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Estrategia Salud de la Familia y bioética: grupos 
focales sobre trabajo y formación
Andréia Patrícia Gomes 1, Lucas Lacerda Gonçalves 2, Camila Ribeiro Souza 3, Rodrigo Siqueira-Batista 4

Resumen
El trabajo en la Estrategia Salud de la Familia possibilitó una serie de nuevos desafíos (bio)éticos a los profesio-
nales del área de la salud. De hecho, se han exigido esfuerzos tanto en términos de investigación –mapeo de 
los problemas que enfrenta el equipo– como en la formación, considerando la preparación ética para el desa-
rrollo de las acciones de cuidado. El reconocimiento de este contexto fue el lema de esta investigación, la cual 
trató de identificar, mediante la técnica de grupos focales, la percepción de los trabajadores de la municipali-
dad de Viçosa, Brasil, sobre los conceptos de ética y bioética, el enfoque bioético de los problemas cotidianos 
de las unidades de salud y el proceso de capacitación para la conducción de los mismos. Los resultados apun-
tan al reconocimiento de la centralidad de la (bio)ética para trabajar en la Estrategia Salud de la Familia y la 
necesidad de crear espacios de educación que le den prioridad al diálogo y al aprendizaje permanente. 
Palabras clave: Bioética. Educación. Trabajo

Resumo
Estratégia Saúde da Família e bioética: grupos focais sobre trabalho e formação
A atuação laboral na Estratégia Saúde da Família tem trazido uma série de novos desafios bioéticos para os pro-
fissionais de saúde. Demandam-se esforços, tanto em termos de investigação (mapeamento dos problemas 
enfrentados pela equipe) quanto de formação, tendo em vista a preparação ética para o desenvolvimento das 
ações de cuidado. O reconhecimento desse contexto foi o mote desta investigação, que procurou identificar, 
pela técnica de grupos focais, a percepção de trabalhadores no município de Viçosa (MG) sobre os conceitos 
de ética e de bioética, a abordagem de problemas bioéticos no cotidiano das unidades de saúde e o processo 
de formação para a condução destes. Os resultados apontam para o reconhecimento da centralidade da bio-
ética no trabalho da Estratégia Saúde da Família e a necessidade de criar espaços de formação que priorizem 
o diálogo e a educação permanente.
Palavras-chave: Bioética. Educação. Trabalho.

Abstract
Family Health Strategy and Bioethics: focus group discussions on work and training
The  work of the  Family Health Strategy has  introduced  a number of new bioethical  challenges  for health 
professionals.  Additional effort  has  been  required in terms of research – mapping the problems faced by 
staff – and training, focusing on ethical preparation for the creation of care activities. The  aim of the present 
study was to understand this context by identifying, using the focus group technique, the perception of staff 
from the  municipality Viçosa, Brazil, of  the concepts of ethics and bioethics, the  approach to  bioethical 
problems in the day to day functioning of the health units, and the training process relating to such issues. 
The results indicate recognition of the centrality of bioethics to the work of the Family Health Strategy and the 
need to create training areas which prioritize dialogue and lifelong learning.
Keywords: Bioethics. Education. Work.
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El Sistema Único de Salud (SUS) tiene sus orí-
genes íntimamente relacionados al Movimiento de 
la Reforma Sanitaria y a la lucha por la democrati-
zación del país 1. Su legitimidad ocurrió mediante el 
ordenamiento en la Constitución Federal de 1988 2, 
cuyo capítulo sobre salud preconizaba la universa-
lidad de acceso (la salud es derecho de todos) y su 
garantía, por medio de políticas sociales y econó-
micas. La Estrategia Salud de la Familia (ESF) surgió 
como un modelo de implantación escogido para 
la transformación (radical) de la atención primaria 
de la salud en el país (APS) 3, lo cual la deja como 
la instancia principal de ordenación de las redes de 
atención de la salud. Al funcionar como puerta de 
entrada y como un elemento de articulación del 
sistema (con el uso de la referencia y la contra refe-
rencia), se buscó asegurar la integridad del cuidado 
en el SUS 4.

