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Resumen

El objetivo de este estudio es analizar los modos de actuar de profesionales para resolucién de con-
flictos bioéticos con otros profesionales de Estrategia de Salud Familiar, teniendo como fundamento
la teoria de la accién comunicativa y la ética del discurso. La investigacion cualitativa se realizd con un
equipo de salud de la familia, con observacion, entrevistas y grupo focal. Los resultados muestran que,
frente a los conflictos, algunos profesionales acttan hacia el éxito personal, lo que deja el conflicto sin
resolver, latente, fragmentando el equipo. Mediante del actuar comunicativo otros profesionales bus-
can un entendimiento y un acuerdo para el éxito colectivo que se traduce en el cuidado del paciente.
Cuando no se resuelven entre los actores, los conflictos se llevan a reuniones que estimulan el didlogo.

Palabras clave: Atencion primaria de salud. Estrategia de salud familiar. Grupo de atencién al
paciente. Bioética. Etica.

Resumo

Modos de agir para resolucao de conflitos na atencao primaria

O objetivo deste estudo é analisar modos de agir de profissionais da Estratégia Saide da Familia na
resolucdo de conflitos bioéticos, tomando como fundamento a teoria do agir comunicativo e a ética
do discurso. Foi realizada pesquisa qualitativa com uma equipe de satde da familia, com observacao,
entrevistas e grupo focal. Os resultados mostram que, diante de conflitos, alguns profissionais agem
visando o éxito pessoal, o que deixa o conflito sem solucao, latente, fragmentando a equipe. Outros, no
entanto, buscam o entendimento por meio do agir comunicativo, visando o éxito coletivo, que se traduz
no cuidado do paciente. Quando nio sio resolvidos entre os intervenientes, os conflitos sdo levados a
reunides que estimulam o didlogo.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde. Estratégia saide da familia. Equipe de assisténcia ao
paciente. Bioética. Etica.

Abstract

Ways of acting in conflict resolution in primary health care

This study examines professionals' ways of acting in the resolution of bioethical conflicts with other
professionals in Family Health Strategy teams, based on the Theory of Communicative Action and
on Discourse Ethics. For this, a qualitative research was carried out involving observation, interviews
and focus group. Faced with a bioethical conflict, some professionals act oriented towards individual
success, which allows the conflict to remain latent, thus hindering primary care provision and causing
a negative impact on team cohesion. Other professionals, however, use communicative action to seek
understandings and agreements aiming at collective success in patient care. Conflicts not resolved
between the actors are discussed in team meetings or general meetings, which stimulate team members
to engage in communicative action for conflict resolution.
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El trabajo de la Estrategia de Salud Familiar
(ESF) se estructura a partir de un equipo interdisci-
plinario, compuesto por profesionales con diferen-
tes practicas y conocimientos técnicos, que ofrece
acciones complementarias dirigidas al mismo obje-
tivo: la atencion al paciente. Cuando este objetivo
se comparte entre sus miembros, el equipo se for-
talece y se hace eficaz®.

El cuidado en la ESF se entiende como el reco-
nocimiento de las demandas del paciente y la
oferta de las acciones necesarias para atenderlas,
por medio de la articulacién de practicas y conoci-
mientos del equipo. En ese sentido, el cuidado gana
materialidad no solo en la forma en que el profe-
sional trata al paciente, sino también en la rela-
cion entre los profesionales. En la ESF, por lo tanto,
el cuidado integral debe observar el imperativo
ético de que se debe atender toda demanda, nece-
sidad de salud o sufrimiento?. Esto requiere una
actitud proactiva de los profesionales, que deben
estar listos para dar una respuesta al paciente, ya
sea la orientacién o la atencioén clinica®.

La asistencia también se basa en dimensiones
objetivas fundamentales, como la disponibilidad de
servicios e insumos y los mecanismos reguladores.
Sin embargo, aunque esenciales, estos aspectos no
seran objeto de esta investigacién. El enfoque aqui
esta en la interaccién necesaria entre los profesio-
nales como una forma de establecer el proceso de
trabajo. El cuidado que conduce este proceso tam-
bién debe guiar la interaccion interprofesional .

