Revista Bioética
ISSN: 1983-8042
ISSN: 1983-8034

Conselho Federal de Medicina

Bioética

Dourado, Jodo Victor Lira; Aguiar, Francisca Alanny Rocha; Lopes, Roberlandia
Evangelista; Silva, Maria Adelane Monteiro da; Ferreira, Antonio Rodrigues

Problemas éticos vivenciados por enfermeiros na Estratégia Saude da Familia
Revista Bioética, vol. 28, nim. 2, 2020, Abril-Junio, pp. 356-364
Conselho Federal de Medicina

DOI: https://doi.org/10.1590/1983-80422020282397

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361570651018

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=361570651018
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3615&numero=70651
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361570651018
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3615
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3615
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=361570651018

356

Revista Bioética

Print version ISSN 1983-8042 On-line version ISSN 1983-8034
Rev. Bioét. vol.28 no.2 Brasilia Abr./Jun. 2020
Doi: 10.1590/1983-80422020282397

INVESTIGACION

Problemas éticos vivenciados por enfermeros en la
Estrategia de Salud Familiar

Jodo Victor Lira Dourado?, Francisca Alanny Rocha Aguiar?, Roberlandia Evangelista Lopes? Maria Adelane Monteiro da Silva*,
Antonio Rodrigues Ferreira Junior®

1. Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica, Departamento de Satide Comunitdria, Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza/CE,
Brasil. 2. Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade de Fortaleza (Unifor), Fortaleza/CE,
Brasil. 3. Programa de P6s-Graduagdo em Salde da Familia, UFC, Sobral/CE, Brasil. 4. Programa de Pds-Graduagdo em Saude da Familia,
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), Sobral/CE, Brasil. 5. Programa de Pds-Graduagdo em Saude
Coletiva, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Ceara (Uece), Fortaleza/ CE, Brasil.

Resumen

Este trabajo tuvo como objetivo identificar los problemas éticos vivenciados por enfermeros en la Estrategia
de Salud Familiar. Se trata de una revisidn integrativa realizada entre marzo y abril del 2018 en cuatro bases
de datos. Se utilizaron los descriptores siguientes, combinados entre si: “ética”, “bioética”, “enfermeria” y
“Estrategia de Salud Familiar”. Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, restaron ocho textos, de
cuyo analisis surgieron cuatro categorias: problemas éticos en la relacidén con el usuario; en la relacién con el
equipo; con respecto a la organizacion del servicio de salud; y estrategias adoptadas por los enfermeros en el
afrontamiento de dichos problemas. Se concluye que es necesario implementar procesos educativos emancipa-
torios que permitan a los profesionales de la salud construir saberes y desarrollar competencias para identificar
cuestiones éticas y conducir soluciones.

Palabras clave: Enfermeria. Estrategia de Salud Familiar. Atencién primaria de salud. Etica. Bioética. Etica en
enfermeria.

Resumo

Problemas éticos vivenciados por enfermeiros na Estratégia Saude da Familia

O objetivo deste trabalho foi identificar problemas éticos vivenciados por enfermeiros na Estratégia Saude
da Familia por meio de revisdo integrativa realizada entre margo e abril de 2018 em quatro bases de dados.
Foram utilizados os seguintes descritores, combinados entre si: “ética”, “bioética”, “enfermagem” e “Estratégia
Saude da Familia”. Apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, restaram oito textos, de cuja andlise
emergiram quatro categorias: problemas éticos na relagdo com usuario; na relagdo com a equipe; na relagao
com a organizagdo do servigo de saude; e estratégias adotadas por enfermeiros no enfrentamento desses
problemas. Conclui-se que é necessario implementar processos educativos emancipatdrios que possibilitem
aos profissionais da saude construir saberes e desenvolver competéncias para identificar questdes éticas e
conduzir solugGes.

Palavras-chave: Enfermagem. Estratégia Satide da Familia. Atencdo primaria a saude. Etica. Bioética. Etica

em enfermagem.

Abstract

Ethical problems experienced by nurses in the Family Health Strategy

This study aimed to identify the ethical problems experienced by nurses in the Brazilian Family Health Strategy.
It is an integrative literature review carried out between March and April 2018 in four databases, by cross-
referencing the following descriptors: “ethics,” “bioethics,” “nursing,” and “Family Health Strategy.” After
applying the inclusion and exclusion criteria, eight articles remained. The subsequent analysis identified four
categories: ethical problems related to users, the team, the organization of health service, and strategies
adopted by nurses to face ethical problems. We concluded on the urgent implementation of emancipatory
educational processes that enable health professionals to build knowledge and develop competences to
identify and manage problems involving ethical issues.