Sin embargo, la APS y la ESF, dentro del SUS, 
se enfrentan con barreras para su consolidación, lo 
cual incluye las de naturaleza política y económica 
y las relacionadas con la inadecuación de la forma-
ción profesional 3, así también como las referentes a 
la rotación de los profesionales activos, en particular 
de los médicos 6. Además, la relación de la proximi-
dad y de la continuidad de la ESF con la población 
local hace emerger una serie de nuevos desafíos, 
suscitando interrogantes que anteriormente no se 
anotaron o pensaron en otros escenarios, debido a 
las particularidades que se crean cuando se introdu-
ce el nuevo modelo de atención. 

En dicho contexto, los problemas bioéticos 
surgen con toda su potencia, pues es en el día a día 
del trabajo en equipo y en el trabajo en el acto que 
se construye la práctica de la salud, basada en las 
relaciones entre los miembros del equipo multidisci-
plinario, los usuarios, los gestores y la comunidad 7-9. 
En este escenario, se desarrollan múltiples inte-
rrogantes e incluso dilemas, los cuales se pueden 
abordar en términos bioéticos y cabe destacar que 
muchos de ellos ni siquiera son percibidos por los 
propios trabajadores del área de la salud, quienes 
se encuentran muy involucrados en los aspectos 
técnicos 10,11. 

De esta forma, frente a este panorama, se 
hace imprescindible el delineamiento de los proble-
mas bioéticos y el proceso de formación en bioética 
adecuado y dirigido a los profesionales de la APS, 
de modo que se permita la construcción de herra-
mientas para identificación, problematización y, si 
fuese posible, resolución de los dilemas éticos que 
emergen en el día a día, contribuyendo al éxito de 
la APS/ESF y del SUS 12,13. Finalmente, es necesaria la 

evaluación de todo el proceso de construcción reali-
zado por los profesionales en ese transcurso 1,3. 

Con fundamento en esas ponderaciones, el 
objetivo de este artículo es presentar los resultados 
de los grupos focales realizados en el I Taller de For-
mación en Bioética y Atención Primaria a la Salud 
(TFB-APS), dirigido a los profesionales de la ESF del 
municipio de Viçosa/MG, enfatizando la reflexión 
bioética desarrollada en el transcurso del proceso 
pedagógico.  Se priorizó, como tema, la importancia 
de los aspectos éticos y bioéticos en la actividad de 
formación.

Método

¿Pero de dónde proviene el grupo focal? 
El empleo del grupo focal se origina a partir 

de la investigación conducida previamente 14, la cual 
se enfocó en el delineamiento de los problemas 
bioéticos identificados por los equipos de la ESF de 
Viçosa/MG. El municipio pertenece a la microrregi-
ón de Viçosa y a la mesorregión de la Zona da Mata 
(zona forestal) de Minas Gerais, compuesta por 142 
municipios, contabilizando un total aproximado de 
tres millones de habitantes.  En 2012, la población 
de Viçosa era de 73.333 habitantes (93,2% vivía en 
la zona urbana y 6,8% en la rural) y la población 
estimada, en 2013, era de 76.147, con densidad de-
mográfica de 241,2 hab/km² 15. 

La ciudad posee una red de APS constituida 
por trece unidades, doce de las cuales pertenecen a 
la ESF, albergando quince equipos de salud de la fa-
milia. Un total de 11.286 familias están registradas. 
A pesar de que es una ciudad del interior de Minas 
Gerais, Viçosa tiene características particulares, 
pues es la sede de la Universidad Federal de Viçosa, 
una de las instituciones más tradicionales de la en-
señanza superior de Brasil, la cual, en 2009 y 2010, 
inauguró las carreras de enfermería y medicina, res-
pectivamente, lo que permite nuevas reflexiones 
acerca de la integración entre enseñanza, servicio 
y comunidad, con base en experiencias exitosas 16.

