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Resumen

Esta es una investigacion empirica, descriptiva y cualitativa, cuyo objetivo es analizar la formacion en
valores y aspectos humanisticos en la graduacion de fisioterapia e investigar la percepcion de profesores
y estudiantes sobre los problemas éticos relacionados con la practica profesional. Se realizaron entre-
vistas semiestructuradas e individuales con el coordinador del curso de fisioterapia de una universidad
publica brasilefia, 12 profesores y 24 estudiantes del Gltimo afno del curso. Aunque no se exploraron
en profundidad a nivel de pregrado, los conflictos éticos en la atencién de pacientes de fisioterapia se
ejemplificaron por la relacion interprofesional, con el paciente y con respecto a los servicios de salud
y la asignacion de recursos. Los estudiantes consideraron que las discusiones sobre ética son tratadas
solo implicitamente, y entre los profesores hubo consenso en que es necesario abordar los contenidos
de la ética de una manera mas aplicada a la realidad de la fisioterapia.

Palabras clave: Especialidad de fisioterapia. Bioética. Ensefianza. Toma de decisiones.

Resumo

Bioética na pratica clinica do fisioterapeuta: concepc¢des de docentes e discentes

Trata-se de investigacdo empirica, descritiva e qualitativa que analisa a abordagem de valores e aspectos
humanisticos na graduacao de fisioterapia e investiga a percepc¢ao de docentes e discentes sobre ques-
toes éticas relacionadas ao exercicio profissional. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e indi-
viduais com o coordenador do curso de fisioterapia de uma universidade publica brasileira, 12 docentes
e 24 discentes do Ultimo ano do curso. Embora o tema nao seja explorado em profundidade na gra-
duacio, os entrevistados falaram sobre conflitos éticos referentes a relacdo com outros profissionais,
com pacientes e com o servico de salde e a alocacio de recursos. Os discentes consideraram que as
discussoes sobre ética sio tratadas apenas de modo implicito, e entre os docentes houve consenso
de que é preciso abordar os contetdos de ética de maneira mais aplicada a realidade da fisioterapia.

Palavras-chave: Especialidade de fisioterapia. Bioética. Ensino. Tomada de decisoes.

Abstract

Bioethics in the physical therapist’s clinical practice: conceptions by faculty members and students
This is an empirical, descriptive and qualitative investigation on the approach to values and humanistic
aspects in an undergraduate course in physical therapy. The perception of faculty members and students
about ethical issues related to professional practice is investigated. Semi-structured individual interviews
were conducted with the course coordinator, 12 faculty members and 24 students on their final year
of the physical therapy course at a public Brazilian university. Although the theme is not explored
in depth during the undergraduate course, the interviewees mentioned ethical conflicts concerning
the relationship with other professionals, patients and the health service, as well as the allocation of
resources. The students considered that discussions about ethics are treated only implicitly, and among
the faculty members there was a consensus that it is necessary to approach the contents of ethics in a
more applied manner to the reality of physical therapy.
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La fisioterapia, esencial para la promocién, pre-
vencion y recuperacion de la salud en términos
de movimiento humano, tiene como objetivo dar
libertad al individuo para vivir sus opciones y fun-
ciones. Otro papel importante del fisioterapeuta,
mas actual, es el papel en los cuidados paliativos
de pacientes fuera de posibilidad terapéutica.

Por la relacién fisica que impone la actividad,
desde el tacto sobre el cuerpo del otro, y al reque-
rir un curso de tratamiento mas constante que el
de otras intervenciones, es necesario que el fisio-
terapeuta tenga una gran comunicacién con el
paciente. Sin embargo, aunque los resultados del
tratamiento puedan requerir la participacion emo-
cional y la interaccién entre el fisioterapeuta y el
paciente, a menudo se le presta poca atencion a las
cuestiones éticas relacionadas con esta relacién™.

Con la funcién de desarrollar, mantener y res-
taurar la capacidad funcional y el movimiento,
mejorando la calidad de vida, la fisioterapia es libe-
radora. Las funciones humanas con las que trabaja
a menudo no solo son importantes, sino basicas?.
Y es en el encuentro entre profesional y paciente
que la bioética y la fisioterapia se acercan, bus-
cando asegurar la autonomia del paciente y ofre-
cerle mas y mejores oportunidades de atencion:

Si un paciente en fisioterapia es un niho pequeno
que monta una bicicleta, la bioética es la madre,
que corre junto a €l con amor, en un camino
paralelo, asegurdndose de que no se caiga y abra-
zdndolo cuidadosamente. El alcance comtun de la
bioética y la fisioterapia es el viaje, la autonomia,
la capacidad del nifio para experimentar el mundo
al madximo de su potencial fisico®.

A pesar de la importancia de esta relacién, hay
pocos estudios sobre fisioterapia y bioética en com-
paracion con otras profesiones de la salud . En Brasil,
las investigaciones que se centran en la interfaz entre
estos dos campos son recientes y aln incipientes*®.
Muchos de estos estudios también son descriptivos
y se centran en discusiones éticas que contribuyen
poco a la toma de decisiones en salud“®.

En cuanto a la incorporacién de cuestiones
éticas a las decisiones clinicas en el campo de la
rehabilitacion, Finch, Geddes y Larin” relatan que
hay poca comprensiéon en ese contexto, lo que
socava la efectividad del cuidado y la formacion de
los profesionales de la salud en las diversas disci-
plinas sobre rehabilitacion. Ante esto, los autores
llaman la atencién sobre la necesidad de ayuda de

bioeticistas que abordan temas de fisioterapia, asi
como fisioterapeutas que entienden mejor los pro-
blemas éticos de la practica clinica®.

