidad humana, redireccionar
la practica clinica de la familia no es suficiente; sin
embargo, la ética es necesaria para ampliar el es-
pacio para la discusion de los principios bioéticos,
comenzando con los estudiantes de cursos técnicos
y cursos de pregrado, para la optimizacién del juicio
moral y de la toma de decision ética.

Este estudio fue recibido por el Programa de Pés-graduagdo em Bioética Etica Aplicada e Satide Coletiva (PPGBIOS) [Progra-
ma de Posgrado en Bioética, Etica Aplicada y Salud Colectiva], en asociacién con la Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e Universidade Federal Flumi-
nense (UFF) [Universidad Federal de Rio de Janeiro, Fundacion Oswaldo Cruz, Universidad de Rio de Janeiro y Universidad
Federal de Fluminense]. El articulo es parte de la tesis doctoral de L. C. S. Motta, referida al proyecto de investigacion, “Bioéti-
ca en la formacion de los profesionales de la salud: construccion del discurso y la praxis en el espacio-tiempo de la estrategia
de salud familiar”, subvencionado por el Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) [Consejo
Nacional de desarrollo cientifico y tecnoldgico] y por Fundago Arthur Bernardes (FUNARBE) [Fundacion Arthur Bernardes].
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ANEXO

Cuestionario

Problemas éticos en la Estrategia Salud de la Familia

Cuestionarion?: __ _

| — Caracteristicas generales
1) Nombre:

2) Seuddnimo:

3) Sexo: () Masculino ( ) Femenino

4) Edad: Afios Grupo étnico:

5) Lugar de nacimiento:

6) Profesion:
() Médico
( ) Enfermero
() Técnico en enfermeria
() Trabajador de Salud Comunitario

() Otro

7) Nivel Educativo:
() Primario incompleto
() Primario completo
() Secundario incompleto
() Secundario completo

() Nivel superior incompleto

4
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() Nivel superior completo. Si la respuesta es si, écudl es su carrera?

() Especializacién
() Maestria
( ) Doctorado

( ) Post-doctorado

8) Tiempo de experiencia profesional en el mismo campo, en afos:
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9.1) Tiempo total trabajado en salud familiar: | 9.2) Tiempo de trabajo en la ESF — Estrategia Salud de la Familia (ex-

PSF):

( )0-1afio

( )0-1afio
( )1-2afos

( )1-2afios
( )2-5afos

( )2-5afios
( )6-10afios

( )6-10 afios

( )11-15afos
( )11-15 afios
( ) Nosabe
() No sabe

Il - PROBLEMAS BIOETICOS ENFRENTADOS POR EL EQUIPO

10) Describir situaciones experimentadas en su departamento, en las que considera que hubo problemas de
naturaleza ética y/o bioética.

11) ¢Cémo abordé el equipo el/los problema/s descripto anteriormente?

12) é¢Fue necesario recurrir a alguna referencia bibliografica (texto, articulo, cédigo de ética u otro) o a algun
consejero para ayudar a resolver el/los tema/s? ¢ Cudles?

13) ¢Hubo alguna solucidn al problema? ¢Qué solucion?

14) Desde su punto de vista, ¢cudles fueron las principales consecuencias del (de los) problema(s) de naturaleza
ética y bioética nombrados?

11l - CONOCIMIENTO DE CONCEPTOS DE ETICA Y BIOETICA

15) ¢Cual es la primera palabra que se le viene a la mente cuando escucha el término ética?
16) éCual es la primera palabra que se le viene a la mente cuando escucha el término bioética?
17) éConoce algun concepto de ética y bioética? Si la respuesta es afirmativa, équé o cual?

18) ¢Qué entiende por ética?

19) ¢Qué entiende por bioética?

20) ¢Ha oido o leido conceptos como respeto por la autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia, proteccion,
compasion? ¢Algun otro?

V4
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21) Todos los profesionales de la salud deberian guiar su trabajo por los principios de la ética y la bioética. ¢Cual es
su percepcion de esta afirmaciéon? Comente su respuesta.

22) ¢Ha participado alguna vez de algtin curso, taller u otro proceso de enseiianza-aprendizaje relacionado con la
ética y la bioética? ¢Cuando y donde?

23) ¢Cree que es posible enseiiar ética y bioética? Si cree que si, écomo?

24) Si tuviera que armar un curso para discutir sobre ética y bioética, ¢ cOmo estaria organizado?
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