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Rutinas organizacionale 
Análisis del sector de emerge e a 

y riesgo sistémico 
e1 ospital de Clínicas 1 2 

Jntmducdón 
E l  trabajo se propone avan zar en e l  

a n á l isis d e  l os rie s g os e s t a b l e s  ) 
perma n e n tes  g e n erado, por l as ru t i n a  
organizacionales y los procesos de trabajo 
de l a  i nstit u c i ó n  pública de sa l ud rná. 
import ante de l U ru g uay.  El Hosp i ta l  de 
Cl ínicas es u n  gi gantesco centro hospita­
l ario. creado en el con texto del desarrol l o 
del e tac.lo de bienestar social de nu estro 
paí . que <>e enfrenta en l os úl t imo. años al 

,1goram1ento. deterioro y desmantelamiento 

d, dicho modelo de desarro l lo .  S i e ndo e l  
Lin ico centro de . a l ud u n i versi tario de l U ru ­
gua�. u mgre-,os provienen d e l  pre. u pues­

to púhl i 'O que le corresponde a la U n iversi­
dad de la Repúbl ica. 

:\demá-, de l a  formac i ó n  de 
. enfermern-, y demás trabajadores 

lud. el Ho pita! de Cl ínicas otorga 
ta médica grat u i t a  a l os sect ores 

ª' r e c i cl o de l a  soc i edad 

recortes pres u pues­
, úl t imos años,  l as 

condicione de aj de l Hospita l ,  desde 
u n  p u n t o  de '1 a fí ll i. han sufrido u n  
l ógico de1erioro. L e -....1 ez de recursos 
t a n t o  fí<;icn humano<. ob l i g a a 
conti n u as adap ra t0ne de l a  r u t i n as 
organizacionale  . a lo de afío di:moo,; de 
la práctica médica. generand ") dt ror iones 
en l os proceso" de trabajo e pecífi amente 
t écnicos. Pero t ambién lo proce"º" de 

FRANc1sco PucCJ 

no té n ico. e. tán someti dos a e x  i­
;en ta que producen ri esgos sistémicos, 

o p ra lo trabajadores corno para l os 
tente del Ho p i ta! . 

E re rrabajo ana l i z a ,  espec ífica­
men e. el rie go " i  térnico producido en e l  

e e r d e  emergencia de l H ospi t a l  ele 

e ín . debido a l a  construcción de rutinas 
rgamza 1onale autónomas como respues­

ra la e\1gencia contradictor i as y a l as 
di t r 1one de fu ncio n amie n t o que se 

r du en en lo procesos de t raba.jo de l 

e tor. E ta di .  tor i o nes, a su vez, son 
.Lon e uenc1a de l a  i nc apac i dad e le  l a  
organización para adaptarse, en u n  contexto 
Je e-,ca ez de recur<;O,. a l as demandas y 
ex1ge nc1.i pro\eniente. de l medio e x terno. 

Este trabajo fnrm;i p<trte del Programa de 

lnve. tigJción Jel Dcparta1m:nlo de o ciolng ía 

«La gestión del riesgo: lógica de ac 1ores y 

rroce'>o de regulación» en el marco del régimen 

de dcdicJción total de la Univers idad de la 

Repúblic a comrartid;\ con la Facultad de 

Derecho. El trabajo de campo de esla 

imcstigación es1uvo a cargo del profesor 

Rodol fo Levin. 

e La ranc 1eórica de este trabajo y el an ;ífüis de 

otros sec1ores del Hos pital de Clínicas se 

cncuentrn en "El riesgo sis1émico. La 

rroducción de zonas de riesgo en los procesos 

de trabajo del Hospital de Clínicas'". Ponencia 

presentada al 111 Congreso Latinoamericano de 

Sociología del Trabajo. Buenos Aires. 17 al 20 
de mayo del 2000 y publicada en «Psicología y 

Orgnnización del Trah;1jo» Edicionco; 
i'vlullirlicidades. Colección Trabajo y Capital. 

Montevideo. mayo del 2000. 
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La eestión del riesgo 
Los aná l i s i s  e l e  Doug l as ( 1 985), 

Luhmann ( 1 992), Giclclens ( 19 93) y Beck 
1998) han mostrado como el concepto ele 

,.1e.<-go se puede asoc i ar a cambios profun­
Jo� en las relac iones sociales, en las formas 
Je aut o r i dad y en l a s  re lac i ones entre 

1enc ia, técnica y soc iedad. Los procesos 
de creciente ind i v i duac ión que permean l a� 
re l aciones socia l e s  más d i versas y l o s 
lími tes al control y al domini o de la c i enc ia 

de l a  técnica reub i c an e l  tema de l a  
·recient e comp l ej idad ele los sis temas 
ociales y l a  centralidad e le la incertidumbre 

en el paradigma soc ietal. 
Due los ( 1 996), a su vez, muestra 

como el concepto ele r iesgo se integra, a 
part i r  ele l os años 80, a l a  t eoría de l a  
ge s t i ón. Ta l c orn o i ndican Dour l en s ,  
G a l  l and Y Vic l a l  Naquel ( 1 9 9 1) l a  
introducción del concepto de riesgo en e l  
campo de gestión cambia e l  enfoque que 
,,e tenía hasw el presente en relación a l a  

eguridad. L a  conciencia d e  l a  compl ej i dad 
de los s i s temas l leva al abandono de los 
concept os demas iado mecánicos que se 
tenían en rel ac ión a la  seguridad, como l a  

i dea ele que un s i stema se reduce a una 
cadena l inea l el e c om p onen t e s, c u y a  

fiabi 1 id ad es considerada como i gual a la 
de su eslabón más débi l .  La gestión de l 
riesgo parte de la base de que l a  seguridad 

abso luta no existe y de que la fiabil idad en 
cada uno e le los componentes,  por más alta 
que sea, no i m p l ic a  una fiabi l i dad 
equiva l ente  del c onj unto del  s i s t ema. 
También se cuestiona la idea de que la suma 
ele medidas de seguridad parc iales aumenta 

la segur i dad g l o bal  de l os s i stemas. La 
perspec t i va del  riesgo pone el  acento en e l  
rec onoc imient o de p o s i b l e s, y c a s i  

inevi tables "efectos perversos" ligados a l a  
puesta en marcha e.l e  determinadas técnicas 
ele seguridad específicas. El c lesarro l l o  de 
estas técnicas produce con frecuenc ia un 
desplazamiento ele los problemas dentro del 
ámbito concreto en que se apl i can, o bien 
di sminuyen l a  seguridad en un campo pero 
l o  aumentan en otro. 
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La creci ente conc ienc ia ele la complejidad 
de los  sistemas orienta l a  búsqueda actual 

hac ia e l  estab l ec im iento de probab i lidades 
e l e  fal l as eventuales así  como su posib l e  
comb inac ión. Dourlens, Gal l ancl Y V icia! 
Naq uet  muest ran c om o  l o s m o de l o �  
mecánicos comienzan a ser sust i tuidos por 
l os modelos pro babi 1 ísticos, que t ienden a 
integrar y a cuantificar las interrel aciones 
en el seno de los s i stemas y a vis lumbrar 
los acc identes potenc i a l es desde su propia 
concepción. 