Por lo tanto, es necesario profundizar la reflexiéon
sobre las repercusiones éticas del trabajo en fisiote-
rapia. En este sentido, este articulo aborda el papel
de la bioética en la formacion de fisioterapeutas,
buscando analizar la formacién humanistica en la
graduacion de fisioterapia e investigar la percepcion
de profesores y estudiantes del area sobre cuestiones
éticas relacionadas con el ejercicio profesional.

Método

El articulo trae resultados de investigacion
empirica, con un enfoque cualitativo y descrip-
tivo, realizada en la facultad de fisioterapia de una
universidad publica brasilefia, elegida por conve-
niencia, con calificacion de cinco (maxima califi-
cacion) en el Examen Nacional de Evaluacion de
Desempeiio de Estudiantes de 2016. Desarrollada
de abril a junio de 2017, la investigacion fue apro-
bada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidade Federal
Fluminense/Hospital Universitario Anténio Pedro.

Las entrevistas fueron semiestructuradas y rea-
lizadas individualmente, con el coordinador del
curso, 12 profesores y 24 estudiantes, seglin mues-
treo por saturacion. Para adaptar los instrumentos
de la coleccidn, se realizé un estudio piloto con
personajes del curso de fisioterapia de otra insti-
tucién de educacion superior (IES).

Inicialmente, la Comisién Asesora de Practicas
del IES puso a disposicién datos y contactos
de 42 profesionales vinculados a la comisién y
31 estudiantes regulares en el campo de las pasan-
tias. Los profesores incluidos trabajaron directa o
indirectamente en practicas supervisadas, como
permanentes o suplentes, con relacién laboral per-
manente o temporal con las IES.

Se excluyé a los supervisores de practicas sin
relacion docente con la IES (es el caso de los pre-
ceptores pertenecientes a la red asistencial) y los
profesores que no devolvieron los correos electré-
nicos de invitacion. El coordinador del curso fue
excluido de la entrevista de los profesores e invi-
tado a participar considerando sus asignaciones en
este puesto de direccién. Los maestros temporal-
mente retirados también serian excluidos, pero no
habia nadie en esta situacion. Los criterios utiliza-
dos se ilustran en la Figura 1.
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Figura 1. Criterios de seleccion de profesores vinculados a la practica

26 supervisores y
fisioterapeutas
42 profesionales del servicio
elegibles vinculados a la

Comision de Practicas 16 profesores

(supervisores
o tutores)

Para ser incluidos en el estudio, ademas de dar
el consentimiento, los estudiantes deben estar rea-
lizando practicas supervisadas -que ocurre en el
noveno o décimo periodo del curso- en atencién
primaria, secundaria o terciaria. Se excluiria a los
estudiantes sin experiencia de practica, aunque
estuvieran en el noveno o décimo periodo, y los
que no hubieran estudiado en la IES investigada
desde el inicio de la graduacién, pero nadie se
encontraba en estas situaciones.

Los profesores recibieron una invitaciéon por
correo electréonico con informaciéon sobre la
investigacion y, de acuerdo con su disponibili-
dad, se programaron entrevistas en las instala-
ciones de la facultad. El acceso a los estudiantes
ocurrié a través del contacto con los profesores
vinculados a la practica, y las entrevistas, rea-
lizadas por un investigador, tuvieron lugar en

Cuadro 1. Caracterizacién de los participantes

.. Numero de
Funciéon . .
. participantes
social .
(género)
Coordinador 1 (masculino) 35 afos
12 (11 femenino, X 40,3 afios

Profesores

1masculino) (27 a 50 afios)

24 (20 femenino,
4 masculino)

X 23,4 afios
(21 a 27 afios)

Estudiantes

Doctorado

1 postdoctorado,
7 doctorado,
4 maestria

1 profesor excluido por
ser coordinador

3 profesores excluidos por no
contestar a los correos

9 profesores

12 profesores permanentes

incluidos seglin
los criterios 3 profesores

suplentes

ambientes reservados en la facultad, en el hospi-
tal universitario o en unidades béasicas de salud.
Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y lei-
das en profundidad. Para el analisis cualitativo
de los datos, se utilizé el andlisis de contenido
de Bardin’. Los hallazgos fueron categorizados
a partir de las areas tematicas propuestas en los
guiones de entrevista.

Resultados y discusion

La categorizacioén de los participantes tuvo en
cuenta el papel social, la edad y el género. Para los
profesores, también se considero el titulo, el tipo
de vinculo y tiempo de ejercicio profesional; para
los estudiantes, el periodo asistido en el momento
de la entrevista (Cuadro 1).

Vinculo de

Tiempo en el cargo o

ensenanza periodo asistido

Permanente 2 afnos

3(1a5anos),1(6a10
afos), 7 (11 a 20 afios),
1 (>20 afos)

9 permanentes,
3 suplentes

18 (noveno periodo),
6 (décimo periodo)
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Concepciones sobre la formacion en

valores y aspectos humanisticos

Sobre la ética en la relacién profesional-paciente,
21 estudiantes mencionaron que el tema fue abor-
dado en las clases tedricas de las disciplinas de Etica
y Deontologia (5° periodo). Otros informaron que el
tema fue abordado en la disciplina de Salud Colectiva
(7° periodo), al inicio de las clases practicas en las
disciplinas de profesionalizacion (6° periodo) y en el
momento del ingreso a las practicas (9° periodo).