Keywords: Nursing. Family Health Strategy. Primary health care. Ethics. Bioethics. Ethics, nursing.
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Desde su implementacion en 1994, la
Estrategia de Salud Familiar (ESF) viene reorgani-
zando la prdctica asistencial al reforzar las carac-
teristicas fundamentales de la atencion basica.
Considerada elemento de articulacién del Sistema
Unico de Salud (SUS) y puerta de entrada preferen-
cial, la ESF tiene como foco el individuo, la familia
y la comunidad, con base en el control social y en
la intersectorialidad, en la territorializacién con ads-
cripcion de la clientela y trabajo centrado en la vigi-
lancia en salud®.

Las practicas de la ESF son viabilizadas por sus
equipos, compuestos, como minimo, por un médico
y un enfermero —preferentemente especializados
en salud de la familia y comunidad—, un auxiliar
o técnico de enfermeria y un agente comunitario.
También pueden integrar el equipo un agente de
combate a endemias y profesionales de salud bucal,
como cirujano dentista —también, preferente-
mente, especializado en salud de la familia— y auxi-
liar o técnico en salud bucal?.

El enfermero desempeiia un papel importante
en el cambio de las practicas de atencién del SUS en
direccion a la integralidad del cuidado?3. Sin embargo,
el dia a dia de este profesional en la ESF estd marcado
por actividades que componen la dindmica de funcio-
namiento del servicio de salud y del trabajo recomen-
dado por el modelo de atencion, en un contexto en
qgue predominan ideologias y estrategias de gestion
que refuerzan el paradigma hegemonico®.

Por estar directamente involucrado con la orga-
nizacion del trabajo, con el paciente y su familia, el
enfermero de la ESF a menudo enfrenta problemas
éticos que implican usuarios y equipo de salud®. En
este contexto, la falta de preparacion del profesional,
junto con aspectos macropoliticos, como la escasez
de recursos financieros, humanos y materiales, puede
agravar conflictos e influir en su resolucion®.

Sin embargo, son muchas las situaciones coti-
dianas que, a pesar de implicar cuestiones éticas, no
producen mayores conflictos. En este caso, la falta de
consciencia de los problemas latentes puede compro-
meter la calidad de la atencion a la salud y la relacién
entre el profesional y el usuario. Consciente de ello, el
objetivo de este trabajo es identificar aspectos éticos
de la practica de enfermeros de la ESF.

Método

Se empled el método de revision integral de
la literatura, que permite profundizar el entendi-
miento sobre un fendmeno especifico por medio de

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282397

la sintesis de multiples estudios’. Se siguieron seis
etapas: 1) identificacion del tema y de la pregunta
de investigacidn; 2) estabelecimiento de criterios
de inclusion y exclusidn; 3) seleccion de los estu-
dios; 4) categorizacidn de los trabajos selecciona-
dos; 5) andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos; y 6) presentacién de la informacion/sin-
tesis del conocimiento®. El estudio fue orientado
por la siguiente pregunta: “éQué dice la literatura
cientifica sobre los problemas éticos vivenciados
por enfermeros en la ESF?”.

La investigacion tuvo inicio con una consulta a
los Descriptores en Ciencias de la Salud para identifi-
car la terminologia adecuada a la tematica. Se selec-
cionaron descriptores controlados en portugués,

"y »nou

inglés y espafiol, respectivamente: “ética”, “ethics”,

"z ”n, u ”, u

ética”; “bioética”, “bioethics”, “bioética”; “enferma-

» o« ”

gem”, “nursing”, “enfermeria”; y “Estratégia Saude
da Familia”, “Family Health Strategy”, “Estrategia de
Salud Familiar”. Para combinar los descriptores entre
si se utilizé el operador booleano “and”. Finalmente,
también se realizd una busqueda inversa a partir de

la lista de referencias de los textos seleccionados.

La investigacion se llevd a cabo entre marzo
y abril del 2018 en las siguientes bases de datos:
Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online/PubMed, Base de Datos en Enfermeria
y Scientific Electronic Library Online.

Se incluyeron estudios disponibles en linea en
portugués, inglés o espafiol, sin delimitacién tempo-
ral. Se excluyeron articulos no disponibles, relatos de
experiencia, monografias, disertaciones, tesis, edi-
toriales, textos periodisticos, analisis coyunturales,
discusiones tedricas de conceptos, articulos no ori-
ginales (resefas, comentarios) y estudios secunda-
rios (revision bibliométrica, bibliografica, integral o
sistematica). Finalmente, los articulos seleccionados
fueron leidos en su totalidad (Figura 1).

