CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

La urgencia bajo la lupa: una revisién de
la produccién cientifica sobre servicios de
emergencia en hospitales desde la etnografia

Emergency care under the magnifying glass: a
review of ethnographic studies in the scientific
literature on hospital emergency services

A urgéncia sob a lupa: uma revisdo da producdo
cientifica sobre servicos de emergéncia em
hospitais do ponto de vista da etnografia

Resumen

En este trabajo se presenta una revision de la literatura cientifica de estudios
etnogrdficos sobre los servicios de emergencias en hospitales, con el objetivo de
sistematizar las investigaciones y los principales hallazgos de los trabajos, que
se refieren al proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado en servicios de
emergencia o guardia hospitalaria, desde una perspectiva etnogrdfica. En este
sentido, se realizé una revision bibliogrdfica integradora de textos publicados
en revistas indexadas nacionales e internacionales y en las siguientes bases
electrénicas: PubMed, BVS, Scopus, Redalyc y SciELO. El corpus de andlisis
quedd conformado por un total de 69 articulos, a los cuales se aplicé and-
lisis de contenido, habiendo identificado las siguientes dimensiones de and-
lisis: calidad de atencion, comunicacion y vinculos, subjetividad, aplicacion
de tecnologias informadticas, reflexion metodolégica, experiencias y prdcticas
de los usuarios, toma de decisiones y violencias. Los resultados permitieron
identificar un proceso que se aleja de lo normativo y protocolizado, donde as-
pectos subjetivos del trabajador, la comunicacion y las relacionales interper-
sonales, asi como las condiciones de trabajo, modelan, orientan y condicionan
la atencion y cuidado que se provee en el espacio del hospital. De este modo, se
destaca el abordaje de los aspectos subjetivos en las investigaciones en salud,
no solo para comprender las perspectivas y experiencias de los trabajadores,
sino para entender los obstdculos que persisten en el momento de proveer una
mejor calidad de atencion, complejizando un problema ignorado en la mayor
parte de los andlisis.
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Introducion

Una primera aproximacion a la bibliografia disponible sobre hospitales, desde la investigacion cuali-
tativa, permite visualizar que la mayor parte de los estudios, en el &mbito de la salud, parten de la pers-
pectiva de los usuarios de los servicios, sus percepciones, las expectativas y el grado de satisfaccion
por la atencién recibida 1.2, asi como la relacién y comunicacién médico-paciente 345 y, asociado a
ello, con frecuencia, se indaga sobre la violencia institucional 6.7.8,9,10,11, Otra linea de trabajo bastante
desarrollada ha sido la formacién médica en la residencia de los hospitales publicos, en particular
desde la etnografia podemos citar en Estados Unidos a Byron Good 12y en Argentina los trabajos de
Bonet 13 y Ferrer 14, si bien los tres investigan desde una perspectiva etnogréfica en el hospital, el foco
se coloca en el proceso de formacién médica en la residencia.

Etnografias de instituciones hospitalarias veremos que se remontan a la escuela de Chicago, el
trabajo de Goffman, “Internados” 15, resulta revelador en ese sentido, en su mayoria realizadas en
instituciones psiquiatricas 16,17,18,19. En el &mbito de hospitales generales, podemos citar numerosos
trabajos a nivel mundial 2021,2223,24,2526,27,28,29,30,3,32,33 y para Latinoamérica 3435,36,37,38,39,40,41,42,43
observamos que, si bien hay trabajos en Argentina y México, la mayoria se han desarrollado en Brasil.
De la totalidad analizada, sélo algunos trabajos se refieren de manera aislada a la perspectiva de los
trabajadores. Al respecto, coincidimos con Graga Carapinheiro 44 quien plantea que la mayoria de los
estudios en el tema parten de dos principios fundamentales, el primero que remite al hospital como
estructura de cuidados, para servir a los enfermos y, el segundo, que supone las buenas relaciones
humanas como clave en la mejora y eficacia de los mecanismos de la institucién. Subyace a estos pos-
tulados cierta instrumentalidad organizativa y social.

El interés particular de este articulo surge de los resultados preliminares de nuestra investigacion
etnografica, desarrollada en el servicio de emergencias de un hospital ptblico de la provincia de Bue-
nos Aires, que coloca el foco en la perspectiva de los trabajadores. Esto nos permite identificar dicho
dmbito como un espacio en el que convergen las probleméticas y demandas emergentes y/o coyun-
turales de la poblacién de menores ingresos, con la exigencia de responder a las llamadas urgencias y
emergencias médicas, desde lo establecido (normado y/o regulado) para este servicio del hospital. En
relacién con esto, se puede senalar que la demanda no siempre coincide con aquello que la institucién
norma y regula como emergencia y/o urgencia médica; tampoco con la expectativa y proceso de
trabajo cotidiano del personal médico-asistencial. Por ello, este trabajo se orienta a indagar sobre las
tensiones y contradicciones que se encuentran condensadas en el espacio del servicio de emergencias
médicas, y seran determinantes de la percepcién de quienes trabajan en hospitales sobre su proceso
de trabajo.

