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Problemas éticos vivenciados por enfermeros en la 
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Antonio Rodrigues Ferreira Júnior 5

Resumen
Este trabajo tuvo como objetivo identificar los problemas éticos vivenciados por enfermeros en la Estrategia 
de Salud Familiar. Se trata de una revisión integrativa realizada entre marzo y abril del 2018 en cuatro bases 
de datos. Se utilizaron los descriptores siguientes, combinados entre sí: “ética”, “bioética”, “enfermería” y 
“Estrategia de Salud Familiar”. Una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión, restaron ocho textos, de 
cuyo análisis surgieron cuatro categorías: problemas éticos en la relación con el usuario; en la relación con el 
equipo; con respecto a la organización 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: Enfermería. Estrategia de Salud Familiar. Atención primaria de salud. Ética. Bioética. Ética en 
enfermería.

Resumo
Problemas éticos vivenciados por enfermeiros na Estratégia Saúde da Família
O objetivo deste trabalho foi identificar problemas éticos vivenciados por enfermeiros na Estratégia Saúde 
da Família por meio de revisão integrativa realizada entre março e abril de 2018 em quatro bases de dados. 
Foram utilizados os seguintes descritores, combinados entre si: “ética”, “bioética”, “enfermagem” e “Estratégia 
Saúde da Família”. Após aplicados os critérios de inclusão e exclusão, restaram oito textos, de cuja análise 
emergiram quatro categorias: problemas éticos na relação com usuário; na relação com a equipe; na relação 
com a organização do serviço de saúde; e estratégias adotadas por enfermeiros no enfrentamento desses 
problemas. Conclui-se que é necessário implementar processos educativos emancipatórios que possibilitem 
aos profissionais da saúde construir saberes e desenvolver competências para identificar questões éticas e 
conduzir soluções.
Palavras-chave: Enfermagem. Estratégia Saúde da Família. Atenção primária à saúde. Ética. Bioética. Ética 
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 implementación en 1994, la 
Estrategia de Salud Familiar (ESF) viene reorgani-
zando la práctica asistencial al reforzar las carac-
terísticas fundamentales de la atención básica. 
Considerada elemento de articulación del Sistema 
Único 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 territorialización con ads-
cripción de la clientela y trabajo centrado en la vigi-
lancia en salud 1.

Las prácticas de la ESF son viabilizadas por sus 
equipos, compuestos, como mínimo, por un médico 
y un enfermero —preferentemente especializados 
en salud de la familia y comunidad—, un auxiliar 
o técnico de enfermería 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 2.

El enfermero desempeña un papel importante 
en el cambio de las prácticas de atención del SUS en 
dirección a la integralidad del cuidado 3. Sin embargo, 
el día a día de este profesional en la ESF está marcado 
por actividades que componen la dinámica de funcio-
namiento del servicio de salud y del trabajo recomen-
dado por el modelo de atención, en un contexto en 
que predominan ideologías y estrategias de gestión 
que refuerzan el paradigma hegemónico 4.

Por estar directamente involucrado con la orga-
nización 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 5. En 
este contexto, la falta de preparación del profesional, 
junto con aspectos macropolíticos, como la escasez 
de recursos financieros, humanos y materiales, puede 
agravar conflictos e influir en su resolución 6.

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 atención a la salud y la relación 
entre el profesional y el usuario. Consciente de ello, el 
objetivo de este trabajo es identificar aspectos éticos 
de la práctica de enfermeros de la ESF.

Método

Se empleó el método de revisión integral de 
la literatura, que permite profundizar el entendi-
miento sobre un fenómeno específico por medio de 

la síntesis de múltiples estudios 7. Se siguieron seis 
etapas: 1) identificación del tema y de la pregunta 
de investigación; 2) estabelecimiento de criterios 
de inclusión y exclusión; 3) selección de los estu-
dios; 4) categorización de los trabajos selecciona-
dos; 5) análisis e interpretación de los resultados 
obtenidos; y 6) presentación de la información/sín-
tesis del conocimiento 8. El estudio fue orientado 
por la siguiente pregunta: “¿Qué dice la literatura 
científica sobre los problemas éticos vivenciados 
por enfermeros en la ESF?”.