Es t a  m i s m a  c onc i enc i a  e l e  l a  
compl ejidad de los s i stemas, tanto técnicos, 
como económicos y sociales, deja en c l aro 

la dificul tad de ident ificar el origen de los  
eventos peligrosos . A l  tornar en cuenta la  
interdependenc ia de causas o l a  interacción 
eventual de causas y consecuenc i as ,  la 
noc i ón ele c ausa l idad emp i eza a perder 
sent ido y c omi enza a ser sus t i tuida por 
enfoques probabil ís t icos.  

Ta l c orno af i rman Dour l en s ,  
Gal l ancl Y V icia! Naquet , l a  aceptac ión del 
hec h o  de que un factor i dent i ficado de 
ries g o  puede ser, en o t ro reg i s t ro, 
consi derado como un factor de protección. 
o que a la inversa, una soluc ión a una causa 

supuesta de disfunc ionami ento puede ser 

e l  o r i gen de o t r o  di s func i onamient o ,  
re l ativiza l o s obj et i v o s  el e  s egur i dad e 
inva l idan l a  noc i ón de r i esgo nu l o, en 
cualquier <ímbito que sea. La gest ión del 
riesgo cons iste más bien en reconocer los 
r iesgos,  evaluarl os y regu l ar l o s  unos en 
relación a otros, dejando ele lado el i ntcnto 
de restablecer s i tuaci ones en las cuales e l  
riesgo estaría com p letamente exc luido. 

Tamb i é n ha e v o l u c i onado l a  
concepc ión acerca del acc idente. De ser una 
escoria que debía ser erradicada y sobre l a  

cual se debían e l aborar nuevos métodos e le 
p rotección, pasó a ser una probabil idad 
s i em pre tenida en cuenta.  Los d l c u l o s  
sobre riesgos y la evaluac ión de l os peligros 
parten de la base de la existencia ele "riesgos 
res i duales", más a l lá del aumento de l os 
niveles de seguridad. 

E l  c arác ter  i rr e v er s i b le e l e  l a  
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incertidumbre en la materia. que \ uehe 
frágil la posibilidad de establecer política 
de seguridad, no sólo es con. ecuencia de 
la complejización creciente de lo. sistema . 
sino también del propio progre. o de la 
ciencia. El propio desarrollo científico ) 
tecnológico pone en duda los métodos de 
prevención y de apreciación de riesgo . 
generando nuevas relaciones entre experto . 
político y poblaciones afectadas. Tal como 
indican Dourlens, Galland Y Vida! Naquet. 
cuando la. políticas de seguridad se podían 
deducir del progreso del conocimiento, la 
decisión social subyacente a la adopción de 
medida. estaba oculta. La complejización 
de los fenómenos a gestionar, los diferente 
riesgo. en competencia y la incertidumbre 
que pesa sobre las decisiones resquebraja 
la legitimidad del conocí miento científico 
como garante de la seguridad absoluta. Se 
trata más bien ele elevar los niveles de 

eguridacl buscando compromisos entre 
objeti\'O� contradictorios, determinando lo� 
rmele de aceptabilidad del rie. go > 
ge t�indo lo� posibles equilibrios en 

i tema dinámicos e inestables. 
Por otra parte, en la medida en que 

e re ·oncicl.' que la gestión de un riesgo no 
e puede efectuar con referencia sólo a 

·ri eno ientíficos sino que incluye 
componentes económicos y 
i nherentes a las opcio nes 

Je-tl\a . la cuantificación es indispen­
a l _a que permite construir útiles de 

ge ti n u.? a ran la \'Ía para la construcción 
d, m r m1 o entre actores en relación 
a la defim 1 'n e rie-.go aceptable. 

L n 1 n de nesgo aceptable es 
ind1.., le de l a  determinación de 
indicadore m ida que van a establecer 

en re Jo aceptable y lo 
inaceptable.l.:n pnmer dl\1<.ión puede ser 
si el riesgo inclu. e ida humanas o si es 
susceptible de a e· ar a ti\ idade-. > bienes. 
Sin embargo. no e 1 ·te un de -Llrrollo teórico 
<;Obre el tema de la a eptL1b lidad que 
permita e�tablecer claramente 1 umbralec.,. 
Ha y autore r>.t An ide1 199, l que 
muestran que la percepción de lo ne-,goc., 
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u actnud frente a los mismos, dependen 
o de la realidad de los riesgos. Las 

ll ude parecen fijarse sobre riesgos 
) no obre las posibilidades de 

e a epta rná. morir ele gripe que de 
" er atropellado por un auto que 

·u 1r la explo ión de una fábrica de los 
!rede re . 

En algunos ca. os, los riesgos son 
d 1fí 1lmente aprehensibles y s us 

on poco explícitas para la 

e t:i ligada a la determinación de 
a o umbrale· a partir de los cuales 

1 ne ;; e real ) e materializa. Pero al 
m1 m tiempo. pare e utópico esperar que 
lo r e o de decisión puedan concluir 

eterrninación de umbrales aceptables 
� u e tado por lo diferentes actores que 
mrer.1enen en la gec.,tión, para luego derivar 
en ac 1 ne tendientes a ponerlos en 
prá 11 ·a Parece más bien que estos 
umbrale . le¡o de o,;er el producto evidente 
) d.ir Je una negociación explícita, que 
p0ne obre la me a los intere:es y las 
expectama de lo actores. resulta ele las 
intera cione.., ) de la relaciones que los 
actore logran e-.tablecer o no, a partir ele 
la. re la ·ione de fuerza y de las condiciones 
económica .. ociale. y técnicas que pueden 
vol\ er aceptable un rie.-go. 

