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Emergencia de salud publica: representaciones sociales entre gestores de
un hospital universitario?
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Objetivo: comprender las representaciones sociales de emergencias de salud publica entre gestores
que experimentaron la Pandemia de Influenza A (H1N1) de 2009. Método: investigacion cualitativa,
del tipo estudio de caso, que encuentra su fundamentacion tedrica metodoldgica en la Teoria de
las Representaciones Sociales. Las informaciones fueron obtenidas por medio de las técnicas de
asociacion libre y de entrevistas semiestructuradas, aplicadas individualmente a gestores que
actuaban en diferentes instancias de la estructura administrativa jerarquica de la institucion, durante
la emergencia pandémica, en un total de 30 participantes. Resultados: el analisis de contenido
tematico resultd en las categorias: vulnerabilidad, protecciéon de la salud, negligencia - zonas
nebulosas de la esfera publica e integralidad. Las representaciones sociales de emergencias de salud
publica comprueban permanencias que transitan por la sobrevalorizacién de discursos negativos
ligados al espacio publico de la salud/ensefanza, naturalizacién del caracter substancial de epidemia
y normatividad de la accién administrativa. Entretanto, la defesa de la educaciéon permanente como
necesidad asociada a la gestidon de las emergencias sefala posibilidades de realizar cambios en la
percepcidén técnica cientifica de la gestion. Conclusiones: el entendimiento de los trabajadores de la
salud/enfermeria, como ser politico, que asume responsabilidades en los espacios de las macro y
micro politicas del Estado, de los hospitales universitarios y de los equipos de trabajo, son caminos

que se disefian para la gestién de las emergencias.
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Introduccion

Las emergencias de salud publica se han tornado un
tema de gran relevancia en la sociedad contemporanea,
delante de los problemas sanitarios actuales que emergen
en un contexto de restructuracion globalizante y que
expone poblaciones a las amenazas provenientes del
aumento de la circulacién de personas, al rapido flujo de
productos y servicios y, también, a enfermedades antiguas
y nuevas. Con base en analisis de riesgo contextualizado
sobre eventos de la salud® que pueden diseminarse
internacionalmente, el concepto de emergencia de salud
publica ha sido discutido en la literatura, principalmente, en
relacién con eventos de naturaleza infecciosa que ocurren
bajo la forma de brotes y epidemias(®. Cabe destacar que
las emergencias de salud publica no estan circunscritas
solamente a agentes infecciosos; ellas engloban, también,
factores de riesgo con potencial de propagaciéon de
enfermedades como desastres ambientales y amenazas
quimicas o radioactivas, sean esas accidentales o
intencionales®™. Sin embargo, en este estudio el abordaje
al tema se hizo enfocado en la experiencia concreta de la
pandemia de influenza A (H1N1) de 2009.

Asi, sin se detener en las situaciones de pandemias
de influenza, se buscd responder a la pregunta: éCuales
son las representaciones sociales de emergencias de salud
publica que se expresan en la contemporaneidad, en la
perspectiva de gestores de un hospital universitario que
experimentaron la pandemia de influenza A (H1N1), en
2009? El objetivo general del estudio fue comprender
las representaciones sociales de emergencias de salud
publica entre esos gestores, considerando su construcciéon
cotidiana en la perspectiva de los universos - cosificado
y consensual - expresado en mecanismos de objetivacion
y anclaje®.

A pesar de que las situaciones de emergencia de
la salud publica causadas por agentes infecciosos sean
registradas en el campo de la salud publica desde hace
siglos, todavia causan amenazas e inseguridad por la
cambio en el patrén de las enfermedades infecciosas y por
la dindmica de transmisidn de sus agentes®. En el inicio
del siglo XXI, la influenza porcina, por haber alcanzado
el estado pandémico por medio del virus de la influenza
A (H1N1), se constituyé en un desafio a los gestores y
trabajadores del area de la salud por la falta de un patrén
claro de su comportamiento, impactando en las decisiones
administrativas®. Mismo que se esté caminando en
un campo del pasado, todavia se estd en una fase de
descubrimiento de las posibilidades de organizacion
de las estrategias para la gestion de esas situaciones
de emergencia®. Este es un desafio a los servicios de

salud, no solo de paises en desarrollo como el Brasil,
como también de los paises desarrollados. Por esa razdn,
la preocupacién con problemas de salud provenientes
de las enfermedades infecciosas volvidé al centro de los
programas de los gobiernos.

