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Diálogos Éticos en la Atención Primaria: 
La Perspectiva de la Enfermería Sobre 
las Relaciones en el Trabajo

RESUMO
Objetivo: Analisar as percepções dos profissionais de enfermagem sobre os desafios éticos e as relações interpessoais no contexto da 
atenção primária a saúde. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratório-descritiva, realizada com profissionais 
de enfermagem da atenção primária a saúde. A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas, 
com posterior análise pelo método da Análise Textual Discursiva. A amostragem ocorreu via técnica de bola de neve, respeitando critérios 
éticos estabelecidos pela Resolução nº 466/12. Resultados: Os achados evidenciaram um cenário marcado pela desvalorização profissional, 
fragilidade das relações interpessoais, ausência de lideranças participativas, sobrecarga de trabalho e inércia institucional frente aos dilemas 
éticos. Conclusão: Constatou-se que a valorização profissional, o fortalecimento das lideranças éticas e a promoção de espaços de diálogo 
são fundamentais para o desenvolvimento de relações saudáveis e éticas no ambiente de trabalho. 
DESCRITORES: Ética; Enfermagem; Atenção Primaria; Relacionamento Interpessoal.

ABSTRACT
Objective: To analyze nursing professionals’ perceptions of ethical challenges and interpersonal relationships in the context of primary 
health care. Method: This is a qualitative, exploratory-descriptive study conducted with primary health care nursing professionals. Data 
were collected through semi-structured interviews, which were recorded and transcribed, and subsequently analyzed using the Discursive 
Textual Analysis method. Sampling was performed using the snowball technique, in accordance with the ethical criteria established by 
Resolution No. 466/12. Results: The findings revealed a scenario marked by professional devaluation, fragile interpersonal relationships, 
a lack of participatory leadership, work overload, and institutional inertia in the face of ethical dilemmas. Conclusion: It was found that 
professional appreciation, the strengthening of ethical leadership, and the promotion of spaces for dialogue are fundamental for the 
development of healthy and ethical relationships in the workplace. 
DESCRIPTORS: Ethics; Nursing; Primary Care; Interpersonal Relationships.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las percepciones de los profesionales de enfermería sobre los retos éticos y las relaciones interpersonales en el contexto 
de la atención primaria de salud. Método: Se trata de una investigación cualitativa, de naturaleza exploratoria-descriptiva, realizada con 
profesionales de enfermería de la atención primaria de salud. La recopilación de datos se realizó mediante entrevistas semiestructuradas, 
grabadas y transcritas, con posterior análisis mediante el método de Análisis Textual Discursivo. El muestreo se realizó mediante la 
técnica de bola de nieve, respetando los criterios éticos establecidos por la Resolución n.º 466/12. Resultados: Los hallazgos pusieron 
de manifiesto un escenario marcado por la desvalorización profesional, la fragilidad de las relaciones interpersonales, la ausencia de 
liderazgo participativo, la sobrecarga de trabajo y la inercia institucional ante los dilemas éticos. Conclusión: Se constató que la valoración 
profesional, el fortalecimiento del liderazgo ético y la promoción de espacios de diálogo son fundamentales para el desarrollo de relaciones 
saludables y éticas en el entorno laboral. 
DESCRIPTORES: Ética; Enfermería; Atención primaria; Relaciones interpersonales.
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INTRODUCCIÓN

Las relaciones interpersonales en el 
entorno laboral representan un fac-
tor esencial para la construcción 

de equipos cohesionados y eficaces, es-
pecialmente en el área de la salud. En 
el contexto de la enfermería, estas rela-
ciones repercuten directamente en la co-
municación, la cooperación y la calidad 
de la asistencia prestada. La interacción 
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entre los profesionales contribuye a la 
mejora de las habilidades gerenciales y la 
competencia relacional, siendo un indi-
cador importante de la madurez organi-
zacional [1].

La colaboración en equipo es uno de 
los pilares para garantizar una atención 
segura y eficaz. Cuando se ve reforzada 
por una comunicación eficaz, el respeto 
mutuo y la valoración de las contribucio-
nes individuales, permite crear un entor-
no propicio para compartir conocimien-
tos, experiencias y habilidades [2] . En este 
sentido, una cultura institucional que fa-
vorezca las relaciones interpersonales sa-
ludables puede promover mejores resul-
tados asistenciales, especialmente en la 
Atención Primaria de Salud (APS), donde 
el trabajo interdisciplinario es constante.