En ese sentido, se considera relevante el trabajo de realizar una busqueda sistematica que pre-
sentamos bajo la forma de una revision integradora 45 de la literatura cientifica publicada en revistas
cientificas indexadas en bases de datos internacionales, a fin de elaborar una descripcién de lo pro-
ducido sobre el tema.

Metodologia

Para la elaboracién de este articulo se realiza una revisién de la bibliografia, orientada a identificar
textos de autores nacionales e internacionales que mencionan el proceso de salud-enfermedad-
atencion-cuidado (PSEAC), en servicios de emergencia o guardia hospitalaria, desde una perspectiva
etnografica.

Cuando hablamos de PSEAC nos referimos a un proceso social que opera en todas las sociedades
e involucra una gran cantidad de simbolizaciones y representaciones colectivas que tratan de dar
cuenta de los saberes y formas de prevenir, tratar, controlar, aliviar y/o curar determinados padecimi-
entos 454647, Al concepto de PSEA le incorporamos la categoria de cuidado, definida como un proceso
continuo y abierto, sin limites definidos que involucra a un equipo (de profesionales, mdquinas, medi-
camentos, cuerpos, usuarios y otras personas relevantes), el cual dispone de una serie de tareas diarias
para lograr una mejora en el padecimiento 48. En el campo de la salud colectiva, Ayres 49 desarrolla la
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nocioén de cuidado vinculada a la humanizacién de la atencién, donde la intervencién apunta ir mas
alla de lo técnico-normativo.

Entre los diversos tipos de revisiones, se decidié trabajar de acuerdo con la propuesta metodolé-
gica de la revision integradora de la literatura. Esta aproximacidn permite la obtencidn, la identifica-
cion, el andlisis y la sintesis de las publicaciones que son referentes de un tema determinado 50,51, Se
caracteriza por la amplitud, en relacion a las fuentes de datos, lo cual favorece una comprension inte-
gral del problema a abordar, contribuyendo al desarrollo de nuevas conjeturas, hipdtesis y teorias 51,52.

En el caso particular de esta revisidn, procedimos de acuerdo con las cinco etapas que proponen
Whittemore & Knafl 51 para llevar adelante una revisién integradora. La primera etapa consistié en
delimitar el problema de investigacién, siendo fundamental para orientar de forma clara la revisién
(tal como lo hemos presentado en la introduccién del articulo). La segunda etapa se refiere a las estra-
tegias de busquedas, delimitando las bases y los términos a utilizar. La tercera se vincula con la eva-
luacién de los datos obtenidos, esto es, la rigurosidad tedrico-metodoldgica -en nuestro caso que sean
trabajos efectivamente basados en métodos etnogréficos- y la relevancia de los datos que obtienen (los
resultados de la segunda y tercera etapa se presentan en este apartado metodoldgico). La cuarta etapa
es la de analisis, donde se comparan los datos extraidos para poder clasificarlos y agruparlos, se realiza
una codificacidn en categorias, de acuerdo con el andlisis de contenido, recurriendo al método de la
comparacion constante para relacionar, elaborar hipdtesis y adquirir un nivel de abstraccién mayor
de las categorias codificadas. La quinta y tltima etapa consiste en la elaboracién de una presentaciéon
de los resultados obtenidos en la revisién (la informacién que resulta de la cuarta y quinta etapa fue
desarrollada en los apartados de resultados), donde se presentan las categorias de analisis que resultan
de la codificacién y una sintesis de los principales argumentos hasta algunas consideraciones finales
sobre el tema.

Como parte de la segunda etapa, se realizaron busquedas, entre los meses de mayo y junio de 2019,
en las siguientes bibliotecas electrénicas: Biblioteca Virtual en Salud (BVS), PubMed, Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espana y Portugal (Redalyc), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) y Scopus. En el Cuadro 1 se presenta una descripcidn del alcance de cada una de ellas.

Inicialmente, se realizaron algunas busquedas exploratorias, con diversas palabras clave/descrip-
tores/MeSH, realizando una evaluacién preliminar de los resultados, a fin de delimitar las palabras
clave/MeSH y/o descriptores més adecuados para obtener los resultados més afines a nuestro interés.
En ese sentido, quedan conformadas las buisquedas con términos libres, a excepcién de PubMed,
donde se incluyen MeSH y términos libres (por cuestiones técnicas y de disponibilidad del recurso).
En todas las bibliotecas se hacen las busquedas de los términos en inglés, ya que la etapa exploratoria
habia mostrado que se obtenian mas resultados de esta manera. El campo de busqueda, incluye titulo,
resumen y palabras clave, con variantes y/o limitaciones propias de cada una de las bases, tal como
aparece descrito en el Cuadro 2. Cabe aclarar que no se delimité algun periodo de tiempo particular
para las busquedas de los articulos, ya que nuestro interés tematico (que se trate de metodologias
etnograficas desarrolladas en el ambito de la emergencia en hospitales) fue el criterio que primé en la
construccion del corpus.

Al aplicar este procedimiento se recupera un total de 156 articulos, de los cuales 48 son eliminados
por estar duplicados. Se establece como criterio de inclusién que se trate de articulos cientificos que
aborden el espacio del hospital, desde una perspectiva etnografica, antropoldgica y/o desde las cien-
cias sociales (que utilice metodologia y técnicas propias de la etnografia).