Esta interaccion se ve desfigurada cuando se acttia
en detrimento de los objetivos colectivos, apun-
tando Unicamente a los éxitos individuales. Cuando
esto ocurre, surgen problemas bioéticos y conflictos
que descomponen a las personas involucradas®. Asi,
las formas de actuacion de los profesionales pueden
contribuir para la resolucién, mantenimiento o agra-
vamiento de situaciones problematicas.

Considerando este marco, el presente estudio
busca comprender, a partir de la ética descriptiva,
cémo actian los profesionales frente a los conflic-
tos®’, comparando sus formas de actuar con las
teorias éticas y los comportamientos que proponen
como soluciones a tales conflictos®. De esta forma,
se buscé analizar la accidén de los profesionales
desde sus convicciones morales, es decir, lo que
ellos consideran correcto, en comparacién con mar-
cos tedricos como la bioética, campo de la ética apli-
cada en el que las funciones normativa y descriptiva

son inseparables’®. La bioética contribuye a la resolu-
cion de problemas conflictivos segun la teoria ética
que servird como estdndar de referencia *°.

Para Habermas?, los conflictos deben resol-
verse mediante la accion comunicativa, a través de
la cual los individuos interactdan con el objetivo
de lograr el entendimiento y un acuerdo. A pesar
de los diferentes valores personales, se debe bus-
car el consenso para basar normas que guien la
accién, en un proceso reciproco de persuasion,
resultado de la cooperacién y el didlogo transver-
sal, no cooptado por un conocimiento dominante 2.
Por lo tanto, la accién comunicativa tiene como
objetivo el entendimiento intersubjetivo por medio
del didlogo que considera los intereses colectivos
para establecer de manera consensuada una regla
de accion que guie a los individuos . Asi los suje-
tos llegan a un acuerdo mediante la armonizacién
de sus intereses individuales, resolviendo los con-
flictos interpersonales de manera equitativa, libre
de coercién e imposicion 2.

En la accién comunicativa utilizando los actos
del habla, los actores plantean reclamos de vali-
dez considerando las condiciones de accion®.
El acto de hablar tiene un caracter de “realizacion”
y por esta razon el reclamo de validez puede ser
criticado, corregido y reconocido de manera inter-
subjetiva a través de buenas razones . Estos actos
del habla son constantes, regulativos y expresivos.
Es a partir de ellos que los individuos plantean
reclamos de verdad, justicia, correccién normativa,
veracidad o sinceridad ™.

Una proposicion es verdadera -es decir, lo que
un individuo dice es de hecho cierto- cuando se
cumplen las condiciones de existencia de la propo-
sicion. Un enunciado es correcto en relaciéon con
el contexto normativo vigente. En este sentido,
la norma pronunciada debe ser legitima en el con-
texto de las personas. Y, finalmente, una declaracion
es sincera cuando la proposicién realmente coin-
cide con lo que la persona piensa®?. En la ética del
discurso, a su vez, los participantes se encuentran
involucrados en negociaciones sobre la validez del
enunciado ! y deben presentar normas que encar-
nen intereses comunes, mediante un intercambio
de perspectivas entre todos los involucrados *.

Con base en la teoria de la accién comunicativa
y la ética del discurso, el objetivo de este estudio
es analizar las formas de actuar de un equipo de la
ESF en la resolucién de conflictos bioéticos.
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Método

Un equipo de salud de la familia de Niteréi/RJ
participd en este estudio, elegido por ser uno de
los equipos de la ciudad que han permanecido por
mas tiempo con la misma formacién. El equipo
estad integrado por un médico, un enfermero,
un dentista, un asistente de salud bucal, un téc-
nico de enfermeria y dos agentes de salud comu-
nitarios. Todos ellos aceptaron participar en esta
investigacion. El criterio de trabajar juntos se esta-
blecié con el fin de evidenciar un mayor nimero de
problemas y conflictos bioéticos, de complejidad
significativa, experimentados por los profesionales.