En e te contexto, es p0sible 
sostener que la determinación de umbrales 
aceptable'> de ne go e. implícita. Es más 
una conclusión del observador que un 
producto explícito de decisiones sobre las 
cuales c.,e apo:;. an los actores. También 
permite admitir horizontes temporales 
diferentes. Por otra parte, si los procesos 
de decisión se apoyan -.obre compromisos 
y juicio" que ponen en juego diferenteo,; 
variables, interese� y problemas. su�: 
conclusiones y evaluaciones no son pueo.;tas 
en discusión: la'> elecciones y discurc.,oc.,, una 
ve7 discutidos, se transforman en binarios. 
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Por lo dicho anteriormente, la 
ihdad del riesgo se vuelve un 
10 dif ícilmente teorizable. La 
ilidad no es analizable más que a 

non. no es un útil de decisión. La 
�-.,.nr.abihJad se expresa en decisiones que 

.n 11�.., actores en un momento ciado 
endo "ll juicio. La pragm<ltica de la 

btlidad como la ele la precaución 
�nde de reglas y procedimientos a 
ntar caso por caso y no de la aplicación 

rea de una regla. 
Para poder emerger y funcionar, la 

1ón debe movi 1 izar a los actores sobre 
� objetivos comunes. Los objetivos 
nterios de decisión no son datos 

� no van a aparecer más que como 

m nL1ción de un proceso ele aprendizaje 
n. Es primordial que los actores sean 
e" de identificar lo que está cuestio­
en su práctica actual y participen de 

elJ.boración de problemas y de 
ucrones. 

El concepto de riesgo puede 

tituir un útil de orientación de ese 
"º de aprendizaje y de construcción 

luciones sobre innovaciones técnicas, 
nizacionales e institucionales. También 

_ que preguntarse si existe un interés en 
Ler del riesgo aceptable un medio ele 

==� .tión formal y explícito. La explicitación 
e compromisos que clan lugar a decisiones 
Ut!cle también bloquear la negociación. 

El riesgo en las orga11 izaciones 
P errow ( 19 8 4 )  mostró como 

determinados sistemas sociales inducen 
nevitablemente a la presencia de riesgos, 
ebido a su

-
propia estructura. En cada 

tema social, la presencia de estos riesgos 
i,¡émicos es un indicador de la cultura de 
esgo de dicho sistema. Esta enfoque se 
uede trasladar al análisis de la organiza-
1ón. El mismo debe permitir identificar la 

existencia ele riesgos sistémicos en el 
uncionamiento cotidiano de cualquier 
rganización. La presencia de zonas ele 

m"egurielad en las organizaciones, tiene 
C':lmo consecuencia la identificación de 
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riesgot- permanente� en el funcionamiento 
de cualquier organización. (Guardiola A., 
Mercier D., Tripier P.) Tuill1er J. 1998). 

Tal como afirman Guardiola A . 
Mercier D . ,  Tripier P. y Tuillier J., en toda 
organización, en la medida en que ninguna 
es perfecta, existen riesgos �istémicos. El 
mismo tiene muchos orígenes, pero surge 
fundamentalmente de la dificultad de 
aprehender las situaciones complejas que 
se presentan en la vida de la organización. 
El espíritu humano sólo puede funcionar 
reduciendo la complejidad, transformando 
el diálogo en monólogo, esquematizando 
las interacciones complejas en términos de 
interacciones secuenciales, reduciendo lo 
múltiple a lo único, lo complejo a lo simple, 
etc. Esta reducción se ve reforzada y for­
mal izada por la utilización de indicado-res 
de actividad y por la estandarización de 
procedimientos. El taylorisrno como 
sistema de organización productiva es el 
ejemplo paradigmático de este proceso. 
También los métodos de resolución de 
problemas, en los diferentes contextos en 
que se utilizan, por el juego de jerarquías y 
opciones que suponen, tienden a reducir lo 
complejo a lo simple. 

Apoyándose en el teorema de 
Clausewitz, Guardiola A., Mercier D., 
Tripier P. y Tuillier J., enfocan la causas 
de la complejidad ele los procesos organiza­
cionales en las innombrables contingencias 
secundarias que nunca pueden ser examina­
das o anticipadas por la planificación de la 
actividad organizada. Ni la cli�ciplina ni la 
planificación ni ningún otro mecanismo de 
uniformización de respuestas frente a 
situaciones complejas, pueden resolver el 
problema de la cómplejiclacl. Aunque la 
disciplina y la planificación son condicio­

nes del éxito, porque sin las mismas la 
complejidad se multiplicaría, no resuelven 
los problemas estratégicos que están 
presentes en la conducción de una 
organización. 

La complejidad de las situaciones 
presentes en el trabajo cotidi<.tno de una 
organización explican la distancia entre lo 
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prescripto y lo real, fenómeno ca 1 general 
de las organizaciones. Estas contingen 1 
son producidas por proceso que no pueden 
ser anticipados porque son generalmente 
activos pero invisibles. Guard1ola . .\ . . 

Mercier D., Tripier P. y Tuillier J. mue cr n 
como los métodos de resolución de 
problemas habitualmente utilizado. pueden 
participar en la transformación de proce o 
secundarios en procesos inv isible .. Lo 
análisis de problemas organizacionale. (qué 
defectos, cuales son las causas y como 
remediarlas) se traducen en una jerarqui­
zación de respuestas que no dejan e pacio 
a la detección de otros procesos. En una 
situación organizada todo concurre a 
e sconder la complejidad de las interac­
ciones, a resumir lo multidimensional en 
lo unidimensional, lo dialógico en lo 
mono lógico. En la medida en que la acción 
organizada se fundamenta en esta visión 
reduccionista de la rea lidad, provoca, sin 
quererlo. riesgo. sistémicos y genera zona.., 
de peligro. 

A . u vez, toda organización se 
caracter iza por la presencia de objetos, 
actore" e interacciones entre actores, que· 
conforman rutinas. K tas rutinas son 

abere traducidos en reglas de acción 
fi ace con...rruidas a lo largo del tiempo 

) de ..1 e xper ie ncias. Constituyen una 
maner de economizar energía, ya que 
permt en que lo'> individuos puedan centrar 

u at n ion bre eventos y tareas nuevas. 
C:ert R. 1 �larch J.G. 1970). 