El proyecto de investigación se desarrolló en 
tres etapas.  La primera etapa consistió en un estudio 
de abordaje cuantitativo y cualitativo, con la partici-
pación de 73 profesionales de 15 equipos de la ESF y 
se obtuvieron resultados interesantes, como la baja 
percepción e identificación de problemas bioéticos 
por parte de los miembros de los equipos 14. La cate-
gorización de los problemas percibidos permitió la 
división en cinco grupos grandes, relacionados a la 
(1) desigualdad del acceso a servicios de salud, (2) 
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a la relación entre enseñanza, trabajo y comunidad, 
(3) al sigilo y confidencialidad, (4) a conflictos entre 
el equipo y usuarios y (5) a conflictos entre miem-
bros del equipo 14. 

En la segunda etapa, se organizó y realizó el 
I Taller de Formación en Bioética y Atención Pri-
maria a la Salud, el cual contó con la participación 
de 128 profesionales de la ESF de los 15 equipos, 
de acuerdo con lo propuesto por Vidal y sus cola-
boradores (Cuadro 1) 13. Para eso, se utilizaron los 

siguientes referenciales para la construcción de las 
competencias en bioética:  (i) el pluralismo metodo-
lógico 17, (ii) el trabajo en pequeños grupos 18, (iii) el 
aprendizaje significativo 19 y (iv) el uso del arte 20. Los 
resultados verificados en la evaluación de los cues-
tionarios completados y en las conversaciones del 
grupo en el colectivo fueron optimistas en relación 
a la efectividad de la acción, tanto en la óptica de 
los profesionales de la ESF como de los participantes 
(facilitadores y docentes involucrados).

Cuadro 1. Taller de bioética para la ESF
Duración Contenido Método
1º etapa de la formación
1 h Conceptos básicos de bioética Exposición dialogada
15 min Break 
2 h El Sistema Único de Salud: asuntos éticos y 

políticas
Exhibición de la película Sicko: S.O.S Salud

1 h El Sistema Único de Salud: asuntos éticos y 
políticas

Problematización de la película Sicko: S.O.S Salud, levan-
tamiento de preguntas afines al campo de la bioética

2º etapa de la formación
1 h El Sistema Único de Salud: asuntos éticos y 

políticas
Problematización de la película Sicko: S.O.S Salud, pre-
sentación de los resultados del estudio sobre las inte-
rrogantes afines al campo de la bioética levantadas en la 
primera etapa 

2 h Comunicación del diagnóstico, sigilo, pri-
vacidad y confidencialidad 

Exhibición de la película ¡Adiós, Lenin!

15 min Break
1 hr Comunicación del diagnóstico, sigilo, pri-

vacidad y confidencialidad 
Orientaciones para el jurado simulado, a realizarse con 
base en la película ¡Adiós, Lenin!

3º etapa de la formación
1 hr 30 Comunicación del diagnóstico, sigilo, pri-

vacidad y confidencialidad 
Jurado simulado/dramatización

15 min Break
2 h Sigilo profesional en la atención primaria a 

la salud
Discusión de situación-problema

30 min Cierre 

Fuente: Vidal SV y colaboradores 13.

La tercera (y última) etapa habla sobre el gru-
po focal, lema de este artículo, a fin de destacar el 
protagonismo de esa etapa de la investigación.  Se 
debe ratificar que el proyecto fue aprobado por el 
Comité de Ética en Investigación con Seres Huma-
nos (CEP, en portugués) de la Universidad Federal 
de Viçosa, de acuerdo con las disposiciones en las 
resoluciones del Consejo Nacional de Salud, en par-
ticular la Resolución 466/12 21.