La investigación tuvo inicio con una consulta a 
los Descriptores en Ciencias de la Salud para identifi-
car la terminología adecuada a la temática. Se selec-
cionaron descriptores controlados en portugués, 
inglés y español, respectivamente: “ética”, “ethics”, 
“ética”; “bioética”, “bioethics”, “bioética”; “enferma-
gem”, “nursing”, “enfermería”; y “Estratégia Saúde 
da Família”, “Family Health Strategy”, “Estrategia de 
Salud Familiar”. Para combinar los descriptores entre 
sí se utilizó el operador booleano “and”. Finalmente, 
también se realizó una búsqueda inversa a partir de 
la lista de referencias de los textos seleccionados.

La investigación se llevó 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 Enfermería 
y Scientific Electronic Library Online.

Se incluyeron estudios disponibles en línea en 
portugués, inglés o español, sin delimitación tempo-
ral. Se excluyeron artículos no disponibles, relatos de 
experiencia, monografías, disertaciones, tesis, edi-
toriales, textos periodísticos, análisis coyunturales, 
discusiones teóricas de conceptos, artículos no ori-
ginales (reseñas, comentarios) y estudios secunda-
rios (revisión bibliométrica, bibliográfica, integral o 
sistemática). Finalmente, los artículos seleccionados 
fueron leídos en su totalidad (Figura 1).

Después de la lectura, los documentos se 
clasificaron en cuanto a la autoría, título, objeti-
vos, estado de la Federación en el que se realizó la 
investigación, año de publicación, principales resul-
tados, método utilizado, conclusiones y periódico. 
Los datos se recogieron en una plantilla Microsoft 
Excel y se sometieron a análisis para identificar pun-
tos de convergencia y divergencia entre los artículos, 
así como relaciones entre hallazgos y preguntas de 
investigación. Para presentar los resultados de esta 
revisión integrativa, los elementos más relevantes se 
sintetizaron en el Cuadro 1 y el Anexo.
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Figura 1. Selección de los estudios incluidos en la 
revisión integral

Id
en

�fi
ca

ci
ón 

   

Se
le

cc
ió

n
 

   

      

El
eg

ib
ili

da
d     

In
cl

us
ió

n 

 

Textos iden�ficados 
por la búsqueda en 
las bases de datos

(n=539)

Textos iden�ficados 
por las referencias 

(n=6) 

Textos duplicados 
(n=118)

Textos analizados
(n=427)

Textos excluidos 
(n=417)

Textos completos 
analizados

(n=10)

Textos completos 
excluidos

(n=2)

Textos incluidos 
en la revisión

(n=8)

Resultados

Los ocho estudios 5,9-15 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 São Paulo, Brasil. Los princi-
pales resultados se refieren a conflictos comunes 
en el día a día y que frecuentemente pasan inad-
vertidos, aunque contradigan preceptos éticos y 
morales y recomendaciones del sistema, compro-
metiendo la calidad de la atención. 

En cuanto a la delineación metodológica de 
las investigaciones, prevaleció 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 atención. Se identificó la 
necesidad de ampliar el diálogo colectivo y desarro-
llar nuevas investigaciones. Finalmente, respecto al 
periódico, la mayoría de los manuscritos se publicó 
en revistas del área de enfermería (Anexo).

En el análisis de la producción científica, surgie-
ron cuatro categorías: 1) problemas éticos en la rela-
ción con usuarios; 2) problemas éticos en la relación 
con el equipo; 3) problemas éticos en la relación con 
la organización del servicio de salud; y 4) estrategias 
adoptadas por los enfermeros en el afrontamiento de 
los problemas éticos. Las tres primeras categorías se 
dividen en subcategorías, como muestra el Cuadro 1.