Luego de la lectura del titulo y resumen de cada uno, se establecen algunos criterios de exclusién:
(1) articulos que no estén situados en el ambito de la guardia o emergencias médicas de hospitales.
(2) articulos que, auin situdndose en el espacio de la guardia/emergencia de hospital, abordan eventos
de salud adversos y/o algin problema de salud particular (ej. suicidio, alcoholismo y/o accidentes
entre otros). Cabe aclarar que no se delimit6 ningdn criterio respecto al personal de salud -profesio-
nales o no- que pudieran incluir los analisis.

Con estos criterios, inicialmente fueron excluidos 25 articulos y luego de la lectura a texto com-
pleto se eliminaron 13 mas. Es asi que el corpus total de articulos analizados es de 69 (Figura 1). Todos
realizan aproximaciones metodoldgicas cualitativas de tipo etnogréficas, incluyendo como técnicas:
observaciones participantes, entrevistas, estudios de caso y conversaciones informales.
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Cuadro 1

Area de cobertura y especificidad tematica de las bibliotecas electrénicas seleccionadas.

Biblioteca electrénica

Area de cobertura Especificidad tematica

BVS

América Latina y Caribe Ciencias de la Salud

PubMed Global Ciencias de la Salud
Redalyc América Latina y Caribe, Espafia y Portugal Multidisciplinaria
SciELO América Latina y Caribe, Espafia, Portugal y Sudafrica Multidisciplinaria
Scopus Global Multidisciplinaria

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro 2

Tipo de términos, campo de busqueda y nimero de articulos hallados en las bibliotecas electrénicas seleccionadas.

Biblioteca Tipo de términos Términos usados Campo de Articulos hallados
electrénica busqueda (n)
BVS Términos libres Health Care; Ethnography; Emergency; Hospital Titulo, resumeny 50
asunto
PubMed MeSH terms/Términos Health Care Category; Emergency Health; Services; MeSH 24
libres Administration Hospital
Ethnography Titulo y resumen
Redalyc Términos libres Ethnography; Hospital Palabras-clave
SciELO Términos libres Hospital Emergency; Ethnography Resumen
Scopus Términos libres “Health Care”; Emergency; Hospital;, Ethnography Titulo, resumeny 71
palabras-clave

Fuente: elaboracién propia a partir del procedimiento seguido en cada budsqueda.

Con respecto al momento de analisis, se llevd a cabo una primera lectura del titulo y resumen, a
fin de realizar una clasificacién preliminar de los articulos en diferentes categorias que, con la lectura
del texto completo fue modificada y reelaborada hasta llegar a las categorias definitivas: “calidad de
atencion”; “
“subjetividad de los trabajadores”; “tecnologias informaticas”; “metodologias cualitativas”, “toma de

decisiones”, “experiencias y practicas de los usuarios” y “violencia” (de acuerdo a lo planteado para la

comunicacién y vinculos”, ya sea entre el personal de salud o de éstos con los trabajadores;

tercera etapa de la revision integradora).

Cuando hablamos de “subjetividad” remitimos Sherry Ortner 53, quien propone que existe una
configuracién cultural de las subjetividades en un mundo social atravesado por relaciones de poder
desiguales; e involucra modos de percepcidn, afecto, pensamiento, deseo o temor, que animan a los
sujetos actuantes y que se vinculan a las formaciones culturales y sociales que modelan, organizan y
generan determinadas “estructuras de sentimiento” 53 (p. 25). Cuando hablamos de cultura referimos a la
construccion de sentido que se da a través de procesos simbdlicos que habilitan una visién del mundo
compartida por los miembros de un determinado grupo social 3.

Cad. Saude Publica 2021; 37(1):e00026120



REVISION SOBRE SERVICIOS DE EMERGENCIA EN HOSPITALES DESDE LA ETNOGRAFIA

Figura 1

Diagrama del proceso de seleccion de las referencias bibliograficas que conforman el corpus de investigacion.

Numero de articulos recuperados de las
bases de datos BVS, PubMed, SciELO, Numero de articulos duplicados eliminados
Redalyc y Scopus (n=48)
(n=156)
Numero de articulos tras la eliminacién Numero de articulos eliminados
por duplicados a partir de los criterios de exclusion
(n=108) (n=26)
Ndmero de articulos incluidos Nudmero de articulos eliminados a partir
en el corpus de la revision de la lectura del texto completo
(n=82) (n=13)

Numero de articulos finales
(n=69)

Fuente: elaboracién propia.

Respecto al proceso de categorizacidon y andlisis, cabe aclarar que, ademas de la definicién de cada
una de las categorias, se realizaron controles cruzados de la clasificacién y anélisis en cada una de las
instancias establecidas, habiendo trabajado y consensuado los mecanismos de analisis entre las cuatro
autoras del presente articulo.