La unidad de salud en la que se inserta el equipo
estudiado se compone por tres equipos mas -
todos con un enfermero, un técnico de enferme-
ria, dos agentes comunitarios de salud, un médico,
un dentista y un asistente de salud oral-, totalizando
24 profesionales, ya que un dentista y un asistente
de salud oral trabajan en dos equipos, estableciendo
asi la relacion de un equipo de salud oral (dentista y
asistente de salud oral) con dos equipos de salud de
la familia (médico, enfermero, técnico de enferme-
ria y agente comunitario de salud).

La inclusion de un solo equipo en la unidad se
justifica por la premisa metodolégica de que los
miembros de un grupo son producto de condiciones
objetivas similares, lo que permite, a pesar de la par-
ticularidad de los relatos, la vocalizacién de proble-
mas y conflictos bioéticos experimentados también
por otros equipos . La opcién también apuntaba a
la inmersién en el equipo con el fin de obtener datos
cualitativos en profundidad. Para esto, la investiga-
cién siguid las etapas de observacion no participante,
entrevistas semiestructuradas y grupos focales.

En la primera etapa, se buscé acercarse al
equipo por la observacion de los profesionales en
su entorno de trabajo, en medio de sus realida-
des practicas, individuales e interactivas. El segui-
miento se realiz6 en dias alternos de la semana,
totalizando aproximadamente 164 horas. Para
esta etapa, se elabord un guion de observacion y
se hicieron notas sobre las formas de actuar de los
profesionales en un diario de campo.

Una dificultad que se presenté durante esta
etapa fue una cierta resistencia de algunos profe-
sionales, percibida por la investigadora en la dis-
tancia que mantenian y la indiferencia expresada
incluso en el cumplimiento. A pesar de la aclaracion
sobre los objetivos de la investigacion, realizada

individualmente con cada profesional, la razdén de
esta resistencia puede haber sido la sensacién de
ser evaluados. Eso provocé que la mayoria de los
profesionales, durante la observaciéon en la unidad,
evitaran a la investigadora, pasando la mayor parte
del tiempo en salas de cuidados, lo que dificulté
la observacién de la interaccién entre el equipo.
Por otro lado, las visitas domiciliarias fueron los
momentos mas favorables para establecer relacio-
nes de confianza, debido a las oportunidades de
acercamiento durante el traslado por el territorio.
La observacion anterior ayudé a conducir las entre-
vistas y el grupo focal, tanto porque permitié que
el guion de las preguntas fuera elaborado a partir
de la realidad del equipo como porque establecié
vinculos entre la investigadora y los profesionales.

Después de la observacion, todos los profesiona-
les del equipo fueron entrevistados con la ayuda de
un guion semiestructurado. La propuesta fue provo-
car la reflexion de los participantes para que pudie-
ran verbalizar sus impresiones y la forma en que se
comportan habitualmente frente a los conflictos
bioéticos. Las entrevistas, que en conjunto totaliza-
ron aproximadamente ocho horas y media, fueron
realizadas y grabadas en la propia unidad de salud.

Posteriormente, el grupo focal conté con la
participacion de todo el equipo, con excepcién del
dentista, quien fue trasladado a la asistencia de
otro territorio en el mismo periodo del encuentro.
Se filmé el grupo focal, lo que le dio libertad a la
investigadora para ejercer el rol de mediadora con
total atencién, sin preocuparse por captar todas
las peculiaridades del encuentro en ese momento.
El diadlogo duré aproximadamente 1 horay 28 minu-
tos. El ambiente estaba relajado, y los profesionales
expresaron sus opiniones sin mostrar inhibicién con
la presencia de colegas y de la investigadora.

Todas las grabaciones fueron literalmente trans-
critas por la investigadora. Los datos se organizaron
en categorias de andlisis que hacen referencia a las
formas de actuacién adoptadas en la resolucién
de conflictos. A partir de estas categorias, se inicié
la interpretacion de los discursos y la inferencia de
sus significados *¢. Con el fin de minimizar el riesgo
de identificacién, a cada participante se le asigné
un namero, del 1 al 7, acompafiado de un nimero
romano que se refiere al nivel de educacién: | para
profesionales de nivel superior (enfermero, médico
y dentista) y Il para profesionales de nivel técnico,
medio o fundamental (agentes comunitarios de
salud, auxiliar de salud bucal y técnico de enfermeria).
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Resultados ydiscusion

