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RESUMEN

El estudio se centra en la sala de espera de urgencias del Hospital General
de Pachuca, Hidalgo, destacando en el anélisis el concepto de la solidaridad
mecanica que surge de las practicas de las personas en contraste con otras
areas. Se emplean las teorias de Durkheim y Simmel, en conjunto con la
investigacion mas reciente de Alejandro Paya acerca de hospitales. El arti-
culo se divide en tres partes: la definicion del hospital y sus sectores, con
énfasis en la sala de espera de urgencias; el andlisis de la espera como fe-
némeno socioldgico, donde cada area vive su propia realidad temporal; y la
reflexion sobre como la presencia en ese espacio modifica la vida social,
considerando a familiares y el tipo ideal del buen samaritano. En este con-
texto, se resalta la formacion de la solidaridad mecanica entre las personas.
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ABSTRACT

This study, centered on the emergency waiting room at the Pachuca, Hidal-
go General Hospital Emergency Department, underlines the concept of me-
chanical solidarity that emerges in individuals’ practices contrasted with
other locations. The author uses Durkheim’s and Simmel’s theories together
with Alejandro Paya’s most recent research on hospitals. The article is di-
vided into three parts: the lay-out of the hospital and its sectors, emphasizing
the emergency waiting room; an analysis of waiting as a sociological phe-
nomenon, in which each area experiences its own temporal reality; and a
reflection about how people’s presence in this space modifies social life, in-
cluding relatives and the ideal Good Samaritan. In this context, the author
underlines how people form mechanical solidarity.

KEY WORDS: day-to-day living, space, hospital, emergency room, solidari-
ty, time.

INTRODUCCION

El Hospital General de Pachuca se encuentra ubicado en la
carretera Pachuca-Tulancingo 101, Nueva Francisco |. Madero,
La Hacienda, Pachuca de Soto, Hidalgo. Sus salas de urgen-
cias se encuentran en el lado izquierdo del hospital, sobre la
Avenida de los Cerros. Al igual que otros hospitales, se divide
por sectores tanto en su arquitectura como en su organiza-
cion, siendo el espacio que interesa para esta investigacion la
sala de espera de urgencias, especificamente para saber de
qué manera influye el entorno institucional en la configuracién
de la cotidianidad de los usuarios.
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La investigacion pretendia inicialmente observar la practica
médica dentro de la sala de urgencias de un hospital, buscan-
do entrar a los quir6fanos. A través del método de investiga-
cion de la etnografia, mediante la técnica de “observacion no
participante”, se planted la recoleccidn de datos. Los primeros
acercamientos al campo fueron durante el mes de febrero de
2020. Mientras se hacian las solicitudes necesarias para ac-
ceder al interior de la sala, se realiz6 la etnografia de los luga-
res a los cuales se podia ingresar como transeunte: las dos
salas de espera, el estacionamiento, el area de las ambulan-
cias de traslado y la calle. Sin embargo, para principios de
marzo se empezaron a detectar los primeros casos de Sars-CoV-2
en el pais. Por recomendaciones médicas oficiales, se paus6
la etnografia en la sala de urgencias, pues ahi se recibian los
primeros casos sospechosos. Para mediados de marzo, el es-
tado de pandemia habia sido declarado y la etnografia termin6
de forma abrupta por el riesgo de contagio que implicaba.
Tampoco se continu6 con el intento de pasar al interior de la
sala o de los quiréfanos. La solicitud que se habia hecho ja-
mas fue respondida, seguramente por las medidas estrictas
que implicaba una situacion de emergencia.