Por tdltimo, debe senalarse que la revision integradora tiene limitaciones, vinculadas a las estra-
tegias de buisquedas, que limita los hallazgos a revistas cientificas indexadas (dejando fuera libros u
otros formatos, donde se publica gran parte de produccidn etnografica). En ese sentido, advertimos
que no se trata de la totalidad de la produccién sobre el tema abordado, sino de un recorte que per-
mite construir un corpus de cierta homogeneidad para el anélisis. En ese sentido, se constituye en un
buen punto de partida para elaborar una sintesis de una parte del conocimiento cientifico producido
sobre un tema de investigacidon, trazando un panorama que permita visualizar oportunidades para
investigaciones futuras 45. A continuacidn, se presentan los resultados de la clasificacidon y anélisis de
los articulos (de acuerdo con la cuarta etapa de analisis descrita).

Cad. Saude Publica 2021; 37(1):e00026120
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Resultados

Una primera lectura y andlisis de los trabajos permite identificar algunas caracteristicas generales
para todos, que en alguna medida son coherentes con los criterios de buisqueda establecidos.

En primer lugar, todas las investigaciones toman el servicio de guardia o emergencia médica como
lugar y, de una u otra forma, basan su investigacion en la Etnografia como estrategia o recurso meto-
dolégico, si bien no hallamos “etnografias” en un sentido estricto. Cuando se refiere a la metodologia
etnografica, esta incluye el trabajo de campo, la realizacién de observaciones y entrevistas, en algunos
casos, ademas, se incluye otras técnicas adicionales como grupos focales, espacios de discusiéon y
comunicacién de resultados, entre otras variantes posibles.

La mayoria de los trabajos analizados presentan ademas una reflexidn sobre el valor y los aportes
de la aproximacion y metodologia etnogréfica para producir datos que aporten a la atencién en salud,
asi como destacan la posibilidad que brinda esta aproximacion para visibilizar datos que no se obten-
dran mediante analisis cuantitativos.

La aparente homogeneidad metodoldgica y técnica, desplegada en un ambito singular, como el de
la emergencia o guardia, contrasta con la diversidad tematica y de paises que hallamos en los estudios
analizados que conforman el corpus.

La mayor parte de las investigaciones pertenece a paises de habla inglesa, Estados Unidos, Austra-
lia y al Reino Unido; en mucha menor proporcién Brasil y Canada (Tabla 1). El resto de los paises no
presentan mas de un trabajo. Respecto a las producciones australianas, cuando indagamos al respecto
encontramos que se trata de uno de los paises con mayor porcentaje de PBI per capita invertido en
Ciencia y Tecnologia, equivalente al de Estados Unidos y superior al de Reino Unido 54. En cuanto a
la tematica, la mayoria aborda la comunicacién y los vinculos entre el personal de salud o la calidad de
atencién. Australia es el pais que condensa la mayor proporcién de articulos sobre estas categorias. Le
siguen aquellos estudios que tratan sobre aspectos subjetivos del trabajo en salud (Tabla 2).

Es interesante destacar que Estados Unidos es el Gnico pais que presenta producciones de todas
las categorias descritas, y es el que mas investigaciones tiene en relacién a tecnologias informéticas
aplicadas a la salud. Mientras que en Reino Unido se destacan las investigaciones en torno a la calidad

Tabla 1

Cantidad de articulos y porcentaje segln pais de publicacion.

Pais Articulos
n %

Australia 16 23,19
Estados Unidos 14 20,29
Reino Unido 13 18,84
Brasil 6 8,70
Canada 5 7,25
Varios paises 5 7,25
Paises Bajos 2 2,90
Sudéfrica 2 2,90
Noruega 1 1,45
Italia 1 1,45
Suecia 1 1,45
Finlandia 1 1,45
Argentina 1 1,45
No accesible 1 1,45
Total general 69 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 2

Cantidad de articulos y porcentaje segun categorias de analisis.

Tema central Articulos
n %

Calidad de atencion 13 18,90
Comunicacién y vinculos 13 18,90
Subjetividad 12 17,40
Tecnologias informaticas 7 10,14
Metodologia cualitativa en salud 7 10,14
Experiencias y practicas de los usuarios 6 8,70
Toma de decisiones 6 8,70
Violencia 5 7,25
Total 69 100,00

Fuente: elaboracién propia a partir de los resultados.

de atencién y a la toma de decisiones, siendo el pais que concentra la mayor proporcién de articulos
sobre estos temas.

En el resto de los paises, las producciones son mucho més escasas y los temas diversos, no pudien-
do identificar regularidades.

A continuacién, presentamos una descripcion de los articulos analizados para cada una de las
dimensiones de analisis identificadas.

Calidad de atencién

Incluye aquellos articulos cuyo tema central es el estudio de los procesos de trabajo que contribuyen
y/u obstaculizan la atencién en el espacio de las emergencias.

Sobre aquellos factores que pueden afectarlos, un tema recurrente es el de “las interrupciones’,
que se refiere a la discontinuidad en el proceso de trabajo, a consecuencia de la interferencia de los
usuarios, el mismo personal de salud y/o por falta de insumos o recursos 55.

Otro aspecto que afecta a la atencidn es el llamado “efecto fin de semana”, que indica que existe un
mayor riesgo de muerte al atenderse por guardia los fines de semana, antes que durante la semana 56.