Cuando se habla en desafio para los servicios de
salud, se siente la necesidad de dar vida a esos servicios.
Esto porque, estos solo existen por las personas que
los planifican, organizan y los ponen en practica,
estrechando la relacidén entre sujeto y objeto, que es el
enfoque de la teoria Moscoviciana®. Por lo tanto, la teoria
trata sobre un sujeto que, en su relacion con el mundo,
construye tanto a éste como a si propio. Delante de
esas consideraciones y de la constatacion de la posicion
estratégica de los hospitales universitarios para ese
estudio como nucleos integradores de la red de cuidado
en el Sistema Unico de Salud, se entiende que al centrar
la investigacidn en la insercidn social de las emergencias
de salud publica, ésta pueda contribuir para la produccion
de conocimiento para la salud/enfermeria, por ampliar
abordajes circunscritos a aspectos eminentemente
epidemioldgicos de enfermedades infecciosas emergentes
y reemergentes’®, Se entiende que los resultados
pueden convertirse en subsidios para la restructuracion
de las estrategias de gestion, deteccidn y respuesta a las
emergencias actuales y futuras, con repercusiones para
la enfermeria por su expresiva actuacion administrativa/

asistencial en los espacios hospitalarios®.
Método

La investigacion es de naturaleza cualitativa, del
tipo estudio de caso, encontrando en la Teoria de las
Representaciones Sociales® la fundamentacion tedrica
metodolégica, adoptando como campo de investigacién
fue un hospital universitario publico de la region sur de
Brasil, integrante de la red de hospitales del Ministerio
de la Educacién. La estructura fisica del hospital cuenta
con 190 camas, con atencién disponible 100% SUS19, La
institucion posee en su estructura administrativa jerarquica
trabajadores investidos en cargos administrativas formales
y trabajadores que responden informalmente por unidades
del hospital, integrando su equipo de gestores.

Los participantes de la investigacion totalizaron 30
gestores del hospital universitario estudiado. La seleccion
fue intencional, incluyendo los trabajadores que ocuparon
cargos administrativos en la jerarquia formal de Ia
institucion durante la pandemia de influenza A (H1N1)
en 2009 y aquellos considerados estratégicos para la
coordinacion de esa emergencia de salud publica. No hubo
criterios de exclusion para los trabajadores seleccionados.
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La recoleccion de datos, realizada individualmente,
ocurri6 entre junio y septiembre de 2011, en salas
apropiadas, reservadas para reuniones, en el propio
local de trabajo, con fecha y horario previamente
programados. El procedimiento, mediante grabacién
en audio, se inicid con la técnica de asociacion libre de
palabras, puesta en practica por medio de la evocacion de
palabras. Como inductora de las asociaciones, se utilizd
la expresion emergencia de salud publica en la pandemia
de influenza. Se hizo la siguiente pregunta: éCudles son
las tres palabras que le vienen a la cabeza cuando usted
escucha la expresion emergencia de salud publica en la
pandemia de influenza? A continuacién, se solicitd que
organizasen estas tres palabras, destacando las dos mas
significativas o importantes. Seguidamente, se procedio
a la recoleccion de datos por medio de la técnica de
entrevistas semiestructuradas. En lo referente al nimero
de participantes a ser entrevistados, se siguid el criterio
de saturacion, considerandose estudios que indican esa
condicion entre 20 y 30 entrevistas?. Primeramente,
se entrevistd 8 gestores de la administracidon central del
hospital, correspondiendo a 26,7% del total de la muestra.
Ese grupo gestor era constituido por 4 enfermeras, 1 sin
jefe formal, 3 médicas con jefes formales, siendo dos de
ellas docentes y, 1 médico con jefe informal. De acuerdo
con el disefio de la investigacién, se solicitd que ellos
indicasen otros trabajadores, considerados estratégicos
en la coordinacion de la emergencia pandémica, hasta
completar el modulo de 30 entrevistas. Hubo una division
numeérica homogénea entre los participantes de la
investigacion en lo que se refiere a la condicién de jefes
formales y jefes informales.