Después de la lectura, los documentos se
clasificaron en cuanto a la autoria, titulo, objeti-
vos, estado de la Federacion en el que se realizd la
investigacion, afio de publicacidn, principales resul-
tados, método utilizado, conclusiones y periddico.
Los datos se recogieron en una plantilla Microsoft
Excel y se sometieron a analisis para identificar pun-
tos de convergencia y divergencia entre los articulos,
asi como relaciones entre hallazgos y preguntas de
investigacion. Para presentar los resultados de esta
revision integrativa, los elementos mas relevantes se
sintetizaron en el Cuadro 1y el Anexo.
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Figura 1. Seleccidn de los estudios incluidos en la
revision integral
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Resultados

Los ocho estudios >** seleccionados se publi-
caron entre 2004 y 2016 —cinco entre 2004 y 2011
y tres en 2015 y 2016— y la mitad de ellos se desa-
rrollaron el estado de Sao Paulo, Brasil. Los princi-
pales resultados se refieren a conflictos comunes
en el dia a dia y que frecuentemente pasan inad-
vertidos, aunque contradigan preceptos éticos y
morales y recomendaciones del sistema, compro-
metiendo la calidad de la atencion.

En cuanto a la delineacion metodoldgica de
las investigaciones, prevalecio el enfoque cualita-
tivo, presente en seis estudios. En lo que respecta
a las conclusiones, los conflictos se presentan como
situaciones de riesgo a la atencion. Se identificd la
necesidad de ampliar el didlogo colectivo y desarro-
llar nuevas investigaciones. Finalmente, respecto al
periddico, la mayoria de los manuscritos se publicé
en revistas del area de enfermeria (Anexo).

En el analisis de la produccion cientifica, surgie-
ron cuatro categorias: 1) problemas éticos en la rela-
cién con usuarios; 2) problemas éticos en la relacién
con el equipo; 3) problemas éticos en la relacién con
la organizacion del servicio de salud; y 4) estrategias
adoptadas por los enfermeros en el afrontamiento de
los problemas éticos. Las tres primeras categorias se
dividen en subcategorias, como muestra el Cuadro 1.
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Cuadro 1. Problemas éticos con usuarios, equipo y
organizacién del servicio

Subcategorias Problemas éticos

Usuarios
Informacidn al usuario
Privacidad
Comunicacion Confidencialidad
Secreto

Omisidén de informacion
Autonomia de los usuarios

Autonomia ,
Autonomia del enfermero
Respeto del enfermero por el
usuario

Respeto .
Respeto del usuario por el
enfermero

Confidencialidad

Informacién Sigilo

Omisién de informacién

Respeto entre los integrantes del
equipo

Comunicacién entre el equipo
Colaboracion entre los
profesionales

Formacién Falta de preparacion de los
académica profesionales para actuar en la ESF
Organizacion del servicio

Estructura fisica
Estructura
organizacional

Relacion
interprofesional

Precariedad de los recursos fisicos
Falta de apoyo para la resolucién
de conflictos

Sobrecarga de trabajo

Recursos humanos | Falta de tiempo para prestar
servicios

Problemas éticos en la relacién con usuarios

Los problemas éticos vivenciados por los enfer-
meros en la relacién con los usuarios se refieren a
la comunicacién, autonomia y respeto. Se constatd
la violacion constante del secreto al revelar infor-
macién del paciente entre el equipo de salud***3e
incluso a otros usuarios>'*!4, El dilema ético comun
fue el desafio de establecer limites en la relaciéon
entre profesional, paciente y familia®'**2, Se cons-
tatd aun la falta de respeto del profesional de salud
por el paciente >'**?, en general motivada por prejui-
cio, asi como problemas relativos a la transmision de
informacidn para la toma de decisién, subestimando
la autonomia de los sujetos %1012,

También se evidencid la falta de respeto por el
enfermero por parte de los usuarios, que se niegan a
seguir indicaciones®%1214 3 realizar exdmenes com-
plementarios’?, a recibir informacién sobre el trata-
miento %1124 o 3 esperar por la consulta en la uni-
dad de salud 3. Otra situaciéon que también genera
conflictos éticos a menudo, sobre todo con la familia

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282397
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del paciente®?, es la solicitud de procedimientos a
menores de edad sin autorizacidn o conocimiento de
los padres o del responsable legal %101,