Cuadro 1. Problemas éticos con usuarios, equipo y 
organización del servicio

Subcategorías Problemas éticos
Usuarios

Comunicación

Información al usuario
Privacidad
Confidencialidad
Secreto
Omisión de información

Autonomía Autonomía de los usuarios
Autonomía del enfermero

Respeto

Respeto del enfermero por el 
usuario
Respeto del usuario por el 
enfermero

Equipo

Información
Confidencialidad
Sigilo
Omisión de información

Relación 
interprofesional

Respeto entre los integrantes del 
equipo
Comunicación entre el equipo
Colaboración entre los 
profesionales

Formación 
académica

Falta de preparación de los 
profesionales para actuar en la ESF

Organización del servicio
Estructura física Precariedad de los recursos físicos
Estructura 
organizacional

Falta de apoyo para la resolución 
de conflictos

Recursos humanos
Sobrecarga de trabajo
Falta de tiempo para prestar 
servicios

Problemas éticos en la relación con usuarios
Los problemas éticos vivenciados por los enfer-

meros en la relación con los usuarios se refieren a 
la comunicación, autonomía y respeto. Se constató 
la violación constante del secreto al revelar infor-
mación del paciente entre el equipo de salud 5,11,13 e 
incluso a otros usuarios 5,13,14. El dilema ético común 
fue el desafío de establecer límites en la relación 
entre profesional, paciente y familia 9,11,12. Se cons-
tató aun la falta de respeto del profesional de salud 
por el paciente 9,11,12, en general motivada por prejui-
cio, así como problemas relativos a la transmisión de 
información para la toma de decisión, subestimando 
la autonomía de los sujetos 9,10,12.

También se evidenció la falta de respeto por el 
enfermero por parte de los usuarios, que se niegan a 
seguir indicaciones 9,10,12,14, a realizar exámenes com-
plementarios 12, a recibir información sobre el trata-
miento 9,10,12,14 o a esperar por la consulta en la uni-
dad de salud 13. Otra situación que también genera 
conflictos éticos a menudo, sobre todo con la familia 
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del paciente 9,10, es la solicitud de procedimientos a 
menores de edad sin autorización o conocimiento de 
los padres o del responsable legal 9,10,11.

Otro desafío es la prescripción de medicamen-
tos caros —sobre todo cuando hay otros más bara-
tos con eficacia similar—, lo que imposibilita que el 
paciente los compre 9,11,12. En otros casos, se constata 
la omisión de información por el enfermero 5,9,11,12 
sobre el estado de salud 12 o sobre violencia patri-
monial, física o psicológica sufrida por el paciente 5. 
Este problema se debe a la falta de preparación y 
desconocimiento del profesional en cuanto a la acti-
tud que se debe tomar en estas situaciones 5,11.

Problemas éticos en la relación con el equipo
Los conflictos éticos entre el equipo están rela-

cionados con la información, la relación interprofesio-
nal y la formación académica. Se constató que algu-
nas prescripciones médicas fueron cuestionadas por 
compañeros 9,10,12, y que el secreto médico fue violado 
al compartir información de usuarios y familiares 9-14.

A menudo se presentan situaciones relaciona-
das con la falta de preparación para trabajar en el 
servicio de salud 9,10,12,14 y el desafío de delimitar las 
responsabilidades y especificidades de cada profe-
sional, lo que agrava los demás problemas 9,10,12,13. 
En cuanto a la relación entre el equipo, la falta de 
compañerismo, la falta de respeto y deficiencias 
en la comunicación y colaboración 9,12,14, se entien-
den como fuente de los problemas éticos, lo que 
dificulta la organización de las actividades y de los 
espacios de actuación 9,12,13,15.

Problemas éticos en la relación con la organización 
del servicio de salud

Los conflictos éticos con la gestión están rela-
cionados con la estructura física y organizacional 
y con los recursos humanos. Las quejas más 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 resolución de problemas 
con personal y condiciones precarias 9,10,12,14,15. Los 
enfermeros relatan aun dificultades para proteger 
la privacidad de los pacientes debido a deficiencias 
estructurales de las unidades de salud 9,10,12.

Entre otros problemas éticos vividos por los 
enfermeros, figuran el exceso de familias adscritas 
a cada equipo 9,12, lo que implica sobrecarga de tra-
bajo; poco tiempo para prestar cuidados a los usua-
rios 14; dificultad de acceso a exámenes laboratoria-
les 9,10,12; condiciones precarias de la unidad de salud 
para atenciones de urgencia; y la falta de respaldo 
de servicio de traslado 10,12,15.