Después de la transcripcion literal de las
informaciones, se procedid al analisis categdrico tematico
propuesto por Laurence Bardin?), siguiendo la perspectiva
de estudios que indican que los temas, en su concepcion,
aparecen como centro de la consciencia fundamentado
en la experiencia, en donde la “estructuracién tematica
coincide de algiin modo con el trabajo de objetivacion” de
la representacion. Asi, los elementos afectivos, cognitivos
y sociales que organizan y propician el surgimiento
de los temas, indican el segundo punto principal para
el entendimiento de las representaciones sociales,
el anclaje®®. Inicialmente se explord la técnica de
asociacion libre, los productos de las evocaciones fueron
organizados, utilizando el programa Microsoft Excel 2010,
en listas de frecuencia, por el orden de aparecimiento
de las tres palabras evocadas e importancia atribuida
a ellas por los participantes, una vez que se estimuld
la organizacion de las dos palabras mas importantes.
El anadlisis de los resultados, obtenidos a partir de esta

prueba, fue profundizada por medio de asociaciones o
enfrentamiento con los significados explorados en las
entrevistas.

El proyecto tramité en el comité de ética en
investigacion de la institucion proponente de la
investigacion, siendo homologado bajo el nUmero 19.985.
Se buscd la anuencia de los participantes mediante la
firma del Término de Consentimiento Libre e Informado,
solicitandose la concordancia con la grabacién en audio
para registro de las declaraciones de los entrevistados.
Para mantener el anonimato de las informaciones, las
declaraciones fueron transcritas e identificadas por la letra
‘E’, seguida de numeracion creciente, conforme el orden

cronolégico de la realizacién (E1, E2, ...).
Resultados y Discusion

El analisis de las informaciones obtenidas en Ia
prueba de asociacion de palabras y en las entrevistas
resultd en cuatro categorias tematicas: vulnerabilidad,
proteccién de la salud, negligencia (zonas nebulosas de la
esfera publica) e integralidad, presentadas a seguir.

Vulnerabilidad

La experiencia concreta de los gestores con una
situacion de emergencia de salud publica, propiciada por
la pandemia de influenza A (H1N1), hizo aparecer una
amenaza inquietante. Una amenaza con el gusto amargo
de la duda y el dolor intimo del desamparo frente a la
impotencia de no saber lo que debe ser hecho. Existe
una asociacion de la emergencia a la categoria tematica
nominada vulnerabilidad. Esta categoria se configura
como la cristalizacion de la representacion social sobre
el objeto, en donde se encuentra la materializacion
de lo que era abstracto a los sujetos, o sea, por
medio del pensamiento y de las declaraciones de los
participantes del estudio, anclada en elementos de la
realidad de los mismos®. La representacion social sobre
emergencia de salud publica se presenta anclada en
elementos principalmente relacionados al miedo, panico,
desconocimiento, inseguridad, caracter de inusitado,
contagio, castigo divino, muerte e informacion. Esos
temas fueron reforzados en la prueba de asociacién de
palabras, con destaque para el miedo y el panico, por
orden de aparecimiento, mayor frecuencia e importancia
atribuida por los participantes.

El sentimiento de miedo que se manifestd en
las declaraciones de los entrevistados inspirado por
la experiencia de la emergencia provocada por la
pandemia de gripe HIN1 en 2009 anunciaba sefiales
de entrelazamiento de las memorias de lo cotidiano de
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epidemias que aterrorizaron en el pasado, como la gripe
espafiola en 1918. Nosotros sabiendo de la gripe espafiola que
hubo en el pasado, teniendo toda aquella previa, éverdad?[...] el
miedo era grande. Fue nuestra primera experiencia de participar
de una pandemia, de una experiencia mundial (E8). La memoria
de la gripe espafiola se muestra como un camino para
lidiar con lo que hasta aquel momento se presentaba
como un evento poco comprendido. Una tentativa
de fuga del estado de perplejidad y desorientacion,
“organizando el fendmeno a un sistema de categorias
familiares y funcionales a los individuos, y que les estan
facilmente disponibles en el recuerdo, denominandolo y
clasificandolo en funcién de los lazos que este mantiene
con su insercién social”(%.

Los gestores sitlan las emergencias a una distancia
segura de los dominios de lo comprensible invocando
una respuesta a la insistencia racional en lidiar con
lo que se presentaba en el plano de lo real, pero que
inconscientemente tenia fuerza de inexplicable vy
negativo. De cierta forma, los sujetos permanecen ligados
a la herencia histdrica de la explicacion de las epidemias
por el plano de lo divino. Subyace en la declaracién de
los sujetos un pedido de absolucién, justificado por una
conducta virtuosa de estar trabajando, ayudando, pedido
que revela una conexién de la emergencia pandémica a la
idea de castigo.