Respecto al abordaje de cuestiones que pueden mejorar la calidad de atencién, se remite a las
variaciones o la mejora en los circuitos de atencidn en la guardia, orientados a aumentar la eficiéncia
57,58 0 en la supervision de tareas de enfermeria que tendrian un impacto en la seguridad del paciente,
asi como del personal 59. A propésito de servicios de emergencia puntuales, como el de guardia obs-
tétrica 60, se plantea ademas el uso de pulsera como herramienta de identificacién de los pacientes 61
o programas de atencién centrados en la persona 62. También se aborda el sistema de clasificaciéon en
enfermeria como herramienta en la toma de decisiones en los servicios de emergéncia 63.

Otros autores colocan el foco sobre el modo en que opera el tiempo de espera en la calidad de aten-
cién brindada 646566 o las dimensiones de espacio, tiempo y poder en la atencién hospitalaria 67. En
otros casos, sobre la ética del cuidado cotidiano en la emergencia del hospital, analizada en términos

“z

de una “ética de cuidado” 68.

Comunicacién y vinculos

Esta categoria reune articulos centrados en las relaciones que se establecen entre los trabajadores de
los servicios de guardia, donde se destaca lo relacional como una dimensién central en los procesos
de trabajo en hospitales, que afecta significativamente los procesos de atencién y cuidado. Se destaca
que el servicio de guardia tiene sus propias creencias, ldgica y valores subyacentes, que van mas alla
de lo que se escribe como valores organizacionales.
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Los articulos agrupados en esta categoria pueden distribuirse en tres grupos, el primero retine
aquellas investigaciones centradas en las relaciones entre los equipos de salud, analizando de qué
modo pueden favorecer o no las practicas interprofesionales orientadas a una mayor seguridad del
paciente 6970, Asimismo, se abordan los alcances y las limitaciones que generan el trabajo en equi-
pos interprofesionales 71,72 y la influencia del equipo en el traslado y continuidad de tratamiento en
otros servicios 73,74,

Un segundo grupo de articulos explora los roles desempenados por determinados trabajadores y
cémo éstos configuran ciertas relaciones, responsabilidades y practicas de atencién, indagando sobre
el trabajo de las enfermeras 75 y los médicos del departamento de emergéncias 76.77.

Un tercer grupo, aborda los procesos de comunicacién entre profesionales de diferentes disci-
plinas, centrados en el manejo de medicamentos 78,79 o acerca de las derivaciones de pacientes desde
el departamento de emergencia hacia otros servicios 80. En estos trabajos se observa cémo la forma
de comunicar o los marcos interpretativos que utilizan los trabajadores tienen consecuencias en la
seguridad del paciente, en la calidad y en la eficiencia de su atencion.

Subjetividad

Esta categoria retine aquellos articulos centrados en las experiencias, percepciones y emociones de
los trabajadores, en relacién a los procesos de atencién y cuidado. En todos los casos se destaca la
importancia de la subjetividad de los trabajadores de la salud a la hora de analizar sus praicticas y
mejorar la calidad de atencién. En este sentido, podemos reunir los articulos en dos grupos; por un
lado, aquellos que remiten a los efectos de las condiciones de trabajo sobre los trabajadores: senti-
mientos de angustia, miedo, estrés o gratificacion, entre otros. Por el otro, articulos que describen la
influencia de los sentimientos, creencias, valores, costumbres, sobre los procesos de atencidn, ya sea
como potenciadores u obstaculizadores de dichos procesos.

Respecto a los primeros, algunos exploran los sentimientos asociados a trabajar cotidianamente
con situaciones de muerte 81,82 0 con pacientes con secuelas créonicas 83. Otro grupo de articulos remi-
te a los sentimientos asociados a las condiciones de trabajo, se explora cémo las caracteristicas de la
guardia hospitalaria, tales como la sobredemanda, la urgencia, el cambio constante de prioridades, la
presion, el desajuste entre la atencidon que desean brindar y lo que realmente logran; generan angustia
y sufrimiento en los trabajadores 848586 y muchos de ellos reflexionan sobre la necesidad de anali-
zar las diferentes emociones derivadas del trabajo para promover mejoras en la gestion y la calidad
de atencidn 27,85,

El segundo grupo de articulos se orienta a mostrar de qué forma esos sentimientos, creencias,
valores y cultura inciden en la atencién que brindan a los usuarios. Aquellos que toman el concepto
de cultura analizan el espacio de la guardia como una cultura diferente a la de otros departamentos del
hospital, lo cual incide de manera particular en los procesos de trabajo, en la toma de decisiones y en
la calidad de atencidn 87.88,89, Asimismo, hallamos articulos que analizan cémo los estigmas de los que
son portadores los usuarios o ciertos grupos sociales 90 y los marcos interpretativos 91 de los médicos
influyen en su manera de actuar profesionalmente.

Tecnologias informaticas

Esta categoria retine articulos en los que se presenta resultados de investigaciones sobre la aceptacidn,
aplicacidén o revisidn de recursos tecnoldgicos virtuales en instituciones de salud. Se destaca en dichos
trabajos la integracién de diversas disciplinas como la informatica, la administracion, la estadistica y
las ciencias sociales, cognitivas y biomédicas.