A pesar de que ocurrieron en diferentes
momentos de la formacion, hubo consenso entre
los estudiantes en que las discusiones sobre ética
fueron superficiales y puntuales. Algunos partici-
pantes afirmaron que los discursos sobre el tema
a menudo son “implicitos” y se centran en cues-
tiones superficiales relacionadas con el compor-
tamiento frente al paciente. La principal cuestion
que se aborda es el no emitir juicios.

En cuanto a discusiones mas detalladas, una
estudiante mencioné que la disciplina Salud
Colectiva trabaja situaciones hipotéticas en contex-
tos de pacientes en vulnerabilidad social. Sabemos
que existen convergencias entre bioética y salud
colectiva, ya que ambas proponen rupturas epis-
temologicas y cuestionan el sentido coman°.
Los dos campos también incluyen determinantes
sociales y subjetivos en sus analisis °.

Cuando se les pregunté si las disciplinas que
abordaban cuestiones éticas eran relevantes para
la atencion al paciente, 13 estudiantes afirmaron
que si, 8 que no y 3 dijeron que parcialmente. Se
hicieron algunas consideraciones criticas. En primer
lugar, los casos discutidos se referian a la salud en
general y no especificamente a la fisioterapia. En
segundo lugar, la disciplina de la ética es a menudo
descuidada por los estudiantes vy, tal vez, si se ofre-
ciera mas al final del curso, relacionando su con-
tenido con la practica del cuidado, se veria mejor.
Finalmente, los estudiantes también sefalaron que
los contenidos sobre ética podrian distribuirse mejor
a lo largo de la formacion, y que su enfoque podria
ser mas practico y menos tedrico y expositivo.

De estos informes, que estan de acuerdo con
la literatura ¥4, se desprende que la bioética debe
ser un contenido transversal en las titulaciones de
salud, con el fin de monitorear los diferentes nive-
les de complejidad a lo largo del curso y desarrollar
conocimientos practicos. Los temas transversales

se refieren a los contenidos que atraviesan varias
o todas las disciplinas del curriculo. Asi, los temas
transversales son conocimientos dindmicos que,
longitudinalmente, se cruzan con otros conoci-
mientos convencionales del curriculo **.

En el campo de la salud, se observa que es difi-
cil reconocer elementos transversales que son la
base del comportamiento humano y, conectados
a la dimensién biolégica, atraviesan el proceso
salud-enfermedad. Es en este sentido que los com-
ponentes subjetivos y sociales son importantes,
ya que condicionan tanto la produccién de salud
como la enfermedad de las personas .

Para Burgatti, Bracialli y Oliveira?’, debe haber
una progresion de practicas o niveles de toma de
decisiones éticas y juicio moral durante la forma-
cién de los estudiantes. Este desarrollo ayudaria
a la toma de decisiones consciente, basada en los
propios principios en lugar de determinaciones
externas. La transversalidad, dada su importancia,
podria apoyar este tipo de progresion.

Como puntos positivos, los estudiantes sefala-
ron la utilidad de las reflexiones sobre ética no solo
para la vida profesional, sino para la vida personal, y
la ayuda en la relacién con el paciente, ya que estas
reflexiones invitan a ponerse en el lugar del otro sin
juicios, entendiendo sus limitaciones para equilibrar
los comportamientos. Los estudiantes también sefa-
laron que los contenidos de ética hacen reflexionar
sobre el contexto de la vida del paciente y permiten
analizar los beneficios de las terapias propuestas.
También hubo relatos de que esos contenidos sensi-
bilizan sobre el momento de referir al paciente a otro
profesional y promueven el respeto a la autonomia,
sin imposiciones. Los pacientes, incluso los mas difici-
les, son vistos como personas dignas de respeto, que
merecen lo mejor que el profesional puede ofrecer.
Asi que, como dijo uno de los estudiantes,“estas dis-
ciplinas son tan importantes como las disciplinas que
me hacen fisioterapeuta”.

Este ultimo informe, aunque reconoce la
importancia de los contenidos éticos, muestra que
todavia no se ven como parte de la formacién en
fisioterapia, sino como un complemento. La bioé-
tica, sin embargo, es esencial, ya que contribuye a
la moralidad libre y consciente de los estudiantes,
extrapolando el caracter deontolégico.

Como sefala d’Avila, se reconoce que la forma-
cion moral no define el cardcter, sino que mejora y
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orienta a los jovenes cuya naturaleza es positiva,
consolidando su disposicion a ayudar a los demds,
a no hacer daro, reconociendo la individualidad y
autonomia de los demds, respetdndolos como seres
iguales®®. Por lo tanto, dado que una persona no
nace ética, sino que tiene condiciones a priori para
el desarrollo moral, debemos estimular la construc-
cién e introyeccion del razonamiento ético .

Concepciones sobre ética/bioética y
prdctica profesional

Estudiantes y profesores creen que los profeso-
res son un referente para la conducta profesional.
Asi, buscamos abordar la percepcién de los docen-
tes sobre la ética y los comportamientos funda-
mentales en la relacién profesional-paciente, con
el fin de comprender los valores que se han traba-
jado en la formacion.