En este estudio, se considera que los conflictos
entre profesionales provienen de problemas bioé-
ticos que surgen del trabajo. Algunos profesionales,
ante tales conflictos, incluso conscientes de la impor-
tancia del diadlogo para el éxito colectivo, adoptan
ciertas formas de actuar que pueden intensificar el
conflicto o incluso causar otros problemas. El profe-
sional 1l, por ejemplo, dice adoptar el aislamiento
como regla, “para olvidar”, porque no le gusta lidiar
con conflictos: “Mira... prefiero no hablar demasiado.
(...) No me gusta lidiar con ningtin conflicto, soy del
tipo que se aisla, luego me enfado, luego pasan dos,
tres dias, se acabd, se fue, se me olvidd ”.

Ante cualquier conflicto, bioético o no, esa fue
la forma de actuar mas adoptada por los profesio-
nales, resultado que puede haber sido influenciado
por la observacion, ya que, en situaciones poten-
cialmente conflictivas, los participantes buscaban
alejarse de la investigadora. Asi aspectos que se
podrian aprehender por la observaciéon no podrian
ser trabajados con la debida profundizacién,
debido a la distancia mantenida por los profesio-
nales la mayor parte del tiempo.

Por otro lado, el participante 511 adopta como
regla informar al responsable del equipo, buscando
eximirse de la resolucion. Se puede deducir que,
creyendo que sus acciones no fueron la causa del
conflicto, este profesional considera al otro colega,
involucrado en la relacién conflictiva en el papel
de “oponente”, como digno de represién: “Si es
un compariero de trabajo (...) le das la espalda y
vas a buscar a alguien con quien hablar, [que] es el
enfermero responsable: ‘pasé eso, asi.”.

En los dos casos mencionados, los profesionales
apuntan a lo que es mejor para ellos y asi reducen
el conflicto moral a algo que se puede resolver sin
la participacion del otro, con el fin de controlar la
situacion, condicionando la resolucion del problema
a la ausencia de interaccion. Sin embargo, la conse-
cuencia de estos modos de accion es dejar latente
el conflicto. Dado que no hubo entendimiento entre
las partes interesadas, la accién que desencadend la
divergencia puede repetirse. Ademas, los involucra-
dos pueden tener cierto rencor, especialmente en
el caso del profesional expuesto al jefe del equipo.

Un tercer modo de accion es seialado por 71, que
busca convencer a su oponente de que esta equivo-
cado, es decir, busca un acuerdo impuesto. En esta
situacion, se presume una influencia velada sobre el

colega, que renuncia a discutir por temor a un posible
castigo: “Si estoy cierta o equivocada trato de con-
vencer, trato de convencer, apuesto todos mis pun-
tos y argumentos (...) Puedo hacer que la persona se
rinda”(71). Esta forma de actuar puede hacer latente
el conflicto o crear otras diferencias entre los acto-
res. Ademas, la postura no corresponde a lo que se
espera de los profesionales de la salud, ya que con-
tradice la dimension moral del trabajo conjunto v,
consecuentemente, puede fragmentar el equipo y
perjudicar la produccién del cuidado.

Los participantes 21l y 41 eligen explicar sus
elecciones de acuerdo con el comportamiento del
otro, dependiendo de la mayor o menor capacidad
de didlogo y comprension del oponente. Por lo
tanto, su forma de actuar depende de la forma de
actuar adoptada por el otro:

“Hablando con €l, dependiendo de la persona con la
que hablo, si puede hablar, puede entender, yo voy
a platicar. Si la persona no puede hablar, no puede
entender, no platico. (...) Es un desgaste en vano.
No vamos a resolver nada, asi' que ni siquiera tienes
que hablar. (...) Todo lo que digas va a estar mal.
Ella no es, no hizo, no habld, no sucedié” (41).

Finalmente, 31l y 6ll buscan resolver el pro-
blema a través del didlogo y la comprensién:
“Es realmente con el didlogo, si no hay didlogo...
Es una conversacion, no puedo imponer, no puedo
pelearme por algo. Didlogo (...) para que digamos
lo que pensamos y logremos un solo objetivo” (3l1).