Grupo focal: ¿quiénes son los participantes?
Para la realización de los grupos focales, se se-

leccionaron los participantes mediante un sorteo y 
nominación directa, a partir del grupo constituyente 

del Taller de Formación (n=128). Los autores desta-
caron tres grupos de conveniencia, de acuerdo con 
el interés en profundizar la percepción sobre el papel 
del I Taller en el trabajo desarrollado cotidianamen-
te por el equipo (1) compuesto exclusivamente por 
agentes comunitarios de salud (doce individuos), 
(2) constituido por profesionales de equipos diver-
sos (dos enfermeros y diez agentes comunitarios de 
salud) y (3) formado por un equipo completo (un 
médico, una enfermera, una dentista, una técnica 
en higiene dental, una técnica en enfermería, seis 
agentes comunitarias de salud, una auxiliar adminis-
trativa y una auxiliar de servicios generales). 

Después de la composición de los grupos, 
se envió una carta de invitación a la Secretaría 

Ar
tí

cu
lo

s 
de

 in
ve

st
ig

ac
ió

n



65Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (3): 488-94

Estrategia Salud de la Familia y bioética: grupos focales sobre trabajo y formación

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016243148

Municipal de Salud de Viçosa para que se garantice 
y autorice la participación de todos los profesionales 
seleccionados por la gestión municipal. Poste-
riormente, se envió la carta a las unidades para la 
invitación de los seleccionados.

Grupo focal: ¿cómo se realizó?
Los grupos, después de estar constituidos, 

fueron mediados por los mismos investigadores, 
quienes participaron en el proyecto desde su con-
cepción inicial hasta la actividad de evaluación final. 
Nuevamente, se les consultó a los profesionales so-
bre la posibilidad de grabar sus conversaciones, al 
haber (i) consentimiento oral y (ii) la firma del térmi-
no de consentimiento libre y esclarecido por parte 
de los participantes. 

Con el fin de evitar sesgos, se utilizó, con todos 
los grupos, el mismo guión controlador, constituido 
por las siguientes preguntas: (1) ¿Qué entienden 
por ética?, (2) ¿Qué entienden por bioética?, (3) 
¿Cómo deben resolverse los problemas bioéticos 
que ocurren en la ESF?, (4) ¿Qué les pareció el taller 
de formación en ética y bioética?. (5) ¿Consideran 
que las discusiones planteadas en el taller de forma-
ción podrán ser útiles para abordar los problemas 
bioéticos que ocurren en la ESF?

Los participantes respondían verbalmen-
te cada pregunta y los miembros del equipo del 
proyecto grabaron y transcribieron los diálogos. A 
continuación se presentan los resultados, los cuales 
abarcan los tres grupos focales.

Resultados 

Hablando por sí mismos 
La percepción de los mediadores es que, a pe-

sar del contacto con los conceptos bioéticos durante 
el taller de formación, había (y todavía hay) muchas 
dificultades en relación con la conceptualización de 
la ética y de la bioética. Al analizar las conversacio-
nes de los participantes, se notó que la claridad de 
los conceptos se perdía rápidamente cuando, por 
ejemplo, se solicitaba a los presentes la descripción 
de los problemas del día a día y las posibles formas 
de resolverlos. Por ejemplo, se observó la asociación 
entre los dos conceptos en la siguiente exposición: 
“La bioética es la ética aplicada a los profesionales 
de la salud”. 

Sin embargo, se verificó que, a pesar de que 
el taller pretendía recordar la incorporación de con-
ceptos esenciales de la caja de herramientas de la 

bioética para la vida cotidiana en el trabajo de los 
profesionales, no fue completamente exitoso.  De 
todos modos, los participantes consideraron que 
el asunto fue importante, como se evidencia en las 
conversaciones:

“Esa pregunta de ética, siempre nos preocupamos 
por ese asunto, ¿cierto?”, 

“¡Uno vive y oye cosas allí, por las que se tiene que 
preocupar!”.