La mitad de los profesores mencionaron la pala-
bra “respeto”. Esta palabra, sin embargo, tomé dife-
rentes significados en el discurso de los profesores:
respeto por el ser humano mismo; respeto por el
cuerpo fisico del paciente, ya que el cuidado implica
el tacto; respeto por la historia del paciente y los
aspectos emocionales involucrados; respeto en la
forma de vestir del profesional; respeto al advertir
al paciente sobre lo que se hara; respeto al escuchar,
considerando todo el contexto, sin juzgar; y respeto
por las creencias, actitudes y practicas religiosas.

Los profesores también mencionan la impor-
tancia de informar al paciente sobre su estado de
salud, beneficios del tratamiento, posibilidades y
consecuencias, exponiendo claramente el diagnés-
tico, prondéstico y limitaciones de la terapia ofre-
cida, compartiendo la toma de decisiones. Cuando
el fisioterapeuta actlia de esta manera, el paciente
pasa del objeto al sujeto de cuidado, haciendo sus
propias elecciones después del andlisis consciente,
sin imposiciones. En la practica del fisioterapeuta,
simplemente decir que apuntamos al bienestar y
la autonomia del paciente no es suficiente. Todo el
proceso de decision tiene mds de un pardmetro. El
paciente debe tener un papel ampliado, una parte
mds grande en la decision%.

En este sentido, un profesor llamé la atencion
sobre la necesidad de trabajar con las tecnologias
blandas para crear verdaderos momentos de escu-
cha, lo que, segln otro profesor, requiere buenas
habilidades de comunicacién. Segiin Merhy?2?, las

tecnologias blandas son tecnologias relacionales
que producen espacios para el intercambio, el
habla y la escucha, la recepcion, la rendicion de
cuentas, la vinculacién y la asociacion entre usua-
rios y profesionales. La buena comunicacién que
construyen esas tecnologias contribuye para el
ejercicio de la autonomia, favoreciendo el acceso
a informaciones claras, que posibilitan al paciente
la toma de decisiones sobre su salud.

Mourthe, Lima y Padilha * defendieron la inclu-
sion de las emociones en las actividades educativas
para expandir las experiencias y desmitificar la tradi-
cional dicotomia “razén y emocién”. Reconociendo
que la Bioética es eminentemente relacional
(la relacion entre los seres humanos y entre el
ser humano y el medio), creemos que la toma de
decisiones consciente, equilibrada y prudente es
una consecuencia de la capacidad de anélisis cog-
nitivo y afectivo sobre las relaciones de cuidado.
Esta perspectiva lleva al profesional a comprender
que las interacciones y demandas involucradas
en el cuidado de la salud son complejas, y que su
desempeio debe considerar dicha complejidad.
En este sentido, un medio como el cine puede ser
una poderosa herramienta de educacion, en vista de
su capacidad para recrear situaciones cercanas a la
realidad, despertar emociones y estimular al espec-
tador a formar juicios?%.

Otros puntos relevantes sefialados por los pro-
fesores fueron: reconocer al paciente, comprender
sus expectativas y respetarlas; tener empatia; y pre-
ocuparse no solo por la técnica, sino abarcar todo
el contexto de la vida del paciente y de quienes lo
rodean. Los profesores también enfatizan que la con-
ducta clinica debe ser la mas adecuada para mejo-
rar el cuadro clinico del paciente, y siempre guiada
por la seguridad, la correcta prescripcion y la ética.
Para ello, los profesores enfatizan que es necesario
responsabilizarse de las consecuencias de las inter-
venciones y saber cuando derivar al paciente a otro
profesional; actuar cuando se dé cuenta de que el
paciente no esta recibiendo el tratamiento que nece-
sita (incluso si el problema se refiere a otra area);
poder tener conversaciones dificiles; no exponer al
paciente hablando sobre él de manera peyorativa;
tratar el caso solo con fines cientificos o terapéuti-
cos; no hacer juicios de valor sobre el paciente o su
familia; dedicar todo el momento de la atencién al
paciente; y proporcionar pautas coherentes con la
capacidad de comprension del paciente.
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El discurso de los profesores se refiere al sen-
tido de responsabilidad por el cuidado, los com-
portamientos y las orientaciones dadas al paciente,
considerando su contexto de salud y vida. Los dis-
cursos corroboran lo que propone el Codigo de
Etica y Deontologia de la Fisioterapia? y se refie-
ren a la conciencia de que la salud y la enfermedad
se basan en valoraciones que sustentan acciones
morales. Cuando descuidamos este entendimiento,
somos incapaces de comprender lo mas minimo
acerca de la dimension moral humana 4.

Conflictos éticos y toma de decisiones

Otra preocupacion de la investigacion fue
conocer la perspectiva de los entrevistados sobre
los conflictos o cuestiones éticas que impregnan
la fisioterapia, investigando cémo se orientan los
estudiantes sobre tales conflictos.

De los 12 profesores, 10 reconocieron la exis-
tencia de conflictos y dos afirmaron no percibir
conflictos éticos en su area de actividad. Cinco
profesores mencionaron conflictos con otros pro-
fesionales: médicos (los mas mencionados), educa-
dores fisicos y terapeutas ocupacionales. El debate
se centro en la injerencia de un profesional en la
conducta de otro. Aln en este tema, una maestra
lastimé el hecho de que no podia permitir que los
estudiantes experimentaran el trabajo interprofe-
sional. Esta entrevistada también dijo que cree que
el conflicto ocurre cuando no todos los involucra-
dos estan dando al usuario su mejor esfuerzo.

Cinco profesores también senalaron conflictos
entre fisioterapeuta y paciente. Estos participantes
informaron que tales conflictos ocurren porque el
fisioterapeuta trata con el cuerpo del otro, lo que
implica una relacién fisica cercana y requiere un
ambiente amigable. Otro conflicto citado se refiere al
desacuerdo entre el profesional y el paciente sobre el
momento adecuado para el alta hospitalaria.