Los diferentes discursos muestran que algunos
profesionales tienden a adoptar sus propias estrate-
gias de afrontamiento, percibidas por otros miembros
del equipo como alienacion o falta de compromiso?’.
Estas estrategias prevalecen sobre la accion comuni-
cativa, ya que la resolucion de conflictos por medio
del didlogo requiere enfrentar contradicciones, dife-
rencias y expectativas. Otros obstaculos que pueden
dificultar o impedir la resolucién de los problemas
son la falta de tiempo provocada por el exceso de
trabajo, la falta de motivacion para hacer frente a los
conflictos y el temor de que el enfrentamiento de los
desacuerdos cause malestar emocional 8.

A partir de la identificacién de problemas éti-
cos, como la procrastinacion, el chisme y el absen-
tismo, y las formas de actuar que los actores adop-
tan para resolver conflictos, se pudo constatar
que, cuando no se adopta la accién comunicativa,
las divergencias permanecen latentes. Esta actitud
no contribuye al éxito del equipo, y no es suficiente
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que solo unos pocos profesionales valoren el dia-
logo. El conflicto bioético fragmenta al equipo si no
hay articulacioén entre los profesionales y la respon-
sabilidad con el cuidado del paciente.

La responsabilidad es uno de los elementos que
caracterizan la produccién asistencial en la ESF, junto
con el compromiso, la integralidad, la acogida y la
escucha, que son, en gran medida, ideales éticos.
Por lo tanto, el concepto de equipo debe vincularse
a estos ideales de la ESF, especialmente con respecto
a la responsabilidad y el compromiso con el usuario.

Cambiar paradigmas en servicios y relaciones
interpersonales implica transformar practicas y
adherir a nuevas propuestas . Los profesionales no
eligen trabajar juntos, sino que necesitan aprender
a lidiar con las dindmicas relacionales y los procesos
de interaccion entre si®*?2, De hecho, es necesario
que el equipo analice su forma de operar para reco-
nocer sus capacidades, debilidades y potencial de
cambio?®. Un grupo de profesionales solo se con-
vierte de hecho en un equipo cuando hay respon-
sabilidad en relaciéon con un objetivo comun, que
es la produccién de cuidados —que depende, a su
vez, de los valores asumidos en la relacién con el
paciente y con los companieros de trabajo.

Cuando no se resuelve, el conflicto se lleva a la
junta general, entre los cuatro equipos, o a la reu-
nion del equipo, dependiendo de los involucrados.
Semanalmente, los miércoles por la tarde, la unidad
cierra su servicio de asistencia y se lleva a cabo una
reunioén con los profesionales de los cuatro equipos.
Una vez cada tres meses, en promedio, hay una
reunién entre los miembros del equipo estudiado.
El largo intervalo entre reuniones se justifica por la
falta de tiempo debido a la demanda de trabajo.
Sobre estas reuniones, los participantes dicen:

“Entonces, si hay un problema, supongamos, entre
yo y otro profesional de otro sector [equipo], si no
tengo mucha afinidad con él, si no me da mucha
apertura, voy a hablar en la reunion del equipo,
no voy a hablar con él. Voy a hablar con él, pero en
la reunion del equipo” (41).

“No pudo ser [resuelto] solo entre las dos perso-
nas, entonces, ya que entre los dos no entraban
en un acuerdo, se abrid para los demds [en la reu-
nion del equipo]” (5l1).

“Incluso para que se pueda dar un ejemplo. Todos
tenemos defectos, [y las reuniones sirven paral

arreglarnos. A veces [es] dentro del equipo, a veces
no. Eso siempre sucede, es un proceso de trabajo.
Es nuestro proceso de trabajo, en términos generales
es huestro proceso de trabajo. Hay conflicto ahi” (611).

Los problemas y los conflictos son inseparables
del trabajo en equipo. Sin embargo, pueden compro-
meter el logro de objetivos colectivos o convertirse
en una posibilidad de crecimiento, si se trabajan?:.
En las reuniones entre los equipos, los profesionales
buscan la comprensién mediante el didlogo, abar-
cando a todos los individuos que reconocen el
acuerdo establecido como un “ejemplo”, es decir,
una norma orientadora de acciones. Lo mismo
sucede en las reuniones entre el mismo equipo.