La ida colectiva organizada 
upone 1 e 1 tencw de rutinas fundadas 

-.obre l a  onft nza Tal como plantea 
G1dden . rut na a seguran a los 

e�undad ontológica 
necesana p.:ir rr ll..1r us actividades 
en la '> OCt edad L a  r.Jt1n<.l protege la 
seguridad omoló� 1 a. pero ..1 ... u vez ésta es 
asegurada de manera fundamental por el 
mantenim 1 en tt de la rutina'>. En 
organizac1onc donde la anudad: la c-;cala 
sohrepasan la.., capa 1dade humana . la 
confianza es e encial par.t qu una acción 
111ic1ada en un punto e onumíe en otro. o 

ue una dect 1ón tomada en un sector sea 
a... lada por otro . ector. 

in emba rgo, tal como destacan 
Guard1ola A . . Mercier D., Tripier P. y 
Tmllier J . . la competencias , la organiza-

tón erárquica ;. las reglas y disposiciones 
u ilizJda en un determinado momento para 
... e 1 er lo problemas organizacionales 

ueden re ultar inade cu adas cuando las 
ond1 1one externas o internas se 

n. 1 la organización no es tú dotada 
pacidad de mejora permanente. 

E to prob l ema s de a dap t ación 
1én =eneran zona de r iesgo. 

Frente a lo problemas derivados 
ompleJidad de las organizaciones, 

n diferente re.,puesras y posibilidades 
luc1 'n. Cna de ella es la e xpe riencia; 

1 ón de aquel que ya h a  tenido 
e penen 1a en la misma. toma en cuenta 
13 ontin g enc1a . ecunda rias, sin 
ne e ariamente . er con. ciente de ello ni 
tener apacidad para verbalizarlas, en la 
medida en que on ecundarias . 

También exi ten, en una organiza­
ción. cono im1enro. que conciernen al 
dom1mo de la c:omplej1dad. Ejemplo ele e llo 

on la rel..1cione informales muy intensas 
entre en·1 10 . tanto en relación a la 
circulación de b1ene físicos como en 
rela1.. 1ón a 1 a pectas reglamentarios. 
Guardiola A . . :-.lercier D., Tripier P. y 
Tuillie r J .. de. tacan también las adapta­
cione a la. falla indi\ iduales que se dan 
debido a que determinados individuos o 
grupos tienen la capacidad de asumir los 
problemas. mú allá de las reglas o rutinas 
estipulada . A e1,te fenómen'o los autores 
lo denominan desbordes informales. 

Otra oluc1ón e la posibilidad ele 
capital izar oluc1ones generudas 
localmente. Esta iniciativas descansan en 
un conocimiento colectivo o individual 
invi-,ible, locaL marcado por la jerarquía del 
contacto, pero valorizado localmente sin 
que s us soluciones repercutan en los 
111dicadores e\tablec1dos. Esto muestra. 
para los autores, la razón por la cual la 
1 11t erpretación de un cuadro o ele un 
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ndicador que resume y descontextualiza el 
ultado de un proceso es engañoso. La 
ección de u n  indicador ilumina la 

e�11dad organizacional que resume, pero, 
n lu medida que sólo refleja uno de los 

m.:ltiples procesos en marcha, deja sin 
re �entar procesos vitales para entender 

"'1archa de la organización. Los esfuerzos 
de medición dejan en la oscuridad 

umerosas contingencias secundarias, en 
amo que la poi ítica de la empresa es guiada 

J'hlrtir de informaciones parciales que se 
en-.an completas. El hecho de aplicar en 

'lteracciones complejas indicadores, 
Medidas y procedimientos claramente 

tandarizados, reduce a un conjunto en el 
ual múltiples procesos están presentes al 

í1.,mo tiempo, a la visibilidad de uno solo 
e'ltre ellos. 

Numerosos autores (Moisdon J. C. 
1 Q97) han mostrado de qué manera los 

Jle1., de gestión y las medidas estructuran 
comportamientos colectivos y orientan 

� aprendizaje de los actores. Si bien son 
� "'lll'ilderados modelos de conocimiento y 

o útiles normativos que se imponen a los 
tores, son capaces de construir represen­

aciones comunes que movilizan a los 
ctores sobre objetivos particulares y 
atalizan los esfuerzos de aprendizaje. 

Se puede estimar, en estas con­
:c1ones, que la noción de riesgo aceptable 
uede constituir un útil de orientación del 

.orendilaje y de adquisición de conoci-
1entm en la medida en que determine 
ena representación de la manera de 

l:Jordar los problemas. El riesgo aceptable 
ene un rol en el sistema de representa­

._1ones y de movilización de actores sobre 
roblemas comunes. Puede hacer posible 
n diálogo entre actores que tienen intereses 

. lógicas diferentes. Sin eliminar los con-
1l1ctos, permite plantearse solucione� ncgo-

1,1das. Permite a los actores representarse 
i..i gestión organizucional no corno un juego 

urna cero sino como un juego donde cada 
uno tiene un rol a jugar e intereses a 
defender, intereses que pueden evolucionar 
a lo largo del tiempo. 

3lJ 

Las actividades de planificación de 
la toma de riesgo, aprovechamiento de las 
oportunidades y creación de referenciales 
locales de acción tienen por con-;ecuencia 
el aumento de la incertidumbre, por lo tanto 
de la desconfianza. Esto implica, siguiendo 
a Guarcliola A., Mercier D., Trip1er P. ; 
Tuillier J., que la confianza no se origma 
por decreto sino que requiere un proceso 
de construcción. Contrariamente a la idea 
ele que la confianza se opone al riesgo, 
corno si la ausencia ele una trajera aparejada 
el desarrollo de la otra, los autores, 
siguiendo a Karpik, ( Karpik, 1996) postulan 
la idea de que no puede haber seguridad 
ontológica si no existen dispositivos que 
permitan a la confianza establecerse y 

subsistir. Así, se distinguen dos tipos de 
mecanismos que permiten que las rutinas 
existan: los dispositivos de promesa y los 
dispositivos de juicio. 

Los dispositivos de promesa 
intervienen antes de la transacción: su 
objetivo es obtener del otro un comporta­
miento conforme a los que se espera de él. 
Los dispositivos de juicio intervienen 
después de la acción y permiten tener un 
juicio sobre lo que p asó. P ermiten la 
reducción d e  la i gnorancia sobre el 
comportamiento de los actores con los 
cuales se va a proseguir la relación. Permi­
ten relativizar la confianza que se puede 
tener en alguien. Construyen medidas a 
posteriori acerca de lo actuado, y permiten 
evaluar la pertinencia de los dispositivos de 
promesa comprometidos antes de que la 
acción tuviera lugar. 