Hubo cierto consenso entre el grupo sobre la 
forma de resolución de problemas bioéticos en la 
ESF, en la medida en que se consideró que la discu-
sión de estos (en grupo, comprendiendo a todos los 
miembros del equipo) sería la mejor forma de con-
ducirlos, favoreciendo un abordaje amplio en busca 
de la mejor acción. Los participantes están conscien-
tes de sus responsabilidades, tal como exponen en 
sus conversaciones:

“Necesita dividirse con el equipo… Sociabilizar e in-
tentar mantener la ética. Creo que debe ser así”,

“Con certeza, hablar sobre ellos ayuda”, 

“La comunicación dentro del equipo hace las cosas 
más fáciles”.

En lo que se refiere a la realización del taller 
propiamente dicho, se hicieron algunas sugerencias 
para mejorar el aprovechamiento del contenido: 1) 
Elección de un lugar más cercano al trabajo, 2) op-
ción de películas más cortas y preferir las versiones 
dobladas y 3) planificación orientada a favorecer 
mayor tiempo para la discusión, como se destaca a 
continuación:

“A la hora que tocaban las discusiones prácticas en 
mi grupo, nos quedaba poco tiempo”, 

“La situación-problema que abordaba la pregun-
ta del sigilo y confidencialidad del VIH fue muy 
interesante”, 

“El momento auge de mi grupo fue (cuando se dis-
cutió) si el médico le contaba o no al equipo (en el 
caso)”, 

“Tener más tiempo para discusión”.

Se destacan, también, características del 
perfil de los participantes que influenciaron bas-
tante el transcurso de la actividad. Una de ellas 
fue la timidez como un factor de dificultad para 
expresar las reflexiones. Cuando se les preguntó, 
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los profesionales de la ESF mostraron ganas de 
participar en otros talleres, por la importancia de 
la temática y por el deseo de mantener la actua-
lización profesional. Está claro que los procesos 
de trabajo, en el equipo multidisciplinario, no han 
sido efectivos para garantizar el acceso de diversos 
profesionales a momentos productivos de formaci-
ón en servicio, de forma que se comentó sobre la 
importancia de la información y la insuficiente ca-
pacitación previa para el desempeño profesional. 
Esta situación lleva a reflexionar sobre la relevancia 
de no considerar el uso de las reuniones de equipo 
solamente para discutir problemas operativos, sino 
que como una herramienta que genera diálogo y 
un espacio de reflexión, imprescindible para la rea-
lización del cuidado ampliado en la salud.  También 
queda clara la dificultad que tienen los profesiona-
les, como los ACS, para construir una relación más 
cercana con el conocimiento científico, esencial en 
su práctica cotidiana, lo cual se evidenció en los si-
guientes extractos:

“Como se dice, somos humanos y estamos sujetos 
a equivocarnos, pero creo que estar siempre recor-
dando marca la diferencia”,  

“Es importante estar siempre recordando”, 

“No hubo curso de ACS... solo un módulo...”.

Este dato es bastante significativo, al conside-
rar el reconocimiento actual de la relevancia de la 
bioética para el trabajo en el área de la salud, como 
se expresó claramente en las Directrices Curricu-
lares Nacionales de las carreras de medicina y en 
enfermería:

Art. 5º En la Atención a la Salud, se formará al es-
tudiante para considerar siempre las dimensiones 
de la diversidad biológica, subjetiva, étnico-racial, 
de género, orientación sexual, socioeconómica, po-
lítica, ambiental, cultural, ética y otros aspectos que 
componen el espectro de la diversidad humana que 
singularizan a cada persona o a cada grupo social, 
en el sentido de concretizar: (...)

VI-ética profesional fundamentada en los principios 
de la ética y de la bioética, considerando que la res-
ponsabilidad de la atención a la salud no se termina 
en el acto técnico 22.

Art. 5º. La formación del enfermero tiene como 
objetivo dotar al profesional de los conocimientos 
requeridos para el ejercicio de las siguientes compe-
tencias y habilidades específicas: (...)

XXIII – gestionar el proceso de trabajo en enfermería 
con los principios de ética y bioética, con resolución 
tanto a nivel individual como colectivo en todos los 
ámbitos del desempeño profesional 23.