Se pudo observar que los profesionales que
generalmente asumen estrategias de accién no
comunicativas, en reuniones de equipo o entre
equipos, tienden a adoptar la accién comunica-
tiva. Esto puede ocurrir debido al contexto, con un
mayor nimero de actores, lo que lleva a los profe-
sionales a lanzar reclamos de validez para justifi-
car su propia accién, inhibiendo actitudes orienta-
das al éxito individual. Por lo tanto, las reuniones
hacen que la forma de actuar en la resolucién de
conflictos sea mas homogénea.

Ante un conflicto causado, por ejemplo, por la
procrastinacion, el individuo que busca la compren-
sién para establecer una norma de accion valida
debe plantear explicitamente tres reclamos de vali-
dez: el reclamo de la verdad, es decir, lo que dice es
verdad (“estas procrastinando”); el reclamo norma-
tivo, que es consistente con la norma vigente (“no se
debe procrastinar”); y el reclamo de la sinceridad,
que traduce la coherencia entre lo que se hablay lo
que realmente se piensa. El oyente puede: 1) estar
de acuerdo con los reclamos de validez al celebrar
un acuerdo; 2) estar en desacuerdo y cuestionar los
reclamos planteados por el hablante; o 3) estar en
desacuerdo pero no cuestionar los reclamos.

En el primer caso, se establece el entendimiento
Yy una norma consensuada para orientar las acciones.
Se resuelve el conflicto entre los actores y el problema
que lo origind, ya que se entiende que con el acuerdo
el individuo dejara de procrastinar. El oyente acepta
el reclamo de la verdad planteada (porque reconoce
que de hecho esta procrastinando), el reclamo nor-
mativo (uno no debe procrastinar) y el reclamo de la
sinceridad (el hablante no procrastina).

En el segundo caso, el oyente cuestiona el
reclamo de la verdad o el normativo, y el argumento
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del hablante es necesario para justificar el reclamo.
Segln Habermas !4 en esta situacion, se produce
el paso de la accién comunicativa al habla, pues, a
partir del cuestionamiento, el hablante busca legi-
timar los reclamos de verdad y validez normativa
mediante la argumentacién, que se establece en
el intercambio intersubjetivo para evaluar infor-
maciones y razones?. En este momento, los inter-
locutores deben estar dispuestos a satisfacer las
demandas de cooperar entre si'en la busqueda de
razones aceptables para los demds; y, mds aun,
deben estar dispuestos a dejarse afectar y motivar
en sus decisiones .

El reclamo de sinceridad no es interno al dis-
curso, sino que se refiere a la consistencia del com-
portamiento de los individuos, ya que se basa en
el supuesto de que debe haber coherencia entre
el habla, el pensamiento y la conducta . Los recla-
mos de verdad, por otro lado, se cuestionan o pro-
blematizan por medio de discursos teéricos, mien-
tras que los reclamos de correccién normativa se
refieren a discursos practicos %.

En el discurso teorico, buscamos redefinir o
corroborar afirmaciones sobre hechos?. En el
discurso practico, los enunciados se aprecian a la
luz de las razones 4, y la validez de las normas se
cuestiona de acuerdo con la disposicion social de
los individuos ?. En este caso, las partes interesa-
das buscan la comprension de un interés comdn,
para acordar estandares y alcanzar un equilibrio .
Por lo tanto, el consenso se genera por conviccién
mutua, por la conciencia de que es del interés de
todos y de cada uno actuar de esa maneralt. Esta
conducta crea un compromiso entre los agen-
tes, ya que la norma se fundamenté vy justificé
colectivamente %,

Cuando se cuestionan los reclamos de validez,
los individuos pueden o no llegar a un acuerdo. En el
tercer caso, el individuo no esta de acuerdo, pero no
cuestiona los reclamos. Calla y oculta lo que piensa
sobre el asunto en discusion, sin plantear ningln otro
reclamo de verdad. Cuando actua asi, el oyente esta
simulando y comportdndose estratégicamente?.