Esta discusion sobre el alta ya ha sido planteada
por Poulis?, quien llamé la atencién sobre la falta de
una teoria bien establecida o aceptada que defina
un punto final para la rehabilitaciéon. Segun el autor,
los objetivos de la fisioterapia son claros, pero defi-
nir el momento en que se alcanzan estos objetivos
es incierto, por lo que el fisioterapeuta debe confiar
en una medida estricta y confiable que guie sus deci-
siones y acciones. Lo dificil en esta situaciéon es deli-
mitar lo que es restauracién de funciones y lo que

es mejora. En opinién de Poulis, se debe escuchar al
paciente para determinar el punto final de la terapia,
lo que no quiere decir que él mismo pueda definir el
punto final de la rehabilitacién. Por lo tanto, todos
deben trabajar juntos para aclarar las opciones y
garantizar la autonomia del paciente.

Otro punto critico se ejemplificé con casos
en los que la fisioterapia alivia pero no cura al
paciente, desalentandolo de mantener el trata-
miento. En tales casos, el fisioterapeuta puede ter-
minar culpandose a si mismo por no ser capaz de
resolver todos los problemas del paciente.

Frente a este tipo de conflicto, es necesa-
rio rescatar el significado de la fisioterapia como
una practica que promueve la salud y previene el
empeoramiento de las condiciones crénicas. Este
sentido comprende la idea de que mejorar la calidad
de vida no significa necesariamente curar enferme-
dades, sino trabajar para asegurar la funcionalidad
del paciente segln posibilidades terapéuticas rea-
les, lo que sin duda contribuye al bienestar de las
personas. Esta comprension hace que el profesional
sea mas capaz de manejar situaciones en cualquier
nivel de atencion de la salud, incluidos los cuidados
paliativos. Sobre este tema, un profesor menciond
los conflictos generados por la incapacidad del fisio-
terapeuta para aceptar la muerte de un paciente en
cuidados intensivos, buscando errores de conducta
que pudieran justificar este evento.

Aun sobre la relaciéon con el paciente, se men-
cionaron otras dos conductas consideradas poco
éticas. La primera se refiere a los conflictos gene-
rados por los internos que tratan de deshacerse
de los pacientes dificiles y pasan el tiempo de la
atencion con comportamientos no eficientes. La
segunda conducta se refiere a los estudiantes que
exponen casos de pacientes innecesariamente,
comprometiendo la confidencialidad de la infor-
macion y la garantia de la privacidad del paciente,
lo que contradice el cédigo de ética profesional.

Los maestros también informaron sobre el trata-
miento despectivo de las discapacidades por parte
de algunos estudiantes, un problema que demuestra
la necesidad de mas espacio dentro de la formacion
para abordar este tema y discutir el papel de la fisio-
terapia en la minimizacién de la dependencia fun-
cional de la persona con discapacidad. Es necesario
entender que existen barreras fisicas, organizativas y
actitudinales que limitan el libre ejercicio de la ciuda-
dania de estas personas. De esta manera, es posible

Investigacion

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021293494

Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (3): 588-99




Investigacion

La bioética en la practica clinica de los fisioterapeutas: concepciones de profesores y estudiantes

ampliar la mirada hacia la conciencia de la sociedad
sobre la necesidad de politicas publicas y acciones
gue garanticen la igualdad de libertades y derechos.

La discapacidad genera cambios fisicos, cognitivos
y morales, y el cuidado de las personas con discapaci-
dad trae varios desafios éticos al fisioterapeuta. Como
resultado de enfermedades y lesiones que cambian la
vida, muchos de estos pacientes pierden capacidades
fisicas y sufren cambios en su identidad personal, lo
que altera los roles sociales (incluso dentro de la fami-
lia) y los obliga a lidiar con los estigmas?.

Otro conflicto, mencionado por tres profesores,
se refiere a problemas que van mas alla del ambito
interpersonal y sacan a la luz aspectos relaciona-
dos con la organizaciéon del sistema de salud. Dos
profesores relataron situaciones muy complejas de
acceso a diagnéstico, cuidados, materiales, insumos
y equipos adaptativos en el campo de la fisiotera-
pia neurolégica infantil. Segun estos informes, el
problema comienza con la dificultad de las familias
para lograr un diagnéstico certero del deterioro
neuropsicomotor del nifo, a pesar de la presencia
de caracteristicas fisiopatolégicas tipicas. A menudo,
esta dificultad se debe a la falta de contacto de la
familia con el profesional médico, y el problema se
extiende a la falta de informacién necesaria para
que los padres puedan acceder a los derechos del
nifo (como asistencia y beneficios), lo que conduce
a una cuestion de justicia social. Finalmente, la
situacién es alin mas compleja porque la mayoria
de las madres no pueden realizar sus actividades
laborales, ya que se dedican plenamente al nifo.

El informe de los profesores ejemplifica el papel
social del fisioterapeuta en la reduccién de las
inequidades en salud. Es un compromiso ético de
este profesional el ser consciente de las desigual-
dades y ayudar a mejorar las funcionalidades del
paciente, con el fin de ampliar sus posibilidades de
eleccion y aumentar su libertad .