El objetivo que plantean estas investigaciones es mejorar la calidad de atencidn de los usuarios 92,
en algunos casos, mediante la incorporacién del registro electrénico de la historia clinica como una
forma de asegurar la informacién y garantizar la seguridad del paciente 9394 0 como forma de expan-
dir la utilidad del registro electrénico de resultados de estudios complementarios 94, y con el potencial
de reutilizar los datos secundarios de la historia clinica como un sistema de control en la atencién 95.
Aparece plasmada en estos trabajos la discusion sobre el acceso a la informacién disponible, para
quiénes y de qué manera.
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Otro grupo de trabajos colocan el foco en el uso de sistemas informaticos para la toma de decisio-
nes, traspaso de pacientes entre unidades de atencion 9294, interfase de comunicacién y derivaciones
prehospitalarias 9.

Por tltimo, algunas investigaciones indagan sobre las tecnologias ya instaladas, para implementar
mejoras y adaptar el sistema, mediante seguimiento de los operadores y equipos de salud para lograr
su aceptacién y su uso adecuado 96,97. A diferencia de los anteriores, el trabajo de Tang et al. 97 rea-
liza un estudio comparativo entre un sistema informatico caido en desuso por parte del personal de
salud y las estrategias para lograr la aceptacion y continuidad en la incorporacién de uno nuevo. En
la mayoria de estos trabajos se destaca el lugar que ocupa la subjetividad, iniciativa y cultura de los
trabajadores en el uso y toma de decisiones sobre este tipo de tecnologias.

Metodologia cualitativa en salud

Esta categoria retine aquellos articulos que remiten a la aplicacién de la metodologia y/o técnicas de la
etnografia en el trabajo de campo, en particular cuando se trata de hospitales y/o de la guardia médica
en dicho ambito.

Algunos de ellos focalizan la discusién y desarrollo sobre la especificidad de la metodologia cuali-
tativa y/o de las técnicas etnograficas para la comprension de las pricticas de cuidado, toma de deci-
siones e intervenciones en salud 98,99,100,101, Otros analizan cuestiones éticas, en algunos casos asocia-
das a las dificultades para obtener permisos de ética para el desarrollo de este tipo de investigaciones
102, y en otros sobre la reflexividad de aspectos que afectan a quienes desarrollan las investigaciones
que, en muchos casos pueden ejercer el doble rol de investigador/ trabajador del hospital 103,104,

Experiencias y practicas de los usuarios

Los trabajos incluidos en esta categoria, en su mayoria, exploran los patrones de comportamiento
y/o percepciones de los usuarios, familiares o acompanantes en servicios de guardia de hospitales.
Algunos de ellos toman pacientes criticamente enfermos 105,106,107, otros los vinculos con los profe-
sionales 108, asi como el uso de la guardia por motivos que no revisten urgencia en diversos grupos
poblacionales como nifios 109 y/o poblaciones indigenas 110. En este apartado, el ntimero de articulos
fue considerablemente reducido, dado que muchos fueron excluidos al tratar problematicas de salud
puntuales (tal como fuere expresado en los criterios de exclusién).

Toma de decisiones

Los articulos incluidos en esta categoria analizan el modo en que los trabajadores, utilizando como
base las reglas o protocolos de actuacidn establecidos por la institucidn, tienen capacidad de agencia
y actian en base a su experiencia, juicios y conocimientos tacitos en las elecciones y acciones que
realizan en el proceso de atencién.

Los articulos reflejan coémo la practica médica se enmarca dentro de una estructura -formada por
politicas, protocolos, normas, jerarquias, saberes, modos de organizacion institucional- que la mol-
dea, pero no la determina por completo. Existe una agencia por parte de los trabajadores que los llevaa
tomar decisiones, basadas en su experiencia y en su conocimiento tacito, cuando su juicio no coincide
con lo establecido, cuando el protocolo -generado a partir del “deber ser” de la realidad supuesta-, no
coincide con la realidad concreta del servicio de emergencia. Ejemplos de ello son estudios sobre el
proceso de toma de decisiones relacionadas con la derivacién de pacientes hacia diferentes centros de
assisténcia 111 con la priorizacién de casos a atender 112,113 y con la organizacién y los procedimien-
tos a utilizar 114,115,116, Al respecto se plantea que tanto los médicos como los enfermeros poseen un
amplio margen de accién en dicho proceso, eso pone de manifiesto la imposibilidad de predecir todas
las practicas; el poder que tienen los trabajadores de ir transformando las practicas de cuidado y aten-
cién, ademas de instituir nuevas formas de accién y la necesidad de investigar cdmo se realiza ese pro-
ceso de toma de decisiones, cual es el conocimiento implicito y las experiencias que entran en juego.
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Violencias

Esta categoria retne aquellos articulos que abordan situaciones de agresiones, ya sean fisicas como
verbales, que tienen lugar en las guardias de hospitales. Los trabajos incluidos, en su mayoria, tra-
bajan sobre violencias entre los usuarios y/o de familiares o acompafantes hacia el personal de
salud 117,118,119,120, Sélo un articulo describe la violencia por parte del personal médico hacia usua-
rios, expresado como “cuidados inhumanos” 121. Muchos de estos trabajos usan la categoria de
“riesgo”, buscando identificar las posibles causas que pueden dar origen a estas situaciones 119,121,
entre ellas aparecen los tiempos de espera para ser atendidos y el impacto que tiene la empatia en el
proceso de atencién. Algunos de estos trabajos también refieren a las percepciones y naturalizacién
de estas violencias por parte del personal 118,120 y el registro o mejor, subregistro de tales eventos en
las instituciones 117.