La comprensión de los objetivos y la 
misión institucional, junto con una bue-
na convivencia y cooperación entre los 
profesionales, son elementos señalados 
como facilitadores para el fortalecimiento 
del trabajo en equipo [3] . Sin embargo, los 
retos relacionados con la comunicación 
interpersonal siguen siendo recurrentes. 
La ausencia de comunicación o su inefi-
cacia pueden generar impactos negativos, 
como conflictos, hostilidad verbal, uso 
de lenguaje ofensivo y comportamientos 
agresivos, cuyas consecuencias han sido 
identificadas en estudios [4-5] .

La comunicación asertiva surge, por 
lo tanto, como una herramienta estraté-
gica en la gestión de conflictos y la pre-
vención de fallos, al permitir la expresión 
clara y respetuosa de ideas y sentimientos 
[6] . El liderazgo eficaz también desempe-
ña un papel fundamental en este proceso, 
al fomentar prácticas comunicativas posi-
tivas entre los miembros del equipo [1] .

Paralelamente a los retos comunica-
tivos, los dilemas éticos a los que se en-
frenta la práctica de la enfermería exigen 
sensibilidad, reflexión y apoyo institucio-
nal. Las situaciones que violan los prin-
cipios éticos, comprometen la conducta 
profesional o causan daños a los usuarios 
del sistema sanitario representan obstácu-
los para la calidad de la asistencia [7-8] . 

Aunque muchas de estas situaciones no 
son fáciles de resolver, la construcción de 
un entorno ético positivo puede fortalecer 
al equipo ante estos dilemas.

La sensibilidad ética del equipo, aso-
ciada a una comunicación franca y al 
apoyo institucional, es capaz de motivar 
el desarrollo de estrategias para afrontar 
o mitigar los retos cotidianos [7-9] . Por lo 
tanto, fomentar un entorno basado en el 
respeto, la ética y las buenas relaciones 
interpersonales es esencial para fortalecer 
la dinámica del trabajo en equipo en la 
APS y, en consecuencia, mejorar los re-
sultados clínicos y organizativos.

Ante esto, la problemática de la in-
vestigación: ¿Cuáles son las percepcio-
nes del equipo de enfermería sobre las 
relaciones interpersonales y los desafíos 
éticos en el entorno laboral de la APS? Y 
se objetivó analizar las percepciones del 
equipo de enfermería sobre las relaciones 
interpersonales y los desafíos éticos en el 
entorno laboral de la APS

MÉTODO

Se trata de un estudio cualitativo que 
tiene como objetivo explorar el objeto de 
estudio a través del contenido de la re-
copilación de datos con los participantes, 
describiendo hechos relacionados con el 
tema [10] , siguiendo las directrices de los 
Criterios consolidados para la presenta-
ción de informes de investigación cuali-
tativa (COREQ);

El campo de estudio fue la Atención 
Primaria de Salud (APS) ubicada en la re-
gión Centro-Oeste de Brasil.

Participaron en el estudio 211 profe-
sionales de enfermería que trabajan en la 
Atención Primaria de Salud (APS), de los 
cuales 83 eran enfermeros y 128 técnicos 
de enfermería. De ellos, 11 respondieron 
al cuestionario cualitativo, formando el 
grupo de análisis en profundidad.

Se incluyeron enfermeros y técnicos 
de enfermería con un mínimo de un mes 
de experiencia en los servicios de salud. 
Se excluyó a los profesionales que desis-
tieron de participar durante la recopila-

ción de datos de la investigación.
La recopilación comenzó tras la apro-

bación del Comité de Ética en Investiga-
ción (CEP). La etapa cualitativa se llevó 
a cabo mediante un método de bola de 
nieve, en el que se seleccionó al azar al 
primer participante, quien a su vez indi-
caría al siguiente participante, y así suce-
sivamente. Las entrevistas se completaron 
mediante la saturación de los datos y se 
realizaron en una sala privada, de forma 
presencial e individual.

Se invitó a los profesionales de en-
fermería a participar en las entrevistas 
presenciales, que se programaron previa-
mente según la disponibilidad de horarios 
de los profesionales. Se firmó el Término 
de Consentimiento Libre y Esclarecido 
(TCLE) que contenía los objetivos, riesgos 
y beneficios del estudio. Las entrevistas 
semiestructuradas se grabaron y poste-
riormente se transcribieron en un editor 
de texto, Word. Para preservar la identi-
dad de los participantes, a los enfermeros 
se les asignaron los seudónimos Enf 1, Enf 
2, Enf 3, y a los técnicos de enfermería 
TE 1, TE 2, y así sucesivamente, según el 
orden cronológico de realización de las 
entrevistas.