Estrategias adoptadas en el afrontamiento de los 
problemas éticos

Los enfermeros discuten el caso de los pacientes 
en reuniones con el equipo, compartiendo información 
y buscando soluciones en conjunto 5,14. Otros recursos 
utilizados son el estímulo del diálogo y de la afectividad 
entre los involucrados en el conflicto; participación de 
la coordinación del equipo para abordar la resolución 
de los problemas 13; y apoyo de referencias bibliográ-
ficas (artículos científicos, código de ética profesio-
nal y otros documentos) o consultores 14. En algunas 
situaciones, se constata la apelación a redes sociales 
de apoyo, como Consejo Tutelar, Ministerio Público, 
Fundación de Acción Social, SOS Anciano, Consejo 
Municipal de los Derechos de la Persona Anciana 5 y 
Centro de Referencia de Asistencia Social 14.

Discusión

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 específico 
en la ESF, se destaca el intercambio de información 
secreta de pacientes entre el equipo o con otros 
pacientes. Esta situación viola preceptos éticos y 
avergüenza a los involucrados, perjudicando el vín-
culo establecido entre usuario y servicio de salud.

El Código de Ética de los Profesionales de 
Enfermería, aprobado por la Resolución del Consejo 
Federal de Enfermería (Cofen) 564/2017, establece 
en el caput de su artículo 52 que el trabajador del 
área debe mantener secreto sobre el hecho de que 
tenga conocimiento en virtud de la actividad profe-
sional, salvo los casos previstos en la legislación o 
por determinación judicial, o con el consentimiento 
escrito de la persona involucrada o de su represen-
tante o responsable legal 16.

La ESF es considerada un modelo de reorganiza-
ción de la atención primaria por desarrollar acciones 
dirigidas a la promoción y protección de la salud, pre-
vención de enfermedades, diagnóstico, tratamiento, 
recuperación y rehabilitación con foco en el individuo 
y su familia. Para cumplir sus objetivos, la buena rela-
ción entre todos los involucrados es fundamental. Sin 
embargo, en la práctica, se evidencia la falta de respeto 
del profesional de salud por el paciente, que no tiene 
en consideración su autonomía y su derecho de decidir.

La falta de respeto amenaza la relación de vín-
culo y la corresponsabilización esencial del cuidado 10. 
La autonomía, por su parte, se refiere a la capacidad 
del individuo de decidir lo que es bueno para sí y 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 
quede vulnerable ante los profesionales 17.

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

Del otro lado de la relación, 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 atención 
en el servicio de salud. Este conflicto resulta de fallas 
en la comunicación, en especial por la ausencia de 
información e incomprensión del usuario. Así, es 
importante establecer vínculos con el paciente y 
mantenerlo informado, con el fin de reducir la inci-
dencia de problemas éticos y mejorar la conducción 
del proceso terapéutico 6.

Otra situación que suele generar conflictos en 
la ESF es la atención a menores de edad sin el con-
sentimiento del responsable legal. Sin embargo, con 
base en el principio de la autonomía, los adolescen-
tes pueden ser atendidos solos, si así 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 decisión y las elecciones del menor de 
edad siempre que este tenga capacidad para ello 18.

Otro problema detectado fue la insensibilidad 
de algunos profesionales al indicar medicamen-
tos caros habiendo otros más baratos y de eficacia 
similar. En cuanto a este punto, cabe recordar que 
el enfermero, en el ejercicio de su profesión en la 
atención básica, con el respaldo del gestor munici-
pal y orientado por protocolos asistenciales, puede 
prescribir medicamentos. Uno de los estudios selec-
cionados para la revisión, desarrollado en São Paulo, 
São Paulo, Brasil, con 17 enfermeros de equipos de 
salud de la familia, presentó resultados divergentes 
del presente trabajo, observando la preocupación de 
los profesionales respecto a las condiciones socia-
les y económicas de los usuarios 11. La investigación 
resaltó, aun, que esta preocupación parece indicar la 
superación de la perspectiva biológica de atención, 
permitiendo el diálogo sobre valores y concepciones 
y corresponsabilización de la salud del paciente 11.

La omisión de información a los usuarios en 
cuanto a su estado de salud se reveló otro gran 

problema ético. Esta situación puede ser fruto de 
formación centrada en el modelo biomédico, con 
una visión fragmentada del proceso salud-enferme-
dad 19, que lleva al paradigma conservador y pater-
nalista. Para superar este obstáculo, se debe valorar 
un nuevo perfil profesional, que tenga en cuenta las 
reales demandas de la población 6.