Otro desafio es la prescripcion de medicamen-
tos caros —sobre todo cuando hay otros mas bara-
tos con eficacia similar—, lo que imposibilita que el
paciente los compre®'2, En otros casos, se constata
la omisién de informaciéon por el enfermero >°1112
sobre el estado de salud'? o sobre violencia patri-
monial, fisica o psicoldgica sufrida por el paciente?®.
Este problema se debe a la falta de preparacién y
desconocimiento del profesional en cuanto a la acti-
tud que se debe tomar en estas situaciones >,

Problemas éticos en la relacion con el equipo

Los conflictos éticos entre el equipo estan rela-
cionados con la informacion, la relacién interprofesio-
nal y la formacion académica. Se constaté que algu-
nas prescripciones médicas fueron cuestionadas por
comparieros®1%12, y que el secreto médico fue violado
al compartir informacion de usuarios y familiares >4,

A menudo se presentan situaciones relaciona-
das con la falta de preparacion para trabajar en el
servicio de salud *!%1214 y e| desafio de delimitar las
responsabilidades y especificidades de cada profe-
sional, lo que agrava los demas problemas 9191213,
En cuanto a la relacién entre el equipo, la falta de
compaferismo, la falta de respeto y deficiencias
en la comunicacién y colaboracion®24, se entien-
den como fuente de los problemas éticos, lo que
dificulta la organizacion de las actividades y de los
espacios de actuacign 9121315,

Problemas éticos en la relacion con la organizacion
del servicio de salud

Los conflictos éticos con la gestidn estan rela-
cionados con la estructura fisica y organizacional
y con los recursos humanos. Las quejas mas fre-
cuentes son la falta de apoyo para discutir y solu-
cionar dilemas éticos, la falta de transparencia de
la gerencia de la ESF en la resolucion de problemas
con personal y condiciones precarias 1121415 | os
enfermeros relatan aun dificultades para proteger
la privacidad de los pacientes debido a deficiencias
estructurales de las unidades de salud %1%*2,

Entre otros problemas éticos vividos por los
enfermeros, figuran el exceso de familias adscritas
a cada equipo®*?, lo que implica sobrecarga de tra-
bajo; poco tiempo para prestar cuidados a los usua-
rios**: dificultad de acceso a examenes laboratoria-
les 1012, condiciones precarias de la unidad de salud
para atenciones de urgencia; y la falta de respaldo
de servicio de traslado 1215,

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422020282397

Estrategias adoptadas en el afrontamiento de los
problemas éticos

Los enfermeros discuten el caso de los pacientes
en reuniones con el equipo, compartiendo informacion
y buscando soluciones en conjunto>*4. Otros recursos
utilizados son el estimulo del didlogo y de la afectividad
entre los involucrados en el conflicto; participacion de
la coordinacién del equipo para abordar la resolucion
de los problemas*3; y apoyo de referencias bibliogra-
ficas (articulos cientificos, codigo de ética profesio-
nal y otros documentos) o consultores*4. En algunas
situaciones, se constata la apelacién a redes sociales
de apoyo, como Consejo Tutelar, Ministerio Publico,
Fundacién de Accidn Social, SOS Anciano, Consejo
Municipal de los Derechos de la Persona Anciana®y
Centro de Referencia de Asistencia Social *.

Discusion

Las cuestiones éticas han sido objeto de inves-
tigaciones, discusiones y debates, principalmente en
lo que respecta a los servicios de salud, en los que
se observan constantes violaciones. Entre los proble-
mas enfrentados por los enfermeros, en especifico
en la ESF, se destaca el intercambio de informacion
secreta de pacientes entre el equipo o con otros
pacientes. Esta situacion viola preceptos éticos y
avergilienza a los involucrados, perjudicando el vin-
culo establecido entre usuario y servicio de salud.

El Cédigo de Etica de los Profesionales de
Enfermeria, aprobado por la Resolucidn del Consejo
Federal de Enfermeria (Cofen) 564/2017, establece
en el caput de su articulo 52 que el trabajador del
area debe mantener secreto sobre el hecho de que
tenga conocimiento en virtud de la actividad profe-
sional, salvo los casos previstos en la legislacion o
por determinacion judicial, o con el consentimiento
escrito de la persona involucrada o de su represen-
tante o responsable legal®®.