Igualmente, la inserción de la bioética está 
prescrita en el Referencia Curricular del Curso Téc-
nico ACS:

(...) La concepción de la formación busca caracte-
rizar la necesidad de aumentar la escolaridad y los 
perfiles de desempeño profesional, posibilitando el 
aumento de la autonomía intelectual de los traba-
jadores, dominio del conocimiento científico-técnico, 
capacidad de autoplanificación, de gestionar el tiem-
po y el espacio de trabajo, de ejercitar la creatividad, 
de trabajar en equipo, de interactuar con los usua-
rios de los servicios, de tener conciencia de la calidad 
de las implicaciones éticas de su trabajo 24.

De la misma manera, se volvió evidente el 
cuestionamiento que elaboraron los profesionales 
de la ESF sobre la ética propia, una vez que el tal-
ler fue capaz de proporcionar reflexión sobre los 
límites de desempeño profesional y la necesidad 
de crear espacios para la conversación de los pro-
blemas cotidianos 25-28, temas que, muchas veces, 
son descuidados a causa del tiempo y la organiza-
ción del proceso de trabajo.  También se evidenció 
cierta “objetivación” del cuidado de la salud, lo cual 
para muchos significa papeles, recetas y exámenes, 
y cuando esa situación se empobrece y disminuye 
el trabajo, baja la autoestima de los profesionales:

“Hoy nos ven (la comunidad) solo para marcar exá-
menes, traer recetas”, 

“La unidad gira solo en torno al médico”, 

“Nosotros vamos perdiendo… solo quieren la 
consulta”,  

“No es común tener tiempo en equipo para las 
discusiones”.

Las dificultades son múltiples. La realidad es 
compleja. Las necesidades están lejos de ser puntu-
ales. Hay mucho que hacer... 

Bioética y salud de la familia: hablando por sí 
mismas o las (in)conclusiones 

Bajo la lógica del trabajo continuo y de la 
formación del diálogo, no hay un éxito más gratifi-
cante que el que se percibe en las conversaciones 
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realizadas durante el grupo focal, cuando identifica-
mos el nacimiento de una preocupación del campo, 
la detección de su importancia y la percepción de 
que hay mucho que hacer y aprender. Con certeza, se 
evidenció para todos los participantes la necesidad 
de espacios para formular y discutir los problemas 
bioéticos. La posibilidad de vínculo con el equipo fue 
perceptible para todos los participantes, aunque el 
gran trabajo de la formación esté presente solo al 
inicio. Hay necesidades que se deben contemplar 
para que el diálogo y la educación permanente ocur-
ran como herramientas para un trabajo en equipo 
más efectivo, resolutivo y placentero. 

A pesar del éxito que podemos alcanzar, en el 
futuro, si se implantaran estrategias para la educaci-
ón de los profesionales de la salud en el campo de la 
bioética, estaríamos todavía al inicio del camino.  El 
proceso es largo y pensar y poner en acción la caja 
de herramientas de la bioética es esencial para que 

el trabajo se dé exitosamente, pues intervencio-
nes puntuales no serán, con certeza, tan eficientes 
como las acciones longitudinales y continuas. La 
asimilación de conceptos fundamentales, principios 
y corrientes todavía son incipientes en relación con 
los profesionales. Se necesita más tiempo y traba-
jo para esa aproximación y para la adición de los 
conocimientos al repertorio de los individuos y del 
equipo.

Sin embargo, se evidencia la necesidad de for-
mación. Son extremadamente necesarios nuevos 
ensayos de ese espectáculo para que se perfec-
cionen las posibilidades de éxito. Sin embargo, el 
equipo no vive del éxito, en el cual los investigado-
res también se ven presentes. El equipo vive de la 
voluntad y de la necesidad de cuidar a las personas, 
por lo cual, esa historia ciertamente solo comienza 
aquí. Habrá, incluso, muchísimos otros capítulos 
nuevos.

Los autores agradecen al Consejo Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico (CNPq) y a la Fundación de Amparo a la 
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