Los datos obtenidos en la etnografia —mediante observa-
cidn no participante— de la sala de espera de urgencias se
utilizaron para la construccion del presente articulo. Su registro
se obtuvo por medio de un diario de campo, algunas graba-
ciones de voz y fotografias tomadas con un iPad. Su analisis
tiene como objetivo comprender el uso social de la sala de
urgencias durante la espera de las personas para ser atendidas.
La pregunta que se planted responder mediante tales datos
es: ¢como se configura la cotidianidad de los usuarios de la
sala de espera de urgencias del Hospital General de Pachu-
ca? La hipétesis es que la cotidianidad de los usuarios de la
sala de espera de urgencias del Hospital General de Pachuca
se configura a través de interacciones sociales y normas
compartidas que no tienen necesariamente su origen en
prescripciones por parte del hospital.
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El procesamiento de los datos se realizd utilizando un en-
foque basado en la teoria socioldgica clasica, con el objetivo
de codificar y categorizar la informacion en conceptos mas
complejos. El andlisis se llevd a cabo mediante un proceso de
induccion analitica que permiti6 examinar las situaciones y
practicas sociales observadas en la sala de espera. Este
enfoque facilitd la identificacidn de patrones recurrentes y la
saturacion de los datos, resultando en un relato etnogréfico
descriptivo de la cotidianidad de la sala de espera, cuyo ana-
lisis se convirtid en el presente articulo. Posteriormente, se
realizd una interpretacion basada en conceptos estructuran-
tes del fenbmeno para comprender en profundidad la dinami-
ca del entorno institucional. Para finalizar, se utilizé una situa-
cidn especifica que funcioné como la excepcion que confirma
la regla, permitiendo la tipificacion de las distintas formas de
espera en la cotidianidad del lugar.

Lo anterior implica analizar la espera (tiempo) y la cotidiani-
dad de la sala de urgencias (espacio) como un hecho social,
reglamentado moralmente. El uso de categorias sociolégicas
sobre la observacion etnogréfica de situaciones, actividades,
formas de apropiacion del espacio, el habla y las acciones re-
feridas a otros permite comprender el sentido que se otorga a
la realidad durante la espera. Se destacan, por ultimo, las ac-
ciones tipicas que ocurren en las interacciones y que, una vez
identificadas, se clasifican en una tipologia de la cotidianidad
de la sala de espera del Hospital General de Pachuca.

Este analisis se opone a los modelos racionalista/funcio-
nalista tipicos de la sociologia de las organizaciones. En con-
traposicion, sigue la tradicion en la cual las organizaciones
deben comprenderse como sistemas de negociacion conti-
nua. No se trata de formaciones estructuradas por reglas uni-
vocas donde las acciones se realizan por pura prescripcion y
sin ninguna intervencion por parte del yo del actor, sino de un
proceso reciproco de definicién que se extiende a lo largo del
tiempo y el espacio (Joas, 1990). Asi, se evita caer en una
mala interpretacion del orden social que no considera la ne-
gociacion, tal como lo menciona Hans Joas. La investigacion
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se realizd con una perspectiva analitica socioantropoldgica
basada en los estudios realizados por el socidlogo Victor
Paya sobre instituciones, especificamente en los que se cen-
tran en hospitales. Ademas, se utilizaron conceptos sociolégi-
cos provenientes de la teoria de Emile Durkheim, (2019) y
Georg Simmel, (2016) para reflexionar y comprender las salas
de urgencias del Hospital General de Pachuca.!

Es posible que, en un primer momento, el fenédmeno de la
espera no cause interés en aquellas personas que han pasa-
do horas en este lugar, ni en los mismos cientificos sociales o
estudiantes de las diferentes ciencias sociales. Sin embargo,
el articulo también tiene la intencién de mostrar que, a pesar
de lo “cotidiano”, lo monétono e insignificante que las circuns-
tancias de este fendbmeno puedan parecer, en realidad es una
manifestacion sociolégica que, al ser explicada mediante
conceptos, de simple no tiene nada. La reproduccion de la
cotidianidad algunas veces oculta dinamicas de control social
qgue son naturalizadas en la repeticion, de ahi la importancia
del analisis desde una perspectiva socioldgica.