A modo de sintesis

El desafio de un trabajo de revision bibliografica esta en la posibilidad de trascender el analisis y des-
cripcién de cada articulo o conjunto de articulos, que conforman el corpus documental analizado, e ir
mas alla del nivel descriptivo, para generar inferencias e hipdtesis de mayor alcance.

En nuestro estudio, el corpus de articulos analizados permite establecer un mapeo de temas que se
han convertido en objeto de conocimiento, desde una perspectiva etnografica en hospitales, los cuales
se infiere que parten de algtin problema o problematizacion en el &mbito de las instituciones de salud.

A este respecto, la mayor parte de las investigaciones reflexionan sobre el potencial de las apro-
ximaciones cualitativas, en particular aquellas que colocan el foco en la metodologia etnografica,
realizan consideraciones sobre el aporte tedrico-metodoldgico de diversas técnicas y metodologias
cualitativas aplicadas al campo de la salud, en particular en espacios institucionales de atencidén a la
salud. Por un lado, se destaca el acceso a las practicas que proveen las aproximaciones etnograficas,
dificiles de captar mediante otras técnicas no intrusivas, aun cuando sean de tipo cualitativas. Por el
otro, puede verse que el aporte no se reduce a lo técnico, sino que abren también la necesaria discu-
sidn sobre aspectos éticos acerca del trabajo en instituciones de salud, y en particular, aquellos que
pueden derivarse de los casos en que el propio trabajador/a lleva adelante la investigacion en su espa-
cio de trabajo, con todas las implicaciones subjetivas y éticas en la produccidn de conocimiento que
esto conlleva.

En cuanto al mapeo de temas/problemas abordados en la literatura, puede identificarse una cate-
goria central al andlisis que aparece, de diferentes modos, en todos los articulos del corpus analizado:
“calidad de atencién” -se entrecomillaron las categorias de analisis generales y las dimensiones de
andlisis identificadas al interior de las mismas quedan en cursivas. En efecto, si bien al agrupar los
articulos, segtin el tema central de cada investigacion, sélo algunos fueron incluidos en dicha catego-
ria, la gran mayoria trabajaba algtiin tema/problema particular, con el fin dltimo de aportar la calidad
de atencidn en los hospitales.

Respecto a los articulos incluidos en “calidad de atencién”, senalan la espera, los circuitos de aten-
cion, la atencidn centrada a las personas y las interrupciones como dimensiones centrales, si bien la
espera también es una categoria que aparece asociada a los trabajos que abordan el tema de las “violen-
cias”, que en su mayoria colocan el foco en situaciones de agresiones entre usuarios o de usuarios hacia
el personal de salud. Otra cuestién vinculada a la “calidad de atencion” son las experiencias y practicas
de los pacientes, donde la problematica central es el uso de la guardia médica para problemas que no
tienen el caracter de urgencia o emergencia. Asociado a esto puede identificarse cuestiones aborda-
das desde la “subjetividad” de los trabajadores de la salud, dado que los estigmas de los pacientes, los
marcos interpretativos de los trabajadores, sus creencias, valores y cultura, condicionan la atencién
que se provee. Nuevamente aparece la “calidad de atencion” en este caso asociada a la “subjetividad”
del personal de salud. Al respecto, las percepciones sobre las condiciones de trabajo, la sobredemanda,
la urgencia y las presiones a las que se ven sometidos genera una distancia entre la atencién deseada
y la brindada, lo cual se traduce en una angustia y sufrimiento que necesariamente incide en la aten-
cién brindada. Otra cuestidon vinculada a la subjetividad y calidad de atencién es la “comunicacién
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y relaciones interpersonales”; los roles, la organizacién y las responsabilidades asociadas a ello, que
resultan centrales.

Por otra parte, muchos articulos reflejan la distancia entre las condiciones de trabajo reales y la
realidad supuesta sobre la que se asientan las politicas, protocolos y normas de las instituciones. Esta
observacion conduce a plantear una hipétesis interesante; la brecha entre lo supuesto (establecido
y normado o protocolizado) y lo real (condiciones de trabajo y posibilidades que “no encajan” en la
norma), habilita cierta creatividad y agencia en los trabajadores. Frente al deber ser, en la guardia
encuentran lo efectivamente posible, que supone la toma de decisiones basada en su experiencia, cri-
terio clinico y conocimientos tacitos. Lo interesante de este proceso es que no se trata de algo inheren-
temente negativo o positivo, sino que puede contribuir a la calidad de atencién de manera diferente,
segun las particularidades de cada trabajador. En este sentido, se torna fundamental indagar en estos
procesos de toma de decisiones, las motivaciones, lo coyuntural y/o circunstancial que conduce en
diversas situaciones a actuar y decidir de manera auténoma, creativa, por fuera de lo normado y/o
establecido en la institucién.