Para la realización de la entrevista 
semiestructurada se utilizó una guía que 
contemplaba cuestiones relacionadas 
con el contexto y la rutina profesional. 
La entrevista semiestructurada sigue un 
guion predefinido que contiene pregun-
tas abiertas y cerradas, lo que facilita el 
acercamiento al participante [11] .

Se siguieron las normas y directrices 
que regulan la investigación con seres hu-
manos establecidas mediante la Resolu-
ción n.º 466/12 [12] , aprobada por el Co-
mité de Ética en Investigación (CEP) bajo 
el dictamen n.º 6.573.385 de la Universi-
dad de Rio Verde. Se firmó el Término de 
Confidencialidad de Datos y el TCLE, que 
contenía los objetivos, riesgos y benefi-
cios del estudio. El TCLE fue firmado por 
la investigadora principal. De este modo, 
se garantizó el derecho a la privacidad y 
a la renuncia a participar en la investiga-
ción en cualquier momento, sin que se 
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expusiera públicamente a ninguna perso-
na ni su información en ningún momento 
de la investigación. Se garantizó la confi-
dencialidad de los datos, que fueron ar-
chivados y guardados por la investigadora 
en un disco duro externo, eliminados de 
la nube y se conservarán durante un pe-
ríodo de 5 años, de conformidad con el 
acuerdo de confidencialidad. 

En cuanto a los riesgos de la investi-
gación, existía la posibilidad de que los 
participantes sintieran cierta incomodi-
dad al recordar dilemas difíciles vividos 
en su entorno laboral. En estos casos, se 
podía interrumpir la cumplimentación 
del instrumento y retomarla en otro mo-
mento, cuando el profesional se sintiera 
más cómodo con la situación, o finalizar-
la definitivamente.

En cuanto a los beneficios de la inves-
tigación, se destacó la contribución a la 
construcción del conocimiento en enfer-
mería, además de proporcionar reflexio-
nes a los trabajadores sobre las situacio-
nes conflictivas, problematizándolas en 
cuanto a cómo estos fenómenos pueden 
influir en su salud y satisfacción en el tra-
bajo.

El Análisis Textual Discursivo (ATD) 
permitió comprender las viabilidades y 
los discursos de los participantes, me-
diando la producción de significados. El 
análisis pasó de lo empírico a la abstrac-
ción teórica, lo que solo se pudo lograr 
cuando el investigador realizó un intenso 
trabajo de interpretación y producción de 
argumentos. Todo este proceso produjo 
metatextos analíticos, que compusieron 
los textos interpretativos [10].

RESULTADOS 

Participaron en el estudio 11 profesio-
nales de enfermería, de los cuales el 36 
% (n = 4) eran enfermeros y el 64 % (n = 
7) técnicos de enfermería, de los cuales el 
82 % (n = 9) eran mujeres y el 18 % (n = 
2) hombres.

Los resultados pusieron de manifiesto 
que la desvalorización profesional es una 
queja recurrente entre los trabajadores de 

enfermería, lo que se refleja en sentimien-
tos de invisibilidad, frustración y desmo-
tivación. 

Muchos informaron que no se sentían 
reconocidos ni por la dirección institu-
cional ni por la sociedad, lo que compro-
mete su bienestar emocional y su motiva-
ción para permanecer en la profesión. La 
falta de valoración de los conocimientos 
prácticos de los técnicos de enfermería 
refuerza esta percepción de exclusión y 
jerarquización, como se ilustra en el si-
guiente relato: 

«El técnico de enfermería es el que está 
en primera línea, el que lo ve todo, 

pero nadie nos escucha» (E7).

Otro aspecto identificado se refiere 
a la fragilidad de las relaciones inter-
personales, caracterizada por fallos de 
comunicación, conflictos internos, indi-
vidualismo y falta de cooperación entre 
compañeros. Esta situación, sumada a la 
escasez de un liderazgo activo, compro-
mete el clima organizacional y la calidad 
de la asistencia. Además, la escasa em-
patía y tolerancia entre los profesionales 
acentúa el aislamiento y debilita el apoyo 
mutuo: 

«No puedes equivocarte, pero tampoco 
puedes decir que estás cansado» (E2).