La ESF es considerada un modelo de reorganiza-
cién de la atencidn primaria por desarrollar acciones
dirigidas a la promocién y proteccion de la salud, pre-
vencion de enfermedades, diagndstico, tratamiento,
recuperacion y rehabilitacién con foco en el individuo
y su familia. Para cumplir sus objetivos, la buena rela-
cién entre todos los involucrados es fundamental. Sin
embargo, en la practica, se evidencia la falta de respeto
del profesional de salud por el paciente, que no tiene
en consideracion su autonomia y su derecho de decidir.

La falta de respeto amenaza la relacion de vin-
culo y la corresponsabilizacion esencial del cuidado®®.
La autonomia, por su parte, se refiere a la capacidad
del individuo de decidir lo que es bueno parasiy lo que
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entiende por bienestar, de acuerdo con sus expectati-
vas, valores, necesidades, prioridades y creencias. Esta
garantiza la libertad del paciente, permitiendo que no
guede vulnerable ante los profesionales?’.

Por mantener un contacto estrecho y dividir
responsabilidades con el paciente, el enfermero es
importante para asegurar la autonomia y el derecho
de decidir, garantizando el derecho del usuario a la
autodeterminacion y al libre consentimiento. Para
tanto, se resalta la importancia de comunicacién efec-
tiva entre las partes, respeto mutuo, consenso y siner-
gia, en lugar de la mera sobreposicidn de saberes.

Del otro lado de la relacién, se identifica la
falta de respeto por el profesional por parte de
pacientes que, por ejemplo, se niegan a seguir pres-
cripciones del enfermero o a esperar por la atenciéon
en el servicio de salud. Este conflicto resulta de fallas
en la comunicacion, en especial por la ausencia de
informacién e incomprension del usuario. Asi, es
importante establecer vinculos con el paciente y
mantenerlo informado, con el fin de reducir la inci-
dencia de problemas éticos y mejorar la conduccién
del proceso terapéutico®.

Otra situacidn que suele generar conflictos en
la ESF es la atencién a menores de edad sin el con-
sentimiento del responsable legal. Sin embargo, con
base en el principio de la autonomia, los adolescen-
tes pueden ser atendidos solos, si asi lo desean, y
garantizar el derecho a la privacidad es indispensa-
ble para mejorar la calidad de la asistencia, promo-
ver la salud y prevenir agravios. El profesional debe
respetar la decision y las elecciones del menor de
edad siempre que este tenga capacidad para ello*.

Otro problema detectado fue la insensibilidad
de algunos profesionales al indicar medicamen-
tos caros habiendo otros mas baratos y de eficacia
similar. En cuanto a este punto, cabe recordar que
el enfermero, en el ejercicio de su profesidon en la
atencién basica, con el respaldo del gestor munici-
pal y orientado por protocolos asistenciales, puede
prescribir medicamentos. Uno de los estudios selec-
cionados para la revision, desarrollado en Sao Paulo,
Sao Paulo, Brasil, con 17 enfermeros de equipos de
salud de la familia, presentd resultados divergentes
del presente trabajo, observando la preocupacion de
los profesionales respecto a las condiciones socia-
les y econdmicas de los usuarios!!. La investigacion
resaltd, aun, que esta preocupacion parece indicar la
superacion de la perspectiva bioldgica de atencion,
permitiendo el didlogo sobre valores y concepciones
y corresponsabilizacién de la salud del paciente .

La omisidon de informacidn a los usuarios en
cuanto a su estado de salud se revelé otro gran

Rev. bioét. (Impr.). 2020; 28 (2): 356-64

problema ético. Esta situaciéon puede ser fruto de
formacion centrada en el modelo biomédico, con
una vision fragmentada del proceso salud-enferme-
dad?®, que lleva al paradigma conservador y pater-
nalista. Para superar este obstaculo, se debe valorar
un nuevo perfil profesional, que tenga en cuenta las
reales demandas de la poblacién®.

La falta de preparacion para actuar en la unidad
de salud y la dificultad de delimitar responsabilidades
entre el equipo también se describieron como fuentes
permanentes de problemas. La relacién con profesio-
nales sin cualificacién adecuada impide al enfermero
realizar su trabajo en condiciones ideales, lo que le
causa afliccidn y sufrimiento . A su vez, la dificultad
de delimitar roles y funciones resulta, en parte, de la
incorporacién de nuevos profesionales y de innova-
ciones en las propuestas asistenciales. En este con-
texto, la educacién permanente en salud es la mejor
alternativa para abordar y solucionar el problema 3.