HosPiTAL

La practica médica en el Hospital General de Pachuca es si-
milar a la de otros hospitales generales. Tal como mencionan
Paya y Bracamonte (2019), los hospitales tienen su propia di-
namica y una serie de acciones protocolarias normativas.
Ademas, presentan una division de acuerdo a sus funciones
con rutinas propias, las cuales abarcan tanto procedimientos
como actividades informales que muchas veces llegan a de-

' Los principales interesados en una investigacion de este tipo tal vez sean aquellas
personas que han estudiado alguna ciencia social, principalmente sociologia, y en
especial quienes cursan esta disciplina, pues se trata sobre todo de un ejercicio de
aplicacion de las teorias de dos autores clasicos para la misma. Ello resulta signi-
ficativo, pues se les saca del ambiente escolar en el que generalmente estan in-
mersos para llevarlos a otro con la finalidad de un uso critico de los conceptos para
que avancen mas alla de limitarse a teorizar “a calzador”.
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terminarla, imponiéndose sobre aquellas acciones normati-
vas que se espera predominen en el funcionamiento de los
hospitales.

Su dinamica se constituye de un ambiente en el cual la
vocacion del servicio centrado en el paciente se ensena a
través de valores supremos propios de la medicina mediante
la disciplina de procesos ordenados (Patino Restrepo, 2006).
Bien se pueden relacionar estas practicas con el concepto de
institucion de Durkheim. Sobre estas Ultimas, Durkheim dice:
“nos dominan, nos imponen creencias o practicas”, aclarando
que “acttian sobre nosotros desde afuera”, aquellas “maneras
colectivas de actuar o pensar” se caracterizan porque “son
cosas que tienen una existencia propia”. Si bien “no hay duda
de que el individuo participa en su formacion [...] es preciso
que varios individuos por lo menos hayan combinado su ac-
cién”, resultando en algo nuevo y teniendo como “efecto el de
fijar [...] fuera de nosotros ciertas maneras de obrar y ciertos
juicios que no dependen de cada voluntad particular tomada
aparte” (Durkheim, 2019: 60-61).

Los hospitales son una institucion en el sentido socioldgico
de la palabra, tanto en sus origenes como en sus implicacio-
nes. Por ello, se considera a la medicina como una fuente de
conocimientos acerca del arte de curar, la cual se ha desarro-
llado junto con las teorias y costumbres populares refrenda-
das por préacticas milenarias. Henry E. Sigerist realiz6 una
historia —e indirectamente una sociologia— de la medicina, en
la que, en los afios treinta, hablaba de la necesidad de la in-
tervencion del Estado en la asistencia médica, una propuesta
compatible con la vision de los médicos liberales de esa épo-
ca, quienes pensaban que los servicios médicos podian y de-
bian ser mas eficientes al estar racionalmente organizados
(Beldarrain, 2002).

Otros trabajos acerca del desarrollo historico del hospital
occidental mencionan cémo, en el denominado “tercer perio-
do” —por influencia social, el progreso de la medicina y todo el
conocimiento en el area que se tenia hasta el momento—, se
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logré el establecimiento de saberes médicos. Con ello se lo-
gro legitimar la figura del médico y la del hospital como una
institucion. Asi, durante el siglo XIX y hasta el XX, el hospital
paso6 de ser un sitio al cual la gente iba a morir, a convertirse
en una institucion que se asemeja bastante mas a la que es
ahora, un lugar al que acuden pacientes en busca de recupe-
racion de su salud.?

Paya y Bracamonte (2019) mencionan que los hospitales
se clasifican por servicios y especialidades, estas Gltimas
pueden ser por algun tipo de enfermedad, un érgano del cuer-
po o una condicién (de edad o estado de salud). En un hospi-
tal general existen diversas especialidades, por lo que la
atencion que el personal médico brinda a los pacientes es
canalizada a través de los servicios con los que cuenta. Algu-
nos de ellos se distinguen por la especialidad. Los servicios
conforman la propia organizacion de la institucion de una ma-
nera integra; es un lugar donde se busca la atencion de las
condiciones y estados que el cuerpo enfermo padece, mate-
rializando, en sintonia, lo mencionado anteriormente:

El modo como nace cada uno forma parte de la historia de la medicina,
de una genealogia cuyas vetas muy lejanas han dado forma, poco a
poco, a fuerza de ensayo y error [...], a los modelos de atencién especia-
lizada que dejan visibles sus huellas en el funcionamiento actual de los
hospitales (Paya y Bracamonte, 2019: 30).