Para la mayoria de los gestores los medios de
comunicacion tuvieron un papel significativo durante la
emergencia del HIN1, tanto como fuente generadora de
panico como de fuente de informacién. En la comprensidn
de algunos autores hubo cierto sensacionalismo en la
notificacion de muertes por los medios de informacion,
generando panico y favoreciendo fallas en el control de
la pandemia®®. A pesar de que existen elementos de
estabilidad, ligados a la memoria de las enfermedades
epidémicas®®, anclados a la representacion de
emergencias de salud publica, el tema de la informacion
da visibilidad a una de las caracteristicas mas importantes
de nuestro tiempo, la velocidad, la aceleracidn del tiempo.
Las constantes transformaciones que dan la sensacidn
de un permanente atraso en relacién al presente y que
precisan ser pensadas, con cuidado, caso se quiera tomar
distancia de la pura opinidn (doxa) que define el sentido

de nuestra época.
Proteccion de la salud

En la categoria proteccién de la salud se tiene una de
las objetivaciones de la representacidon sobre emergencia
de salud publica, anclada en elementos relacionados
a acciones de control,

prevencion, aislamiento,

bioseguridad, diagnéstico, tratamiento y reglamentacion.

En la prueba de asociacion de palabras, se destacan las
expresiones: prevencion por la mayor frecuencia, orden
de aparecimiento e importancia atribuida por los sujetos
y, tratamiento por aparecer entre las 150 evocaciones
como la segunda palabra mas citada. La conversion
de la idea de emergencia en la salud publica para
proteccidn de la salud, como imagen cristalizada, posible
de ser comprendida y transmitida por los sujetos, tiene
como principal punto de anclaje el tema prevencidn. Al
mencionar la proteccion de la salud, cabe distinguirla de la
prevencion, una vez que la especificidad de la proteccién
se encuentra en la naturaleza y magnitud de las defesas
y no en la intensidad de los riesgos como la prevencion,
pudiendo la proteccién de la salud ser tanto individual
como colectiva®), La prevencion es una de las acciones
de proteccion de la salud. Los sujetos, se refieren a las
emergencias de salud publica de forma muy vinculada a las
medidas de proteccion individual, ya que las explicaciones
sobre la prevencion pasan muchas veces por la adopcion
del acto seguro, atribuido como una responsabilidad de
los trabajadores.

Durante una emergencia como la de una pandemia de
influenza, el uso de EPI conduce a la preservacién de la salud
de los trabajadores como una forma de pasar seguridad a
los mismos para la realizacion de sus actividades. No se
puede olvidar que el riesgo de exposicion es uno de los
factores que afectan la voluntad de trabajar durante una
pandemia®. Por lo tanto, el énfasis en los EPI surge como
una acciéon administrativa concreta, como una estrategia
para disminuir el absentismo y posibilitar la manutencién
del servicio funcionando para atender la demanda. Por
otro lado, la prevenciéon como anclaje, también puede
estar revelando, entre sus significados, una transferencia
de la responsabilidad de posibles fallas, de esta medida
de protecciéon, a los trabajadores. “La explicacion de la
exposicion de trabajadores a riesgos que los tornan
mas susceptibles de contraer enfermedades, debido a
procedimientos y actitudes que no llevan en consideracién
practicas seguras y uso adecuado de EPI estan
ampliamente diseminadas en la sociedad, principalmente
entre los propios trabajadores, favoreciendo la produccion
de una consciencia culposa”t®,

El control es otro anclaje importante que sustenta
los argumentos de los sujetos vinculados a la prevencion,
en el sentido de evitar (prevenir) la propagacion de la
enfermedad, estableciendo una ligacidén con la nocién de
aislamiento. Visto como una herencia de la salud publica
y de la medicina tradicional, que organizan, también, el
conjunto de conocimientos de la vigilancia en salud, ese
control lleva muchas veces a ocultar que las decisiones

administrativas van a tener implicaciones sobre personas,
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habiendo una valorizacién de reglas dirigidas para las
enfermedades y para el ambiente®. A pesar de que
esas organizaciones actlen en el campo del inconsciente,
ofrecen elementos que ocultan a los sujetos participantes
y dan énfasis a la intervencion sobre situaciones de riesgo
como se no interviniesen en la vida de la poblacién,
de las personas. Fue levantada la cuestién del prejuicio,
el pueblo reaccioné un poco. Creian que era prejuicio, que
nosotros [institucion] no estabamos tratandolos bien. Si nosotros
colocabamos mascaras en ellos, ellos se sentian agredidos, la
separacion agredia. No estaban entendiendo bien (E13).