La falta de preparación 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 relación con profesio-
nales sin cualificación adecuada impide al enfermero 
realizar su trabajo en condiciones ideales, lo que le 
causa aflicción y sufrimiento 20. A su vez, la dificultad 
de delimitar roles y funciones resulta, en parte, de la 
incorporación de nuevos profesionales y de innova-
ciones en las propuestas asistenciales. En este con-
texto, la educación permanente en salud es la mejor 
alternativa para abordar y solucionar el problema 13.

La dificultad de comunicación e interacción 
entre el equipo de salud puede explicarse por la 
fragmentación del trabajo —que genera intervencio-
nes aisladas y sobrepuestas—, por la rotación de los 
profesionales en diferentes espacios, por la estruc-
tura jerárquica 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 21.

La ausencia de estrategias y herramientas para 
subsidiar a los profesionales en la resolución de pro-
blemas es otra cuestión recurrente. Para solucionarla, 
se requiere una capacitación sistemática, con foco en 
saberes, actitudes y prácticas que fomenten la reflexión 
crítica sobre problemas éticos, para habilitar el profe-
sional a detectar los conflictos presentes en el coti-
diano y, a partir de esta consciencia, modificar su prác-
tica asistencial. Este proceso de enseñanza requiere 
grupos pequeños y conexión de la teoría con la práctica 
por medio del intercambio de experiencias 22.

La estructura de las unidades de salud también 
es causa de conflictos, dada la dificultad del personal 
de enfermería 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 preocupación de los profesionales 
por proteger la privacidad física y moral de los usua-
rios y familias se convierte en una fuente de estrés 10. 
Se constata, por tanto, la necesidad de analizar perió-
dicamente las instalaciones físicas de las instituciones 
y adecuarlas al perfil de la población adscrita y al tipo 
de procedimiento que se va a realizar 23.
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Los conflictos éticos con la gestión son causa-
dos por problemas como exceso de familias atendi-
das por un mismo equipo y condiciones precarias 
de trabajo. Esta falta de organización perjudica el 
desempeño e impide la consolidación de los prin-
cipios del SUS y de la ESF, que depende del foco en 
el acceso y en el cuidado y de la participación de 
líderes, gestores, profesionales, técnicos, académi-
cos y políticos. Solo mediante el compromiso de 
todos estos actores es posible construir y sedimen-
tar un servicio estructurante, universal y ético 24, que 
identifique las reales necesidades de la población y 
viabilice acciones para solucionar los problemas más 
frecuentes, asegurando la calidad de la atención.

Las reuniones con el equipo, el uso de docu-
mentos bibliográficos y la solicitud de apoyo a otras 
instituciones son algunas de las estrategias utilizadas 
por los profesionales para orientar la reflexión y dis-
cutir los dilemas de la unidad de salud. Reconocer 
estas estrategias es importante para enfrentar situa-
ciones de conflicto ético 25,26.

Finalmente, cabe señalar que esta investigación 
tiene como limitación la cantidad reducida de estudios 
empíricos sobre la temática desarrollados en la aten-
ción básica. Esto indica una brecha en la producción 
científica y la imposibilidad de generalizar los resulta-
dos de esta revisión, extendiéndolos a todos los esce-
narios de cuidado de la salud, una vez que la bibliogra-
fía analizada aborda específicamente la ESF.

Consideraciones finales

Los resultados ponen de manifiesto diversos pro-
blemas éticos presentes en la ESF, como la violación de 
la confidencialidad y del secreto de información, la 
falta de respeto entre profesionales y usuarios, condi-
ciones precarias de trabajo, la falta de preparación y 
la fragilidad de la relación 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 vínculo con el paciente. Por eso, es necesario 
implementar procesos emancipatorios de educación 
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 investigación estimule cambios en el hacer de 
la enfermería hacia una práctica basada en eviden-
cias, que promueva la ciudadanía y emancipe a los 
individuos involucrados en el proceso. Teniendo en 
cuenta que la revisión integral de literatura es solo 
uno de los muchos métodos posibles para investigar 
el fenómeno aquí abordado, se recomienda realizar 
nuevos estudios con base en otros referenciales teó-
rico-metodológicos, en otros escenarios de atención 
a la salud —primaria, secundaria y terciaria— y con 
otros informantes, usuarios, familiares, profesionales.
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