Es asi que, tanto la forma en que se toman las decisiones como los procesos comunicacionales y
los vinculos, el tiempo y los circuitos de atencidn, el modo en que se implementa las tecnologias, y
hasta los modos en que los usuarios transitan por el sistema de salud, se encuentran atravesados por
esta distancia entre el deber ser o la norma y lo que efectivamente es. En ese sentido, es que pueden
convertirse en elementos que mejoran o que empobrecen la calidad de atencién provista, de ahi la
importancia de ser investigados, utilizando metodologias cualitativas que permitan una aproximacién
profunda y centrada en la realidad concreta de la guardia de hospital.

Comentarios finales

El anélisis realizado permite identificar un movimiento donde la subjetividad, creatividad y agencia
del trabajador va moldeando los procesos de atencién y cuidado, la comunicacién y relaciones inter-
personales, si bien éstas tltimas, al mismo tiempo modelan y atraviesan la subjetividad de los traba-
jadores y, en este sentido, junto a las condiciones de trabajo, orientan y condicionan su creatividad
y accién.

A partir de ello, podemos sefialar, ademas, que las distancias entre lo normado y lo cotidiano, el dia
y la noche, la semana y el fin de semana, lo que se desea y lo que efectivamente ocurre promueve un
sufrimiento capaz de producir, reproducir, asi como también transformar subjetividades, es por ello
que se vuelve ineludible el abordaje de los aspectos subjetivos en las investigaciones en salud. No s6lo
para comprender las perspectivas y experiencias de los trabajadores, sino para entender los obstaculos
que persisten en el momento de proveer una mejor calidad de atencién, complejizando el problema y
los analisis mas frecuentes.

Como tarea futura, por una parte, estd el desafio de encarar un trabajo atn no abordado en
Argentina, al mismo tiempo que contemplar y hacer jugar en el estudio las posibles similitudes y dife-
rencias entre paises que, a modo de hipdtesis, arriesgamos mas similitudes que diferencias, distancias
comunes y padecimientos compartidos. Pareciera que, ante el sufrimiento, lo urgente y la inminente
presencia de la muerte; independientemente de nacionalidades, politicas de salud e instituciones, los
sufrimientos y problemas hallados fueran humanos y, por qué no, universales.
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Abstract

The article presents a review of ethnographic stud-
ies in the scientific literature on hospital emer-
gency services, with the objective of systematizing
the studies and their principal findings, referring
to the health-disease-healthcare process in hos-
pital emergency services from an ethnographic
perspective. An integrative literature review was
performed of studies published in Argentine and
international indexed journals and in the follow-
ing electronic databases: PubMed, VHL, Scopus,
Redalyc, and SciELO. The corpus of the analysis
consisted of a total of 69 articles, which were sub-
mitted to content analysis, having identified the
following analytical dimensions: quality of care,
communication and bonds, subjectivity, applica-
tion of information technologies, methodological
reflection, patients’ experiences and practices, de-
cision-making, and violence. The results allowed
identifying a process that differs from guidelines
and protocols, in which healthcare workers’ sub-
jective aspects, communication and interpersonal
relations, and working conditions shape, orient,
and condition the treatment and care provided in
the hospital. The article thus highlights the ap-
proach to subjective aspects in health studies, to
understand not only health workers’ perspectives
and experiences but also the persistent barriers to
providing better quality of care, complexifying a
problem ignored by a large share of the analyses.

Emergency Medical Services; Ethnography;
Qualitative Research
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Resumo

Este trabalho apresenta uma revisdo da literatura
cientifica de estudos etnogrdficos sobre os servigos
de emergéncia hospitalares, com o intuito de siste-
matizar as pesquisas e os seus principais achados,
que tratam ao processo de savide-doenca-atengdo-
cuidado nos servicos de emergéncia ou de plantdo
hospitalar, desde uma perspectiva etnogrdfica.
Neste sentido, foi realizada uma revisao biblio-
grdfica integradora de textos publicados em re-
vistas indexadas nacionais e internacionais e nas
seguintes bases de dados: PubMed, BVS, Scopus,
Redalyc e SciELO. O corpus analitico foi compos-
to por um total de 69 artigos, aos que foi aplicada
uma andlise de contetido, apds a identificacao das
seguintes dimensoes de andlise: qualidade da aten-
¢do, comunicagdo e vinculos, subjetividade, uso de
tecnologias informdticas, reflexdao metodoligica,
experiéncias e prdticas dos usudrios, tomada de
decisoes e violéncias. Os resultados permitiram
identificar um processo que se afasta das normas
e dos protocolos, onde aspectos subjetivos do tra-
balhador, a comunicagdo e as relagdes interpes-
soais, bem como as condicoes de trabalho, moldam,
orientam e condicionam a atencdo e os cuidados
proporcionados no ambiente hospitalar. Assim,
destaca-se a abordagem dos aspectos subjetivos nas
pesquisas em saiide, ndo apenas para entender as
perspectivas e experiéncias dos trabalhadores, co-
mo também para entender os obstdculos que per-
sistem na hora oferecer uma atenc¢do de melhor
qualidade, problematizando um problema ignora-
do na maior parte das andlises.

Servicos Médicos de Emergéncia; Etnografia;
Pesquisa Qualitativa
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