Uno de los profesores detall6 el problema del
acceso a equipos adaptativos:

“Entonces tenemos que hacer la solicitud al SUS
[Sistema Unico de Salud] y luego eso lleva tiempo
y necesitas el equipo. Y entonces no hay manera de
permitir que ese nifio lo logre, porque depende de
este camino natural del SUS y luego se demora...
Y se pone peor... De consultas, contrarreferencias
y derivacion. Muy dificil contar con un profesional
de la red especializada en neuropediatria. Asi que

varios ninos que necesitan cirugia ortopédica no
pueden conseguir una vacante con el ortopedista.
Entonces, cuando lo logran, no logran una vacante
para la cirugia. Luego hay un empeoramiento de
la condicidn, algo que sabes que podria resolverse
fdcilmente si el nifio fura operado en el momento
adecuado. ;Y eso nos repugna como profesionales!
i Tenemos que controlarnos para no dejar salir esta
rabia, no hablar, no comentar, aunque sabemos
que esto perjudica al paciente!” (DO1).

El fisioterapeuta, como profesional con compe-
tencia para diagnosticar y analizar trastornos ciné-
ticos y funcionales y prescribir ortesis adaptativas,
es responsable de la microasignacién de recursos
sanitarios, que, segln Freitas y Schramm?, eng-
loba la selecciéon individualizada de las personas
que se beneficiaran de los servicios y recursos dis-
ponibles. Los profesionales que trabajan en el sec-
tor publico también son responsables de gestionar
la prioridad de las filas de espera para tratamientos
de fisioterapia, que en general son bastante exten-
sas. Por lo tanto, la atencion médica, en la mayoria
de las sociedades, no proporciona fisioterapia de
manera rutinaria lo suficientemente temprano y
en cantidad suficiente para garantizar que el dario
se limite adecuadamente y la recuperacion se ace-
lere®. Este es un problema grave porque, como
sefialan Gaudenzi y Schramm#, la moralidad de las
acciones de salud publica debe garantizar: acceso
equitativo y justo a un sistema de salud con cober-
tura universal; desarrollo de capacidades huma-
nas; proteccion de la salud de los necesitados; y
respeto por las libertades fundamentales de todos.

Otro conflicto mencionado por los profesores se
refiere a la calidad de los servicios de fisioterapia y
la conducta profesional inadecuada: Otra cuestion
ética que me parece fundamental y que pasa mucho
en fisioterapia es la conducta inapropiada. Por ejem-
plo, la prostitucion de la profesion. Vas y prendes un
dispositivo y dejas ahi a la persona por 20 minutos!
iEsto para mi'es un problema ético muy serio! (DO2).

Otro problema ético, considerado comun por los
profesores, se refiere a la discusién actual sobre el
uso de las redes sociales y la exposicion de los pacien-
tes sin el debido consentimiento. Segiin Martorell,
Nascimento e Garrafa®, tal situacion puede traer
repercusiones negativas para los profesionales de
la salud, los pacientes y la sociedad, ya que implica
la violacién de la confidencialidad y la privacidad,
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derechos inalienables. Los autores citan una serie
de ejemplos: casos clinicos con fotografias de “antes
y después”; examenes radiograficos con exposicion
del nombre completo del paciente y comentarios del
médico responsable; exposicion de partes del cuerpo
de los pacientes o de los procedimientos realizados;
imagenes de pacientes en centros quirdrgicos; grupos
de pacientes en actividades de educacion/prevencién
en salud; fotos de quejas de unidades de salud con
capacidad por encima de la soportada; y exposicion
de ninos, que son vulnerables e incapaces de tomar
decisiones autdbnomas. También hay reportes de uso
inapropiado de las descripciones que acompanan las
fotos en las redes sociales, asi como comentarios de
companeros profesionales o familiares felicitando al
profesional o comentando los casos.

Segundo Martorell, Nascimento e Garrafa®,
tanto el Estado, a través de la legislacién, como las
entidades profesionales, con sus cédigos de ética
y resoluciones regulatorias, deben proteger a las
victimas de la exposicién a la imagen. Ailadimos
también que, en el caso de los servicios vinculados
a la academia, los profesores deben concienciar
a los estudiantes sobre las repercusiones éticas
de tales actitudes. Nacimiento 3! corrobora esta
perspectiva argumentando que la ensefanza de la
bioética ayudaria a combatir la apropiacién y expo-
sicién inadecuada de la imagen de los pacientes.

Actualmente, el Consejo Federal de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional, mediante la Resolucién
532/20213%2, modificd el cédigo de ética de la
profesiéon, autorizando la difusién de imagenes,
textos y audios relacionados con procedimientos
fisioterapéuticos, siempre que exista autorizaciéon
previa del paciente o de su representante legal en
términos de consentimiento libre e informado.
La divulgacion debe incluir también el nombre
del profesional y su nimero de registro en el
organismo profesional, ademas de la fecha de las
imagenes, textos y audios, quedando prohibida la
divulgacion de casos clinicos de terceros 2.

Una profesora entrevistada también planted
la posibilidad de conflictos en el area académica,
mencionando cuestiones éticas relacionadas con
la autoria de los articulos y el manejo de los datos
de la investigacién. También en este campo de la
formacién, preguntamos a los profesores sobre la
orientacion de los estudiantes antes o durante la
pasantia, y la mayoria informé que no existe una
preparacién especifica.