La sobrecarga de trabajo y los facto-
res organizativos también surgieron como 
elementos críticos. La alta demanda, la 
escasez de profesionales y la división des-
igual de tareas generan estrés, injusticia y 
desgaste físico y emocional, tal y como se 
expresa en la siguiente declaración: 

«El técnico está sobrecargado, porque 
faltan enfermeros, faltan médicos...». 

(E3)

La falta de recursos humanos adecua-
dos agrava las tensiones y limita la cons-
trucción de un ambiente colaborativo. En 
el ámbito ético, los participantes relataron 
situaciones en las que fue necesario inter-

venir ante conductas inadecuadas para 
garantizar la seguridad de los pacientes. 
Sin embargo, se destacó la inercia de la 
dirección ante estas situaciones, marcada 
por la falta de canales de escucha y res-
puesta a las demandas del equipo, lo que 
refuerza los sentimientos de desvaloriza-
ción e impotencia.

«He presenciado situaciones en las que 
he tenido que intervenir por actitudes 

erróneas de compañeros, pensando 
en la seguridad del paciente. Pero la 

coordinación no toma medidas, parece 
que todo queda así». (E5)

Por último, surgió la percepción de 
un clima organizacional hostil, impreg-
nado de prácticas de favoritismo, perse-
cuciones y trato desigual. La ausencia de 
participación de los técnicos de enferme-
ría en los procesos de toma de decisio-
nes acentúa la sensación de exclusión y 
desmotivación, lo que configura barreras 
para el trabajo en equipo y repercute di-
rectamente en la calidad de la asistencia. 

Este escenario llevó a algunos profe-
sionales a replantearse su permanencia en 
el área, mostrando signos de agotamiento 
y deseo de abandonar la profesión: 

«Hay días en que pensamos en dejarlo 
todo». (E11)

Para sintetizar los hallazgos de esta 
investigación, se elaboró un modelo con-
ceptual que ilustra las principales cate-
gorías analíticas identificadas (Figura 1). 
El esquema posiciona la desvalorización 
profesional como el fenómeno central, 
directamente influenciado por cuatro 
dimensiones interrelacionadas: la fragi-
lidad de las relaciones interpersonales; 
la sobrecarga y el déficit de recursos; la 
inercia institucional y los dilemas éticos; 
y un clima organizacional hostil. Estos 
cuatro pilares representan los principales 
factores que, según los datos analizados, 
constituyen y refuerzan la percepción de 
desvalorización en el entorno laboral es-
tudiado.
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Figura 1. Categorías analíticas emergentes sobre la experiencia de los profesionales de enfermería en la atención primaria de salud.

Fuente: Brasil, 2025.

DISCUSIÓN

La desvalorización profesional ex-
presada por los participantes no solo se 
configura como una queja recurrente, 

sino como un fenómeno estructural que 
debilita la identidad y la autoestima del 
equipo de enfermería. La falta de reco-
nocimiento social e institucional y la 
carencia de relaciones interpersonales 
saludables comprometen el compromi-

so y la motivación, aspectos fundamen-
tales para la calidad de la atención y la 
permanencia en la profesión. Estos ha-
llazgos corroboran estudios que señalan 
que la falta de valoración aumenta la 
vulnerabilidad emocional y el riesgo de 
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agotamiento y abandono de la carrera 
[13-14].

La jerarquía entre enfermeros y téc-
nicos, evidenciada en los relatos, refleja 
una segmentación que dificulta la inte-
gración y restringe el intercambio de 
conocimientos, desvalorizando el co-
nocimiento empírico y las experiencias 
cotidianas de los profesionales. Dicha 
estructura jerárquica refuerza las prácti-
cas verticalizadas y reduce el potencial 
de cooperación entre los miembros del 
equipo. Según Galon (2022) [15] , es ne-
cesario repensar las culturas organiza-
tivas de la salud, estimulando modelos 
de gestión horizontales que promuevan 
la valoración colectiva, la corresponsa-
bilidad y la comunicación efectiva.

La escasez de líderes activos y em-
páticos agrava la situación. La literatura 
evidencia que los líderes transformacio-
nales, basados en la escucha, el diálogo 
y la empatía, son fundamentales para 
crear un clima organizacional saludable 
y colaborativo [16]. En ausencia de estos 
líderes, predominan las relaciones auto-
ritarias y poco inclusivas, que reducen 
el sentido de pertenencia y dificultan 
la construcción de una práctica ética 
sustentada en la confianza y el respeto 
mutuo.