En definitiva, para los autores. la 
confianza se construye poniendo en juego 
los dispositivos de prevención que indican 
la manera como la acción debe desarro­
llarse. Pero el carúcter falible ele la act iviclad 
humana conduce también a conocer coml1 
la acción efectivamente se desarrolló. 
Instala aparatos de medición capaces de 
evaluar las probabilidades de aparición de 
errores por sector, por localidad, por nivel 
de responsabi 1 idad, etc. y así remontarse 
en el sistema desechando y supi'lmiendo la� 
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ausa. de los defectos de condu ra que­
generan desconfianza y que impiden que 
las rutinas se instalen. 

Las consecuencias de e 
procesos, expresadas por Karp1!... 
dobles: 

Si la confianza existe es que 
normas de conducta son compartida . . 1 
son compartidas no aparecen distor l')J1e 
en relación a la obtención del objeti\ 
común. La prueba ele la existencia de l. 
confianza común es que la internnliza ión 
ele las metas y de los medios legítimos par.1 
alcanzarlos forman parte de un acuerdo 
tácito. Si hay verdadera confianza un 
individuo solo o un grupo aislado se \an a 
comportan tal como se espera ele ellos. Pero. 
siguiendo a Karpik, esta internalización e 
el resultado ele un período anterior de 
negociación y confrontación. Es necesana 
la interacción entre el que dicta la conducta 
y el que obedece, y que la misma sea 
importante para ambos. 

La construcción ele relacione-. de 
confianza implica un proce. o de 
aprendiza.1e organizacional. Este concepto 
permit e  analizar la manera como la 
adqui 1ción de nuevos conocimientos en la-, 
org·1111zauones estructuran los modos de 
dec1 1ón ) acción. Koenig (Koenig, G. 
199.+ define el aprendizaje organizacional 
orno un fonómeno colectivo ele adquisición 

) de �labrira 1ón de conocimiento que, de 
manera m.í o menos profunda y durable, 
modifi 'ª t.mto la gestión de las situaciones 

mo la ituacione<; en sí. En esta 
per pedt .i. con,1dera que los individuos 
e\olu1.;1on.rn dl un contexto de incerti­
dumbre. n t n o  el con.1unto de elecciones 
posible re ulta exógeno para aquél que 
decide. Por el mrano. el conjunto de 
eleccione p 1 le e debe construir, 
debido a que la ue 11ón n e. . olamcnte 
seleccionar la n ej r opción. �ino que el 
problema e LOn trlllr el conjunto ele 
opciones posible . 

El aprend1za.1c organizacional 
puede ser con 1derado como una 
modificación de la ruuna . de la regla' 
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1..1ón ) de los valores y las represen-
1 ne obre la' cuales están basadas estns 

E te proce ·o incluye la ex istcncia 
de rurina defensivas que fijan los 

m rtum1ento. individuales y colectivos, 
unque lo m1 mos se traduzcan en 

dt un...10nam1entos (Argyris, G. 1978). En 
o . el aprendizaje se restringe y la 

rre tón de problemas no da lugar a una 
re e 1 ·n bre lo. valores que dirigen las 
� r re::cta de .l ión. 

;or de unergencia 
d I Ho piial de Clínicas 

De de e ta perspectiva teórica, nos 
:maliz.:ir lo procesos de trabajo en 

r de emergencia de la más grande e 

anre 111 titución hospitalaria de 
er público on que cuenta el Uruguay. 

El Ho pi al de Clínicas doctor Manuel 
um ela e una organización universitaria, 
u_ umple funci ne. asistenciales, ele 
...end . de 11we. ligación, y a la que 
n urren lo ectore más carenciaclo'.' ele 

la 1ón urugu.t) a. 
De de la per pectiva del riesgo 

1 tém1 de • rrollada. una dis torsión 
1m rtant que -e puede ob. ervar en el 
funcion miento ot1diano de la sala de 
emer=en 1. que la misma cumple con 
fre�uen ia fun.:ione� de internación o ele 
CTI. p r 1 e a ez de camas que hay en 

e 1 re . En numerosas ocasiones hay 
má" pacieme ··ventilados" en el CTT que 
en el e ·tor de emergencia. La norma 
e<;tablec1da e que el paciente, una vez que 
ha reci ido el tratamiento de emergencia, 
debe er lle' ado a la ala. de internación 
de donde upue'>!amente no debe vol ver a 
emergencia. En la rutina cotidiana del 
sector de emerg nc1a ocuJTe lo contrario; 
debido a la au-.encia de cama que tiene los 
servicio. de inrernación. lo� pacientes 
graves quedan 111ternados durante 
prolongado período' de tiempo en el sector 
de emergencia. Lo mi,mo ocurre, por la 
escasez de camas que tiene el Hospital. con 
el CTI y con lo <;ectore-. intermedios; el 
sector de emergenc1.1 cumple funciones de 
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CTI o de c u idados i ntermed i os, para l as que 
uenta con l o s  rec u rsos materia les  y 

u m a n o s  necesar i o s .  La e stad ía d e  l o s  
i entes puede a l l egar a s e r  de u n  mes, 

rentras que la sa la  ele e mergenc i a  e stá 
i s e ñ ad a  y p e n s a d a  p ara u n a  atenc i ó n  
' i d a  con a l ta  c i rcu lac ión el e  pac ientes .  

E s ta d i s tors i ó n  e n  el  fu n c i ona-
1ento y en las  tareas que cumple  l a  sala 

e e m e rg e n c i a  e s  una zona d e  r i e sgo 
1 ..,tém ico .  Es  frecuente que un paciente que 

á i nte rn ad o  un mes en e mergenc i a  tenga 
a e n fc r m e d au c o n t a g i o s a  y q u e  l a "  

1e11ferrneras s e  enteren con posteri oridad , 
_ u ando l l egan l os e x ámenes c l ín icos.  La 

la de e mergencia  tampoco cuenta con los 
ursos necesarios corno para rea l i zar l as 

med idas de a i s l ac i ón correspond ientes,  l o  
ue g e n e ra u n a  z o n a  el e  e x p o s i c i ó n 

rrnanente a l os riesgos . 
Otra consecuenc i a  de l a  d i stors ión 

fu ncionam i ento señalada es que l a  sala 
e e me r g e n c i a  t e r m i n a  s a t u ra d a  d e  

"ac ientes,  l o  que d i ficu l ta e l  c u m p l i m ie nto 
,3 l as tareas y absorbe l os escasos recursos 

n que cuenta l a  sa la  para el desempeño 
e las fu nci ones que le  son propias .  Esta 
aturac ión,  a su vez, agu d i za l a  d ific u l tad 

. a �eñal ada de c u m p l i r  las rut i nas y los  

ntrnos de trabajo est i p u l ad os, l o  que agrava 
e--ta zona de riesgo. 