En el extracto del grupo focal a continuacioén,
los profesionales abordan otro problema relacio-
nado con la comunicacién, comdn cuando se tra-
baja en equipo, el chisme:

“Ustedes dijeron que trataban de resolver [el con-
flicto] con el didlogo, pero ;pueden llegar a un
acuerdo?” (investigadora).

“Llegamos a un consenso... Pero, cada uno [sabe],
yo sé que estd mal hacer chismes.”(71).

“Depende de cada persona dejar de hacerlo” (41).
“O no, ;me entiendes?”(71).
“sAsi que no hay tal consenso?” (investigadora).

“Si. La persona dird: ‘si, vamos a dejar de hacerlo’,
pero no me garantiza que no, no me garantiza que
realmente no va a hablar” (71).

“Me acerco a 71 y digo que estd bien, pero a veces
no estd, asi que tiene que ser verdadero” (2ll).

En situaciones de accién estratégica disfrazada,
al menos uno de los participantes se guia por la
consecucién de sus propésitos particulares, pero
hace creer a los demas que todos estan cum-
pliendo con los presupuestos de la accién comu-
nicativa 2. Esta forma de actuar segun los propios
intereses, sin adoptar la norma establecida colec-
tivamente, ocasiona otros conflictos:

“Nuestra reunidn es el miércoles, asi que el jueves
todos estdn bien. Hubo un cambio. Luego, el vier-
nes... [risas]” (2ll).

“Todo vuelve a la normalidad” (511).
“Vuelve a la normalidad [risas]” (6ll).

“Entonces, como no se resuelve, es como si se tra-
tara de un virus que se propaga, de repente. (...)
Hago una cosa que es reprensible (...): ‘oye, si 21l lo
hizo, lo haré’, y esto se propaga como un virus” (211).

“Hay esa piedra en medio del camino que nos
impide caminar” (2Il).

En las reuniones, los individuos buscan la com-
prension para establecer una norma de accién,
pero no siempre logran este objetivo, ya que hay
individuos que acttian guiados por su propio éxito,
en detrimento del éxito colectivo. Esto revela falta
de compromiso y falta de solidaridad con otros
profesionales, en detrimento de la atencién al
paciente. De hecho, sin los preceptos de la accién
comunicativa, no es posible llegar a un acuerdo,
porque la ética discursiva, que ofrece el discurso
practico para establecer una norma, basa el con-
tenido de una moral de respeto sin distincién, de
compromiso y de solidaridad .

Investigacion
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Aungue no todo el mundo se guia por la accion
comunicativa, la mayoria de los participantes coin-
ciden en que las reuniones son importantes para
resolver los conflictos interprofesionales. Estas
son ocasiones clave para promover la comuni-
cacioén, la cooperacién y un sentido de compro-
miso y corresponsabilidad en torno a objetivos
comunes L. Por lo tanto, ademas de estimular
la accién comunicativa para resolver conflictos
morales, las reuniones amplifican valores que faci-
litan la comprension y el acuerdo. Estas reuniones
son importantes para la eficacia del trabajo del
equipo®, ya que ayudan a resolver conflictos y a
promover relaciones interpersonales positivas *.

Sin embargo, en cuanto a las reuniones entre
equipos, que ocurren mas a menudo, semanalmente,
no todos los profesionales entienden que la participa-
cién es parte del trabajo. Muchos, por ejemplo, apro-
vechan el periodo para resolver problemas persona-
les fuera de la unidad. Ademas, el enfoque tematico
de los cuatro equipos, con 24 profesionales involu-
crados, favorece la desorganizacién. Entonces, la reu-
nion a menudo esta mal caracterizada y su propuesta
termina siendo distorsionada: “Nos sentamos, luego
empiezan los trapos sucios, es un desastre” (3l1);
“Todos los miércoles (...) es nuestra reunion interna,
que es cuando sacamos los trapos sucios”(5ll).