Al estudiar las representaciones sociales se
debe considerar que las mismas son histéricamente
construidas®®. Por eso, es importante ponderar que la
declaracion de los sujetos da sefales del legado de la
légica clinica, guiada en el modelo biomédico tradicional
en que se busca un patrén normal de funcionamiento y
la estandarizacion de las conductas. Con eso, se busca la
expresion “falta de estandarizacion” evocada en la prueba
de asociacién de palabras y que se presenté muy fuerte

en las entrevistas.
Negligencia: zonas nebulosas de la esfera publica

La emergencia de la pandemia de influenza
también es comprendida por los sujetos del estudio
en consonancia con las dificultades que el sector de la
salud viene enfrentando. Frecuentemente, divulgadas
en los medios de comunicacidn y discutidas en estudios
del area de la salud y enfermeria®®), estas dificultades
son marcadas por la falta de condiciones de trabajo
en hospitales publicos, por el congestionamiento de
las emergencias y por los problemas financieros de
las instituciones de salud hospitalarias. La demanda
asistencial administrativa proveniente de la pandemia
intensificd esos problemas, causando un surgimiento de
sentimientos negativos asociados al escenario cadtico
de la salud que en el dia a dia de los gestores, muchas
veces, parecen silenciarse en una rutina ordenada.
En ese contexto, los sujetos objetivan el concepto de
emergencia de salud publica en la imagen de ‘negligencia’
en vinculacién directa con la esfera publica, anclada en
varios temas como caos, salud publica, servicio publico
y otros que convergieron para la falta de infraestructura,
personal, planificacion, comprometimiento con la esfera
publica, valorizaciéon del trabajador y calificacién de
los gestores y de la red de atencion. En la prueba de
evocacion de palabras se destacaron los temas caos y
salud publica, por presentarse como primera evocacion y
ser apuntadas como los mas importantes.

Es importante tener presente que la emergencia

de salud publica estd siendo representada por un grupo
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especifico, que participa en la gestién, en el espacio
especifico de un hospital universitario. Por lo tanto,
juntamente con la crisis del sector de la salud, los
gestores experimentaron y comprendieron la pandemia
como vinculada a las dificultades vividas, también,
en la ensefanza de la salud publica, en Brasil. Nosotros
estamos asi [silencio] con mucha deficiencia. Como siempre la
salud y la educacion siempre [pausal. Todavia son muchas las
dificultades (E13).

La declaracion refuerza una negatividad siempre
presente, ligada a la salud y la educacién®, pudiendo
generar una atmosfera poco receptiva las innovaciones,
mismo que percibidas por los sujetos como necesarias.
Expresan la realidad de los servicios de emergencia y las
capacidades instaladas en los hospitales para responder a
las emergencias de salud publica, que en el plano de lo real
estd bien lejos de la organizacién idealizada por la OMS
por medio del Reglamento Sanitario Internacional®™. Entre
otras dificultades, las malas condiciones para la accién a
la caul los trabajadores acaban siendo (re)sometidos saca
a relucir un sentimiento de desvalorizacion. Si el gestor
también es trabajador, se piensa que la desvalorizacion
sucede, también, en la relacién que deberia establecerse
entre el entrevistado como trabajador y el gestor de los
procesos de trabajo. En este camino esta la representacion
de la fluidez de la accién para los cuidados de las
emergencias de salud publica, ya que es de este lugar que
los trabajadores son descalificados.

Integralidad

El desafio de integrar los esfuerzos del sistema
de salud para dar cuenta de la emergencia pandémica
impulsé la abertura de espacios de didlogo entre
profesionales y servicios que participan del problema.
Como contenido comun a la declaracion de los sujetos,
emergieron aspiraciones y valores fuertemente vinculados
a la nocion de integralidad, favoreciendo la transformacion
de la complejidad y novedad de la emergencia provocada
por la pandemia de influenza en una imagen concreta y
significativa, por ser familiar a los sujetos. Como elemento
que compone el concepto de representacion social, “las
imagenes no se separan de la potencialidad creativa de los
objetos y de los sujetos, que reorganizan, constituyen y
son constituidos de forma infinitamente nueva”(%, Asi, al
relatar sus experiencias durante la emergencia pandémica,
los sujetos ya habian formulado una representacion de
ese objeto, lo que quiere decir que estimulo y respuesta
se forman en conjunto(??,