Las di stors iones ele fu nci onamiento 
n una fue n te permanente ele tensiones 

:Ha l a s  en f'e r m e ra s  d e l  s e c t o r  de 
rnergencia .  Pero también hay otras. Una 

" ue n te el e  ten s i ó n  e s  el  e n fren t a m i e n t o  
nerrnanente c o n  l o s  méd icos, q u e  protestan 

,rque no hay suficientes camas n i  recursos 
Jecu aclos para atender a los pacientes .  En 

... -..to'> casos, se da la  paradoja de que l os 
é d icos res ponsab i l izan de esta s i tuac ión 
l a s  p ro p i a s e n fe r m e r a s ,  c u a n d o  l a s  

"11<>rnas son v íct i mas el e l a s  d i stors i one" en 
a organ i zac ión del  trabajo y de la fa l ta de 
ecursos del  Hospita l . 

Otra zona ele riesgo i mportante en 
-; a l a  ele e merge n c i a  e s  la ause n c i a  de 
remas ele control que obl i guen al cump l i ­

"'11ento ele las  normas d e  fu ncionamiento y 
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de organizac ión por parte de l os méd icos, 
i n t e rn o s ,  l e u c o s  y fa m i l i ar e s  el e  l o s 
pac ientes.  Es común que los médicos que 
a t i e n d e n  l a s p o l i c l í n i c a s  c i t e n  a s u s  
pac ientes a l a  sal a d e  emerge nc i a  l os d ías 
el e  m e n o r  t r a b aj o ,  p a ra re a l i z a r l e  l a s 
curac iones pert i nentes o para d i scut i r  l o� 
d ia gnóst icos .  S i  b i e n  e x i sten normas de 
proced i m ientos que regu l an l os h orarios y 
los l u gares adecu ados para e l  tratamiento 
mé d i co,  estas normas en gen eral  n o  se 
cumplen . Esta s i tuación de anom i a  general 
a grava y profu nd i za l as d i st o r s i o n e s  de 
fu ncionam iento ya señ a l adas.  

Ocurre l o  mismo con los i n ternos 
y con los leucos,  para l os cua les  e x i sten 
n o r m a s  e s t r i c t a s  q u e  m a r c a n  s u s  
competencias  y los  l ím ites el e  s u  trabajo 
profes iona l .  S i n  e mbargo, es  común que 
estos l ím i tes sean trasgred idos y que tanto 

i n ternos como leucos real icen t ratamientos 
o con s u l tas méd icas para los cuales no est::Íll 
autori zados.  Esto const i tuye una zona ele 
r iesgo para l os pac ientes que concurren a 
atenderse al Hospi t al . También con st i t u ye 
una tarea ad ic ional para l a s  enfermeras, que 
deben controlar de manera permanente a 
l os estudi antes de med i c i na y a los  leucos,  
que s i  bien en términos de organ i zac i ón del  
trabajo,  están baj o  la respon sab i l idad dé'.I 
i nterno y sólo pueden part ic i par observando 

los proced i m ientos, ele manera frecuente se 
dedican a rev i sar e nfermos personal mente 
o a dar i n d icac iones méd icas.  

Tampoco e x i ste  n i n gún s istema ele 
control  de la c i rc u l ac i ó n  de pers o n as y 
fam i l i ares en l a  sala de e merge n c i a, l o  que 
c o n s t i t u y e  u n a  f u e n t e  de r i e s g o s  
permane n te ,  desde l os h u rt o s  h a s t a  l as 
pos ib i l i dades de contagios ,  etc . E x i ste u na 
c u l t u ra i n s t i t u c i o n a l  fu e r t e m e n t e 
i m p r e g n a d a  p o r  e s t o s  c o m p o n e n t e s  
anóm icos q u e  s e  t raducen e n  zonas ele 
riesgo para l a  orga n i zac i ó n .  

L a s  e n fe r m e ra s  c ar g a n  c o n  l a  
responsab i l i d a d el e h ac e r  fu n c i o n a r e l  
sector. Para e l l o ,  deben rea l i zar l as tareas 
más d i versa s ,  desde el mante n i rn i e n t �  y 
arreglo de la in fraestructura fís ica hasta la 
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búsqueda de la medicación nece ana o de 
cama para instalar a lo pacie nte . L 
deficiencias de funcionamiento de o r 
sectores, como el sector de manten 1m1ent 
y el asistencial, sobrecargan el trabajo de 
las enfermera s .  En e s te entido .  1 
enfermeras se encuentran atrapada en un 
círculo d e  h i erro. S i  no re u e h  en lo 
problemas desbordando sus funcione . 1 
aumento de la carga del trabajo . erá ma� or 
para ellas. 

La organización del trabajo médico 
no colabora para superar estas situacione 
de . obrecarga de trabajo. En primer lugar. 
hay una desproporción entre la cantidad de 
médicos que trabajan en u rgencia :;. la 
cantidad de a u x i liares de enfermería 
disponibles. Hay muchos médico. dando 
órdenes al escaso personal de enfermería 
que tiene el sector. Por otra parte, hay una 
excesiva rotación de médicos, que impide 
desarrollar una b uena planificación del 
trabajo y mantener un contacto estable con 
las enfermeras. Los médicos trasmiten 
conocimientos a las enfermeras, las cuale . 
debido a <>u mayor permanencia en el . ector. 
termtnan detentando el monopolio del saber 
:;. a egurando la continuidad del mi mo. Se 
pr duce una inversión de role , a parti r  de 
la cual la enfermeras terminan orientando 
a lo médi o internos recién llegados en 

u tarea té ·nicas asistenciales. Aunque el 
contr 1 del cono imiento es una fuente de 
poder para la enfermeras,  también 

n ti u una carga adicional ele trabajo 
4Je e urna u la anreriormente expuestas. 