La dificultad de comunicacidn e interaccion
entre el equipo de salud puede explicarse por la
fragmentacion del trabajo —que genera intervencio-
nes aisladas y sobrepuestas—, por la rotacion de los
profesionales en diferentes espacios, por la estruc-
tura jerarquica del servicio y por la gran demanda
de atenciones. Este cuadro puede comprometer la
calidad de la asistencia incluso en una propuesta
como la de la ESF, que pretende ser interdisciplinar
y mantener el foco en el cuidado humano .

La ausencia de estrategias y herramientas para
subsidiar a los profesionales en la resolucién de pro-
blemas es otra cuestion recurrente. Para solucionarla,
se requiere una capacitacion sistematica, con foco en
saberes, actitudes y practicas que fomenten la reflexion
critica sobre problemas éticos, para habilitar el profe-
sional a detectar los conflictos presentes en el coti-
dianoy, a partir de esta consciencia, modificar su prac-
tica asistencial. Este proceso de ensefianza requiere
grupos pequefios y conexion de la teoria con la practica
por medio del intercambio de experiencias?2.

La estructura de las unidades de salud también
es causa de conflictos, dada la dificultad del personal
de enfermeria en asegurar la privacidad de los pacien-
tes, una vez que el problema no se restringe a la acti-
tud de los profesionales, sino que se refiere también a
la arquitectura de los ambientes. Ante las condiciones
de las unidades, la preocupacion de los profesionales
por proteger la privacidad fisica y moral de los usua-
rios y familias se convierte en una fuente de estrés°.
Se constata, por tanto, la necesidad de analizar perié-
dicamente las instalaciones fisicas de las instituciones
y adecuarlas al perfil de la poblacién adscrita y al tipo
de procedimiento que se va a realizar =,
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Los conflictos éticos con la gestidn son causa-
dos por problemas como exceso de familias atendi-
das por un mismo equipo y condiciones precarias
de trabajo. Esta falta de organizacién perjudica el
desempefiio e impide la consolidacién de los prin-
cipios del SUS y de la ESF, que depende del foco en
el acceso y en el cuidado y de la participacion de
lideres, gestores, profesionales, técnicos, académi-
cos y politicos. Solo mediante el compromiso de
todos estos actores es posible construir y sedimen-
tar un servicio estructurante, universal y ético?, que
identifique las reales necesidades de la poblacion y
viabilice acciones para solucionar los problemas mas
frecuentes, asegurando la calidad de la atencién.

Las reuniones con el equipo, el uso de docu-
mentos bibliograficos y la solicitud de apoyo a otras
instituciones son algunas de las estrategias utilizadas
por los profesionales para orientar la reflexién y dis-
cutir los dilemas de la unidad de salud. Reconocer
estas estrategias es importante para enfrentar situa-
ciones de conflicto ético >,

Finalmente, cabe sefialar que esta investigacion
tiene como limitacion la cantidad reducida de estudios
empiricos sobre la tematica desarrollados en la aten-
cién basica. Esto indica una brecha en la produccion
cientifica y la imposibilidad de generalizar los resulta-
dos de esta revision, extendiéndolos a todos los esce-
narios de cuidado de la salud, una vez que la bibliogra-
fia analizada aborda especificamente la ESF.

Consideraciones finales

Los resultados ponen de manifiesto diversos pro-
blemas éticos presentes en la ESF, como la violacion de
la confidencialidad y del secreto de informacion, la
falta de respeto entre profesionales y usuarios, condi-
ciones precarias de trabajo, la falta de preparacién y
la fragilidad de la relacion entre el equipo. Estos pro-
blemas muchas veces forman parte del cotidiano, lo
que dificulta su reconocimiento; sin embargo, el error
en reconocerlos perjudica el cuidado e implica la rup-
tura del vinculo con el paciente. Por eso, es necesario
implementar procesos emancipatorios de educacion
permanente y continuada que posibiliten a los profe-
sionales construir saberes y desarrollar competencias
para identificar cuestiones éticas y solucionarlas.

Se espera que el conocimiento producido por
esta investigacion estimule cambios en el hacer de
la enfermeria hacia una practica basada en eviden-
cias, que promueva la ciudadania y emancipe a los
individuos involucrados en el proceso. Teniendo en
cuenta que la revision integral de literatura es solo
uno de los muchos métodos posibles para investigar
el fendmeno aqui abordado, se recomienda realizar
nuevos estudios con base en otros referenciales teé-
rico-metodoldgicos, en otros escenarios de atencidn
a la salud —primaria, secundaria y terciaria— y con
otros informantes, usuarios, familiares, profesionales.
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