Las reuniones deben ser espacios productivos
para planificar, organizar y evaluar los procesos de
trabajo, asi como un momento para reconocer y
resolver conflictos, ya sean bioéticos o no. Debido
a la gran cantidad de personas, las reuniones entre
equipos terminan por no cumplir con estos objeti-
vos. Las reuniones de equipo, por otro lado, pare-
cen funcionar mejor: “Tenemos que tener mds reu-
niones de equipo, asi podemos hablar. (...) Tenemos
que tener una reunion para poder decir las cosas
que a veces dificultan el progreso del trabajo del
equipo. (...) Para tener esta conversacion, para que
digamos lo que pensamos y alcancemos un solo
objetivo”(3l1). Sin embargo, hay que tener cuidado
para que la interaccién no se limite a las reuniones,
lo que representaria un obstaculo para la realiza-
cion plenay eficiente del trabajo 34,

Cuarentay dos dias después del grupo focal, en
una conversacion informal en la unidad, el enfer-
mero responsable del equipo relaté que algunos
participantes habian sido mas flexibles en relacién
a otros profesionales. Tener flexibilidad, perceptiva
y conductual, segin Moscovici, significa buscar ver
varios dngulos o aspectos de una misma situacion

y actuar de manera diferente, no rutinaria, expe-
rimentando nuevos comportamientos percibidos
como alternativas a la accion®. Cuando se le pre-
gunto sobre el motivo del cambio, el enfermero
atribuy6 la mejora al grupo focal.

El presente estudio no fue disefiado para ser una
investigacidn-accion, pero el grupo focal brindé a los
profesionales la oportunidad de dialogar sobre los
problemas y conflictos que surgen en el trabajo. Este
didlogo puede haber llevado al autodiagnéstico de
las formas de actuar. El mismo proceso de reflexion
deberia fomentarse mediante reuniones de equipo.

Consideraciones finales

Algunas formas de actuar imponen barreras
para la resolucion de conflictos y a veces incluso
catalizan otros problemas, lo que puede fragmen-
tar las relaciones entre profesionales, perjudi-
cando la produccion de cuidados. Por el contrario,
la accién comunicativa, dirigida al éxito colectivo
y a la armonizacién de los intereses individuales,
amplia las posibilidades de coordinar las accio-
nes sobre la base del entendimiento y el acuerdo
comun. Cuando se establecen colectivamente,
las normas de accién comienzan a guiar la conducta
de acuerdo con el interés comun. En consecuencia,
se hace mas facil resolver no solo el conflicto, sino
también los problemas que lo originaron. Por esta
razén, la accién comunicativa debe ser uno de los
atributos de los equipos de salud de la familia.

El encuentro es un espacio privilegiado, que esti-
mula la acciébn comunicativa y favorece la resolucion
de problemas y conflictos. Sin embargo, no siempre
es posible establecer normas morales mediante el
didlogo, especialmente cuando los profesionales
acttian estratégicamente de manera disfrazada.
Otro factor que dificulta la resolucién de problemas
y conflictos es la desorganizacién y devaluacion de
estos momentos de comunicacion, asi como el largo
periodo entre una reunién y otra en el caso de las
reuniones de equipo. Ademas de perder una opor-
tunidad para resolver conflictos, los profesionales
que faltan las reuniones pierden un momento en el
que pueden reconocerse como parte del equipo. La
falta de ese reconocimiento debilita el compromiso
y la solidaridad, lo que dificulta la comprensién y el
acuerdo. Para tratar de revertir el escenario mencio-
nado, es necesario rotar reuniones semanales entre
equipos y de equipo y la sensibilizacion de los pro-
fesionales sobre la importancia de estas reuniones,
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que forman parte del proceso de trabajo y deben
llevarse a cabo con criterios.

La accidon comunicativa y la ética del discurso
buscan universalizar los comportamientos con la
comprension y formulacion consensuada de nor-
mas. Dadas sus caracteristicas, estos fundamentos
tedricos se pueden aplicar en situaciones practicas

y cotidianas de un equipo de salud, especialmente
en la resolucion de conflictos. Sin embargo, alcanzar
la comprension mutua y el acuerdo a través del dia-
logo requiere solidaridad y compromiso. Es necesario
reconocer la importancia del otro en la produccion
del cuidado y buscar siempre lo que es mejor y mas
justo para el equipo y para el usuario del sistema.
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