1 h1en 1 en termeras aprenden de los 
médi . term111.in . iendo las que aseguran 
la tra m1 1ón e , LOnocimientos en este 
conte t de i· rowc1ón. en la práctica 
cotidi.rna tien n ,; rande · dificultades de 

n 1 propio médicos. Es 
n f e rmera �  no estén 
to rele\ante<> de las 

nrermera tengan 
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1empo de leer la · h istorias médicas. Esto 
la obligó a desarrollar una gran habilidad 

ra el reg1. tro oral de órdenes e h istorias, 
1 que le permite desempeñar r<lpidamente 
d 1rabaJO que e requ iere. Esta habilidad y 
entrenamiento compensa la falta de t iempo 
que. por razone de sobrecarga de trabajo, 
l e  r:di an a la lectura de los registro� 

La enfermeras también deben 
n·remar la presiones de los fa mi 1 iares. 
ue mu h ' eces también exigen recu rsos 

que no e tán disponible·s .  Las 
onrradi ctor ias a que se ven 

la enfermeras del sector de 
em-> .:-en- a. provenientes de los médico . .  

1 f: m1 hare ) lo. re. tantes servicios del 
Ho nal. on forma la situ ación de doble 
men Je . eñalada por G uardiola et al. Esta 

nu -i ' n  marcada por la presenci a  de 
ontradictorios no se traduce en 

re ·puesta. autónomas en 
' rdenes y a las ru tinas 

enfe rmeras deben tomar 
de 1 1one por . í mi ma . . para mantener la 
e nunu1dad en la aten ión al paciente, pese 
a 1 ro1acic ne de los méd i cos, o para 
equilibrar la órdene� .  frecuentemente 

ntradi ton� o impo ibles de ser llevadas 
a la prá tH.:a. de lo: médicos. Por otra parte, 
Jeben fab r i car  r utina: laborales y 
capa idade que le-., permitan atender de 
manera razonable e 1 desborde de Lrabajo 
exi.  tente l'na de e�ta rutinas, ya señalada, 
e la capac idad de aprender y retener de 
memona la diferente. historias médicas de 
los paciente . ante la falta de tiempo para 
detenerse a leer lo registro'> escritos de los 
mismo�. La enfermeras desarrollan una 
especie de "cultura oral" a través de la cual, 
en el ntmo apurado de las rut inas, van 
reteniendo ) memorizando lo necesario 
para poder atender de manera razonable a 
los d iferentes pacientes . 

El traba.10 cotid iano conforma un 
'> e nt 1 111 i ento de e q u i p o  q u e  permite 
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la tarea. Esto genera estab i l i dad 
r e l  t rabajo,  más a l l á  de l as 
en las cuales se desarro l l a  e l  

mo en otros sectores del Hospital 
. en emergencia  se produce un 

e 'e l ecc ión temprana.  Aquel l os 
portan e l  t r a baj o ,  s e  van ele 

t'). los que su peran l as pri meras 
encías,  se vuel ve n  permanentes y 

--.�:.:oren "at i sfacción hac i a  el  trabajo .  La 
i l i dad y perm anenc i a  de l gru po de 

eras es la que asegura, a su vez, la 
1 m;1dad del fu ncionam iento del sector 
me rge n c i a .  El sen t i m i ento ele grupo 

1 é n  pe r m i t e a l c a n z a r  n i v e l e s  d e  
.icc ión con la tarea que aseguran la 
I 1 1dad del equ i po .  

Ex i s  ten ri t u a l e s  g ru pa l e s ,  i n for­
e,., que aseguran la cohesión i n terna del 
po y la superac ión de las angust i as y 

nmientos inheren tes a l  trabajo méd ico. 
ejemplo de estos rituales es la costumbre 

� que, cuando u n  pac iente n i ño muere, lo  
ortaja una e n fermera que no tenga h ijos.  

Ei h u mor es otro mecan i s mo u t i l i zado para 
�,,mbati r  las tensiones del trabajo.  

Más a l lá  de l as d i fíc i les condic io­
e" de trabajo, las enfermeras resal tan como 

pectos pos i t i vos de la tarea l as pos i b i l icla­
e -.. de a p re n d i zaj e  p e r m a n e n t e  q u e  l a  
1 i <> m a  b r i n d a .  La c a pac i t ac i ó n  q u e  

..idq u i eren en e l  t rabaj o  d e l  H os p i t a l  de 
Cl íni cas las habi l i ta para desempeñ arse en 

u a l q u i e r  o t ro t rabaj o p r o fe s i o n a l  de 
enfermería. Sin embargo, este argumento 

e contrad ice con l a  estabi l idad señalada del 
personal  ele e n fermería. Part iendo de la 
premisa de una rac ional idad u t i l i taria, lo  
lógico sería que e x i st i era una permane n te 
rotac ión en el sector. U na vez aprendido e l  
o fi c i o , l a  a c t i t u d  m á s  rac i o n a l  s e r ía 
cambiarl o por otro mejor re munerado y en 
e l  c u a l  se t ra baj e e n  c o n d i c i o n e s  m á s  
favorab les .  ¿, Por qué no ocurre esto'? H a y  
d o s  e x p l i c a c i o n e s  pos i b l e ., .  U n a e s  l a  
creciente restricción del mercado de trabaj o  
d e  l as e n fe rmeras,  aspecto que '> i n  d u d a  
i n c i d e ,  p e ro q u e  n o  parece u n  fac t o r  
cl e t e r 111 1 n a n t c . O t ra e x p l i c ac i ó n  e s  l a  

.. r:; 

sati sfacc ión que se obtiene en e l  trabajo del 
Hospital de C l ín i cas, que n o  se l ogra en 
trabajos s i m i l ares del sector privado.  Esta 
sat isfacción pasa, desde nuestro punto de 
vi sta, por tres aspectos:  
a) la a u t o n o m ía q u e  t i e n e n  ' ª "  

e n fe r m e r a s  e n  s u  t r a b aj o ,  q u e  e .  
n o t o r i a m e n t e  m a y o r  q u e  l a  p u e d e n  
consegu i r  e n  e l  sector privado 

b)  l a  complej idad de l a  tarea, que más 
q u e u n fa c t o r  d e  p ar á 1 i s i s o d e  
i n seguridad ontológica, se transforma en 
u n  desafío d i ario,  que pone en j uegos 
las capacidades cognit ivas y afect i vas de 
l as trabajadoras 

c) l o s  m e c a n i s m o s  i n fo r m a l e s  d e  
c o h e s i ó n  g ru p a l ,  q u e  g e n e ra n  u n  
s e n t i m i e n to d e  p e r t e n e n c i a  y u n a  
ident idad profesional  que se i m pone en 
re lación a l a  rac ional id ad uti  1 i ta ria.  