Como la pasantia es una modalidad de ense-
fanza practica que acerca la academia al servicio de
salud, exponiendo a los estudiantes a la complejidad
de los procesos de trabajo y toma de decisiones, el
andlisis en profundidad de los conflictos éticos en
esta fase de la formacion ayudaria a sensibilizar a
los futuros profesionales sobre estas cuestiones. Sin
embargo, las discusiones sobre cuestiones éticas
parecen ocurrir solo después de algln evento pre-
senciado por los profesores y supervisores o infor-
mado por los estudiantes en una reunion.

Frente a estos casos, los profesores reportan
diferentes comportamientos. Uno de ellos dice lla-
mar al interno lejos del paciente, para no romper
la relacion entre ellos, mientras que otro dice que
deja que la situacién suceda, para observar como
reacciona el estudiante y luego abrir un espacio para
el cuestionamiento y la discusién. Una tercera pro-
fesora también informa que a menudo da ejemplos
que considera evidentes para dilucidar las situacio-
nes. Los ejemplos citados fueron: registrar compor-
tamientos no desarrollados e informacion falsa en la
historia clinica; dafar conscientemente al paciente
con procedimientos incorrectos; tener acceso a la
lista del servicio y modificarla; y cobrar por las facili-
dades relacionadas con la lista de espera.

Otras dos profesoras dijeron que orientan a los
estudiantes para que, en caso de duda, recurran al
supervisor y no tomen decisiones solos, evitando
asi procedimientos incorrectos. Tal conducta, sin
embargo, puede terminar por no preparar a los
estudiantes para la toma de decisiones autonoma
frente al paciente. Hay que recordar que pronto
tales estudiantes seran profesionales y no con-
taran con el apoyo inmediato de los profesores.
Es por eso que es importante ensefarles a caminar
por su cuenta y con mayor seguridad.

Otras dos profesoras sefialaron que, con el inicio
de las practicas en el sexto periodo, ya existe cierta
preparacion en cuanto a actitudes y comportamien-
tos adecuados hacia el paciente y su familia. Segiin
estas profesoras, se presentan algunos ejemplos, y
los estudiantes reciben informaciéon mas detallada
sobre casos mas complejos que estan vinculados a
las clases practicas de las materias a las que asisten.

Es importante que los fisioterapeutas com-
prendan mejor los problemas éticos de la practica
clinica en la vida cotidiana, ademas de los casos
especiales y dificiles®. Por lo tanto, es urgente
incluir la discusién sobre esos problemas en la
capacitacion, para comprender el proceso de
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trabajo y conocer los obstaculos para el cuidado
y la toma de decisiones consciente.

Cuando se les pregunto si alguna vez habian expe-
rimentado o presenciado situaciones de conflictos
éticos, 16 estudiantes respondieron que si'y ocho no.
Quienes respondieron afirmativamente sefialaron
dificultades relacionadas con el diagnéstico, pronds-
tico, alta, uso de recursos sin aceptacién del paciente,
contexto social de los pacientes, manejo de listas de
espera y distribucion de recursos sanitarios. Los con-
flictos mas citados fueron: comportamientos inapro-
piados en relacion con la participacion del paciente;
situaciones relacionadas con el cuidado de los hijos y
relaciones con familiares cuyas actitudes no siempre
coinciden con las esperadas por los internos; cuida-
dos paliativos; y dificultad para lidiar con la muerte.

Algunos estudiantes relataron que, frente a
esos conflictos, son asistidos por docentes o profe-
sionales de la salud en la toma de decisiones, pero
otros cuestionaron las decisiones y actitudes de
esos profesionales. Solo un estudiante declaré que
la discusién después del conflicto fue satisfactoria.

Segun el coordinador del curso de fisioterapia,
algunas cuestiones éticas, cuando estan mal orien-
tadas, se sefalan a la atencién de la coordinacién.
Segun él, estas situaciones a menudo se refieren a
las relaciones profesor-estudiante y estudiante-pa-
ciente. El coordinador también mencion6 que en el
curso hay disciplinas dirigidas a la formacion ética
y humanistica, pero reconocié que el curriculo no
contempla actitudes y aspectos éticos de la profe-
sién (en comparacion con la teoria).

En nuestra observacion, no fue posible ver con
claridad los aportes reales de los contenidos éticos
a la formacién de los futuros profesionales, ni la exis-
tencia de reflexiones bioéticas mas aplicadas, mas
alla de la deontologia. Los avances tecnolégicos han
exigido al fisioterapeuta un mayor dominio de las
técnicas, lo que incide directamente en los planes de
estudio, que son cada vez mas restringidos y limita-
dos en lo que respecta a cuestiones humanisticas *.

Preguntamos al coordinador y a los profesores
si creen que los estudiantes estan preparados para
la toma de decisiones en situaciones de conflicto
ético. La mitad de los encuestados asumié que no.
Solo uno respondié que si, y otros cinco profeso-
res, ademas del coordinador del curso, piensan que
esto depende de algunas circunstancias: caracter,
antecedentes personales y familiares, creencias y
contexto social del estudiante; perfil emocional,
madurez y capacidad para manejar sentimientos

como inseguridad, miedo, frustracién y derrota; y
gravedad de la situacion.

Los entrevistados mencionan que una de las
causas de la falta de preparacion es la sobrecarga
de contenido. Esta sobrecarga hace que haya poco
tiempo para discutir aspectos éticos, que solo se dis-
cuten cuando un evento los pone en primer plano.

En opinién de la mayoria de los estudiantes,
los contenidos y las practicas pedagogicas del
curso no preparan al estudiante para la toma de
decisiones frente a los conflictos éticos. Solo cua-
tro estudiantes consideraron la formacién ética
satisfactoria para enfrentar conflictos en la prac-
tica, otros seis respondieron que “en parte”, y dos
no supieron dar su opinién.