En esa construccién, la emergencia de salud
publica estd anclada en elementos como: organizacion,
integracion, solidaridad, responsabilidad social, educacién
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permanente y distanciamiento ensefianza-asistencia. En
el prueba de evocacion de palabras, se destacan los temas
conocimiento, mayor frecuencia, orden de aparecimiento
e importancia atribuida por los gestores y organizacion
- la que se destaco entre las 150 evocaciones como la
tercera palabra mas citada. El tema de la organizacion se
presenta en las entrevistas impregnando los movimientos
de los sujetos para la gestion de la emergencia. Por el
enfoque de la teoria Moscoviciana “todo lo que nos hace
actuar, llenar una funcién y nos posicionar en las relaciones
sociales, obedece a una representacion social dominante,
0 sea, aquella que tiene mayor grado de anclaje y, por
lo tanto, de legitimacidn y es compartida en el ambiente
social”®. Asi, la nocién de organizacién surge, como la de
mayor influencia entre los demas elementos de anclaje, la
imagen de integralidad. En la declaracion de los sujetos,
la organizacidn gana énfasis al vincularse a la necesidad
de articulacidn entre servicios y acciones, lo que aproxima
ese anclaje a uno de los sentidos de la integralidad, o
sea, la organizacion de los servicios y de las practicas de
salud. Por ese sentido, la integralidad se presenta como
un modo de organizar los servicios de forma a asimilar
nuevas necesidades, que deben ser consideradas de forma
amplia®®®. Se puede decir que una de las complejidades
de las emergencias de salud publica esta en su dindmica
debido a la capacidad de cambio répido de un patron
epidemioldgico dentro de un mismo evento, incorporando
necesidades que precisan ser absorbidas por los servicios.

Las expectativas de los entrevistados con relacion
al conocimiento técnico convergen para que exista una
mayor inversion en acciones de educaciéon permanente,
agregandose a ese tema las palabras actualizacién y
educacion, evocadas por los sujetos. La defensa de la
educacion permanente como una necesidad asociada a
la gestidon de las emergencias muestra posibilidades de
cambio en la percepcién predominante técnica cientifica
de la gestidn. En consonancia con ese tema sobresalio en
las entrevistas la polémica sobre el distanciamiento entre
enseflanza y asistencia que se manifesté en la falta de
coordinacién entre la academia y el hospital durante la
emergencia pandémica.

Conclusiones

Las representaciones sociales de las emergencias
de salud publica en la perspectiva de los gestores en un
hospital universitario sefialan elementos que permiten
el entendimiento de la complejidad que envuelve la
gestion de ese tema. Permiten visualizar los conceptos
que sustentan las representaciones, ofreciendo subsidios

para analizar las formas simbdlicas que las constituyen

y que adquieren fuerza por medio de estrategias que
transitan por la sobrevalorizaciéon de discursos negativos
ligados al espacio publico de la salud y de la ensefianza,
naturalizacion del caracter substancial e irremediable
de la epidemia y del caracter técnico normativo de la
accion administrativa. Entretanto, si las representaciones
comprueban permanencias, también sefialan movimientos
importantes que pueden significar avances en la
construccion de estrategias administrativas en el area
de la salud y enfermeria, para lidiar con el problema,
comprometidas con la propuesta de atencién integral de
la salud, aproximandose de los principios del Sistema
Unico de Salud. Se sefiala como limites del estudio
que las representaciones sociales de las emergencias
de salud publica, por haber sido estudiadas a partir
de la experiencia pandémica de la gripe A, contienen
interpretaciones simbdlicas relacionadas a la influenza,
y que se refieren a un contexto de hospital publico
universitario y explicitan caracteristicas de los gestores
de ese espacio especifico. Los resultados obtenidos, a
pesar de no permitir generalizar los hallazgos, disefian
un panorama de desafios en el campo de la gestién de
las emergencias de salud publica, en la perspectiva de
servicios asistenciales que integran en su espacio la salud
y la educacion y que pueden ser el punto de partida para
otros estudios o para la constituciéon de generalidades.
Entre los caminos que se disefian en la investigacion,
como posibilidades en abierto, se destaca que pensar
la certeza desde el punto de vista positivista responde
a una expectativa, pero desde el punto de vista de la
teoria de la incertidumbre puede volver absoluto un
descubrimiento que es momentaneo y, por lo tanto,
valido hasta ese momento. Las representaciones sociales
no son construcciones conscientes y, por esto, pueden
causar influencias en la practica administrativa de las
emergencias de salud publica que no corresponden a la
voluntad racional del grupo. Se destaca la importancia
de los trabajadores de la salud/enfermeria que asumen
compromisos y responsabilidades en los espacios de
las macro y micro politicas del Estado, de los hospitales
universitarios y de los equipos de trabajo, entendiéndose

como un ser politico.
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