Estos componentes también e x p l ican la 
fa l t a  de a u s e n t i s m o en e l  s e c t o r  d e  
emergencia,  q u e  res u l t a  l a  e x presi ó n  del  
cód i go de reglas i n formales creadas por e l  
gru po.  Por ejemplo,  l a  regl a  que d ice que 
fal tar t iene como consecuencia  recargar de 
trabajo a los compañeros. 

Conclusiones 
El anál i s i s  del fu ncionamiento de 

una organ i zación compleja como lo es  el 
H o s p i t a l  d e  C l ín i c a s  m u e s t ra c o m o  e l  
proceso d e  se lecc ión d e  r iesgos q u e  se 
real i za en la mi sma, es una construcc ión 
soc i a l  q u e  depende ele l o s  va l ore s y la  
c u l t u ra d e  r i e s g o d e sarro l l a d a s  e n  la  
i n s t i t u c i ó n .  En la  m e d i d a  en que es  
i mpos ible  pensar e n  u na s i tuac i ón de riesgo 
cero, la organ i zac ión establece u n  cont i n u o  
proce s o  d e  v a l orac i ó n  y s e l ec c i ó n  d e  
riesgos, en e l  c u a l  los d i ferentes grupos d e  
p o d e r  a l  i n t e r i o r  d e  l a  o r g a n i z u c i ó n  
negoc ian l as so l u c i o n e s ,  a part i r  d e  los  
códigos específicos a través de los  cuales 
cada segmento laboral o profesional perc i be 
los riesgos. 

En este proceso de construcción 
i n st i tucional  del  riesgo, Ju mayor o menor 
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v i s i b i l i d ad d e l  m i s m o  y l a  perc e p c i ó n  
contradictoria que s e  real i ce e n  re l ación a 
componentes temporales,  corno su mJ� r 
o menor i n m e d i atez en e l  t i e m p  . o u 

mayor o menor v i si b i l idad, son fa tore 
determi nantes en el proceso concreto de 
e v a l u ac i ó n y s e l e c c i ó n  de r ie  g o -,  q u e  
rea l iza la in .  t i tución .  

E l  p ro c e s o  d e  c o n .  t r u c c 1 ó n  
i nst i tuc ional  d e l  riesgo, a ·u  vez, genera 
zonas ele riesgo s i stém ico, producto de la 
s o l u c i o n e s  d e  c o o p e rac i ó n  q u e  e 
i m p l e me n tan para e n frentar l o s  r iesgo 
selecc ionados. E n  esta zona5, la  presencia 
de l  riesgo es perman ente , y se exp l ica p .r 
la adaptac ión espec ífica fre nte al riesgo que 

real i za una organización compleja como e l  
Hospita l  d e  C l ín icas. Esta adaptac ión. que 
i n c l u y e  l o s  p ro ce s o s  el e v a l o rac i ó n  � 
se lecc ión de riesgos, al t iempo que resueh e 
d e t e r m i n ad o s  d e s a fío s ,  d ej a  a m p l i o  
espac i o s  i n s t i t uc i o n a l es despro v i  tos  de 
m e c a n i s m o s  o r g a n i z ac i o n a l e  d e  
protección contra e l  riesgo. 

El riesgo s i stémico e produc ido 
por el desarro l l o  de rut i nas organizacionale. 
defen.  l \'a, o por l a  construcc ión de reg l a  · 
autónomas por parte de l os trabajadore. y 
fu nc i o n a r i o s  d e l  H o s p i t a l .  Las  ru t i n a s 

defen l \ J'- "ºn formas de cooperac ión que 
l o  r ra b a.1 a d o re s  e s t a b l e c e n  c o m o  
m e  · a n i  m o  d e  a d a p t ac i ó n  fre n t e  a l a s  
ex igen 1 a  q ue les i m pone e l  trabajo.  Estas 
e '\ l g e n  ia . •  en n u m e r o s a s  o c a s i o n e s ,  
d e  b rd;.m J a  po. i b i l idades de ser resue ltas, 
o bien 1mp nen e ' i gencias contrad ictorias 
a l o  traba· dore en argadas de ejecutarlas. 

La ruuna defensivas surgen como 
re · pue tJ nte e ta  nuaciones,  pero son, 
a l  m i .  m u mp . fuente.· de riesgo, en l a  
medida e n  que no pueden dar re puestas a 
todas la alte m  11 

L a  1.. o n  t r u  i ó n  de reg l a s  
autónoma<. también e ·on st i tuye en una 
adaptac ión de l o  trabajadore u e x i gencias 
exces ivas ) con tradi toriJ que le., i mpone 
el med io ambiente .  A e o e agrega, en 
muchas áreas in t1tu 1 onale del  Hospita l 
de C l ínicas, la au encía o falta de apl icación 

de n o r m a  de fu n c i o n a m i e n t o .  E s t a  
u e n c í a  e e x p l ica  p o r  l a  c o m p l ej i dad 

or-=- an i z a t l \ a d e l  H o s p i t a l  y p o r  l a  
;: m etencia  e n t re d i ferentes fuentes  de 
k=mmida<l de las  normas, l o  que gen era 

m p l t a z n a s  de d e s arro l l o  d e  reg l as 
ut n ma" . generadas por los trabajadores 

er dar c uenta del fu ncionamie nto 
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El trabajo se propone e l  anál i s i s  de los riesgos estab les y permanentes generados 
1:.1' rut i nas orga n i zac i onales y l os procesos de trabajo ele la i n st i tución públ ica de 

...J m<ls i mportante del Uruguay. Como prod ucto de la reducción del gasto p u b l ico y 
recortes p resu puestales decid idos en los ú l t i mos años, las cond i c i ones de trabajo 

' Ho�pi ta l  de C l ínicas, desde u n  punto de v i sta físico,  han sufrido u n  lógico deteri oro. 
e c;;casez de rec ursos tanto fís icos como h u manos o b l i ga a cont in uas adaptac i ones de 
ru t i nas orga n i zac ionales a los desafíos d i arios ele la prác t i ca méd i ca ,  genera ndo 

tors iones en los procesos de trabajo específicamente técn icos. Pero también los procesos 
e trabajo no técn icos están somet idos a e x i genc i a� que producen riesgos s i stémicos, 

,1nto para los trabaj adores como para los pac iente s  del H osp i ta l . E l  trabajo se propone 
poner los riesgos espec íficos encontrados en el  sector de emergencia  del H ospi ta l ,  y su 

re l ac i ón con los procesos de trabajo que se veri fican en e l  mismo. + 
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