Para crear vinculos entre el componente cientifi-
co-tecnolégico y el componente humano-social, los
contenidos actitudinales deben ser abordados en la
formacién, yendo mas alla de la ética y las normas
para abarcar también los valores, los sentimientos y
las caracteristicas individuales de la persona .

Posibilidades de reflexion generadas

por la investigacion

Como se puede ver en los relatos de los entrevis-
tados, la formacion de los profesores en ética y bioé-
tica ciertamente les brindaria una mayor seguridad
para que pudieran sensibilizar a los estudiantes sobre
la importancia de una visién mas amplia de la reali-
dad. Algunos profesores sefalaron que dicha forma-
cién permitiria ampliar y difundir la discusion ética y
argumentaron que este tema no puede concentrarse
en una disciplina. Una entrevistada pregunta:

“;Cudntos de nosotros los profesores somos capaces
de discutir esto un poco mds en nuestras disciplinas?
Porque a menudo el profesor de ética, incluso si es
de fisioterapia o salud, (...) se centra mds en esta
parte tedrica de la ética. Y cuando nos adentramos
en el dia a dia de la prdctica profesional, podemos
plantear algunas situaciones que serdn mds pal-
pables, mds probables para que €l piense asr: ese
concepto lo aprendr alli, aqui en la prdctica tengo
que saber como usarlo, como pensar, usar esta
herramienta para ayudarme a reflexionar y tener
actitudes que serdn éticas” (DO3).

Se percibe en el discurso la conciencia de la
necesidad de construir un conocimiento comple-
mentario y aplicado a la practica del fisioterapeuta,

Rev. bioét. (Impr.). 2021; 29 (3): 588-99

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422021293494




La bioética en la practica clinica de los fisioterapeutas: concepciones de profesores y estudiantes

lo que requiere mayor preparacién, lecturas y dis-
cusiones por parte de los profesores, en un intento
de incluir los contenidos de la ética en las discipli-
nas. El profesor concluye diciendo que esta investi-
gacion fue una oportunidad para reflexionar sobre
el curriculo, sefalando que seria pertinente una
conversacion entre profesores para saber cémo
abordar mejor este tema.

En una reciente investigacion sobre la reo-
rientacién profesional en fisioterapia, Gauer y
colaboradores® argumentaron que, para avanzar
en la capacitacién, es necesario crear estrategias
de ensefanza-aprendizaje continuas y planificar
practicas de manera integrada con los servicios de
salud. En el mismo sentido, la literatura sefiala que
el cuestionamiento, como método de ensenanzay
aprendizaje en las pasantias, promueve la reflexion
critica sobre la practica profesional, los servicios y
el sistema de salud ’.

Con la rehabilitacién de sus ciudadanos, la
sociedad demuestra respeto por la calidad de
vida?. La capacitacion y la atencién de la salud
deben combinar la precision técnica y ética, lo que
incluye la capacidad de tomar decisiones frente a
conflictos que involucran creencias y valores per-
sonales %, Para que esto ocurra, es fundamental
saber reconocer los conflictos éticos que existen en
cada practica profesional. Finalmente, cabe senalar
que la fisioterapia es un campo fértil para la bioé-
tica, ya que los fisioterapeutas deben protegerse
de la negligencia y deben tener respuestas a todos
los conflictos éticos que encuentren?®.

Consideraciones finales

Los resultados de esta investigacién muestran
que la mayoria de los profesores y estudiantes
entrevistados pueden comprender los conflictos

El estudio formé parte de la tesis de la investigadora principal.

que enfrentan los fisioterapeutas en la asistencia a
sus pacientes. En las entrevistas, tales conflictos fue-
ron presentados como: cuestiones interpersonales
con otros profesionales de la salud y con los pacien-
tes; cuestiones relacionadas con los comportamien-
tos fisioterapéuticos; y cuestiones relacionadas con
el servicio de salud y la asignacion de recursos.

Aunque no se exploraron en profundidad en la
graduacion, lo profesores y estudiantes menciona-
ron los valores y conflictos éticos. Sin embargo, los
conflictos presentados como ejemplos a los estu-
diantes no suelen ser los mas comunes en la reali-
dad de la fisioterapia. Los informes sefialan que la
discusién suele centrarse en aspectos mas graves,
en detrimento de situaciones cotidianas que, en
un principio, pueden no llamar la atencion, pero
generan inseguridad para profesores y estudiantes.
La falta de preparacién para hacer frente a estas
situaciones puede dar lugar a resoluciones u omi-
siones desastrosas.

Los profesores reconocen situaciones cotidianas
de conflicto, pero, quizas por la falta de una mayor
formacién en el area de la bioética, no abordan
estos conflictos con la profundidad necesaria en las
disciplinas y en las practicas. Este es un problema
grave, ya que la discusién ética podria promover
el autodesarrollo moral de los estudiantes y trans-
formar el conocimiento tedrico en practica, fomen-
tando la capacidad de actuar de manera auténoma
y critica en la vida personal y en el trabajo.

Se concluye que la discusién ética debe ser
transversal e impregnada de la practica de la
fisioterapia, ya que, como se dijo, las discipli-
nas de ética y deontologia no contemplan la
realidad del proceso de trabajo. Asi, la bioética
debe entenderse como una herramienta para
desarrollar el pensamiento critico sobre temas
complejos y amplios que involucran el proceso
salud-enfermedad.
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