Otro hallazgo relevante se refiere a 
la baja tolerancia al error y a la expre-
sión del cansancio, aspectos que refuer-
zan los patrones de exigencia excesiva 
y comprometen la salud mental de los 
profesionales. Este contexto no solo 
favorece el sufrimiento psíquico, sino 
que también socava el ejercicio ético, 
ya que el miedo a equivocarse inhibe la 
comunicación transparente y el apren-
dizaje colectivo [17] . La sobrecarga de 
trabajo y los factores organizativos sur-
gen como elementos que, además de 
desgastar física y emocionalmente al 
equipo, comprometen la seguridad del 
paciente. 

La percepción de injusticia en la di-
visión de tareas y el déficit de recursos 
humanos se configuran como barreras 
éticas para la práctica de la enfermería, 

contrarias a los principios de equidad 
y justicia distributiva. Estos hallazgos 
corroboran las pruebas de que las con-
diciones laborales precarias están direc-
tamente asociadas al estrés laboral y al 
compromiso de la calidad asistencial 
[18-19] .

Desde la perspectiva ética, la iner-
cia de la dirección ante conductas in-
adecuadas y la ausencia de canales 
efectivos de escucha y retroalimenta-
ción revelan fallos en la gobernanza 
ética y en la cultura institucional de 
responsabilidad. Este escenario agrava 
los dilemas morales y contribuye al de-
bilitamiento de la confianza colectiva, 
comprometiendo tanto la seguridad del 
paciente como la integridad moral del 
equipo [20] . 

La ética del cuidado presupone re-
laciones de reciprocidad, empatía y res-
ponsabilidad compartida como valores 
que se vuelven inviables en contextos 
marcados por la omisión institucional y 
la ausencia de diálogo [21] .

El clima organizacional hostil iden-
tificado en la APS, impregnado de con-
flictos interpersonales, favoritismos y 
exclusiones, configura un ambiente 
tóxico que compromete la motivación, 
el rendimiento y el bienestar de los 
trabajadores. Estos factores reducen la 
cohesión del equipo y limitan la parti-
cipación de los técnicos de enfermería 
en los procesos de toma de decisiones, 
lo que refleja un déficit de democracia 
organizacional [22-23] . La manifestación 
del deseo de abandonar la profesión, 
presente en algunos relatos, revela no 
solo el agotamiento y la sobrecarga 
emocional, sino también la ausencia de 
perspectivas de reconocimiento y creci-
miento dentro del servicio público de 
salud.

Ante esto, es imprescindible que las 
instituciones de salud inviertan en es-
trategias que promuevan la justicia, la 
equidad y la participación democrática. 
Las políticas orientadas a la valoriza-
ción profesional, al fortalecimiento de 
los liderazgos transformacionales y a la 

creación de espacios de escucha y aco-
gida ética pueden contribuir significati-
vamente a la construcción de entornos 
de trabajo más saludables y sostenibles. 
Estas medidas son esenciales para forta-
lecer la identidad profesional de la en-
fermería y garantizar una práctica ética, 
humanizada y de calidad en la APS[21]

1.	CONCLUSIÓN

El estudio permitió analizar las per-
cepciones del equipo de enfermería so-
bre las relaciones interpersonales y los 
retos éticos que se viven en el entorno 
laboral de la Atención Primaria de Sa-
lud (APS). Los resultados pusieron de 
manifiesto un escenario marcado por 
la desvalorización profesional, la jerar-
quización interna, las fallas de comuni-
cación y la ausencia de liderazgo parti-
cipativo, factores que comprometen el 
compromiso, la motivación y la calidad 
de la asistencia prestada.

Ante este contexto, se destaca la ne-
cesidad de fortalecer las políticas insti-
tucionales orientadas a la valorización 
del equipo de enfermería, al desarrollo 
de liderazgos transformacionales y a la 
promoción de espacios de diálogo, es-
cucha y corresponsabilidad. Estas ac-
ciones son esenciales para consolidar 
una cultura organizacional basada en la 
ética del cuidado, el respeto mutuo y la 
justicia.

Se concluye que invertir en entor-
nos de trabajo saludables y participa-
tivos no solo potencia la satisfacción 
y el rendimiento profesional, sino que 
también repercute positivamente en la 
calidad de la atención ofrecida a la po-
blación, reforzando el papel estratégico 
de la enfermería en la APS. Se sugiere 
que futuras investigaciones amplíen 
este análisis, incorporando diferentes 
realidades regionales y enfoques meto-
dológicos, con el fin de profundizar en 
la comprensión de las relaciones entre 
la ética, las condiciones laborales y las 
prácticas de cuidado en la enfermería.
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