En el caso del Hospital General de Pachuca, cuenta con
dos salas de urgencias de acuerdo con la division del espacio
del propio hospital: la primera se ubica a un lado de donde
llegan las ambulancias durante el dia, en un horario de las
06:00 a las 20:00 horas, en el que se recibe Unicamente a
mujeres embarazadas; por la noche, se convierte en el Unico
acceso a urgencias en todo el hospital. En esta sala se de-
manda el servicio de urgencias durante la noche y madruga-
da. Quienes esperan noticias sobre algun familiar, es decir,
que acompanan a algun familiar que ingresa o se encuentra

2 Ver Alonso y Menezes (2012) y Patifio Restrepo (2006).
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en el servicio de urgencias, durante toda la noche deben
acceder por la misma. La segunda sala recibe durante el dia
a cualquier paciente que requiera del servicio de urgencias;
cuenta con una sala mas amplia donde los familiares esperan
informacién acerca del estado o condicién de salud de la per-
sona que fue ingresada. En la sala se integran también los
pacientes que aguardan para ser recibidos.

El servicio de urgencias del Hospital General de Pachuca,
al igual que en otros hospitales, “es un servicio que adminis-
tra sus tiempos y recursos: lo prioritario es atendido y lo se-
cundario puede esperar” (Paya y Bracamonte, 2019: 35). En
ese sentido, en el General de Pachuca, al lado izquierdo de la
entrada al servicio de urgencias hay una lona que dice: “TRIAGE:
¢En cuanto tiempo me atenderan?”, que mas abajo muestra
una clasificacion, en colores, de los tiempos de espera:

1) No urgencia, color azul, una espera de mas de 3 horas,
son aquellas condiciones que pueden ser agudas, que
no comprometen el estado general del paciente y no re-
presentan riesgo evidente.

2) Urgencia menor, color verde, una espera de hasta 120
minutos, son aquellos pacientes con condiciones esta-
bles que pueden progresar hacia una emergencia, con
molestias que interfieren en la vida cotidiana, con posible
sangrado leve o dolor moderado.

3) Urgencia mayor, color amarillo, una espera de hasta 15
minutos, son aquellos pacientes que pueden respirar por
si mismos, pero tienen algun problema que amenaza la
vida o pueden causar la pérdida de una extremidad u
organo.

4) Emergencia, color rojo, de atencion inmediata, aquellos
en condiciones que amenazan la vida (dificultad respira-
toria severa, estados de inconsciencia, ausencia de sig-
nos vitales o convulsiones), requiriendo intervenciéon meé-
dica inmediata.



CONSTRUCCION SOCIAL DEL ESPACIO Y TIEMPO EN LA SALA DE URGENCIAS 169

Al final, se declara que lo secundario puede esperar con la
siguiente frase que se lee: “El tiempo de espera para la aten-
cion de cada paciente dependera estrictamente de la grave-
dad de su padecimiento y no de su hora de llegada”.

Estar en el hospital implica entrar en un tiempo que perte-
nece a la institucion. Lo mismo ocurre con el servicio de ur-
gencias al “seleccionar a los pacientes graves que atendera
primero; el resto queda a la deriva del tiempo, momentanea-
mente abandonados: son pacientes que dormitan o estan con
la mirada perdida en la sala de espera” (Paya y Bracamonte,
2019: 35). El hospital esta dividido en servicios y especialida-
des. Es el reconocimiento institucional de que en su interior
se viven una variedad de situaciones y distintas realidades en
un mismo lugar. También en congruencia con los plantea-
mientos de los autores, aquellas distintas realidades “no [s6l0]
se relacionan con la division técnica del trabajo médico espe-
cializado” (Paya y Bracamonte, 2019: 36). Las actividades e
interacciones que se tienen son parte de protocolos normati-
vos institucionales y, muchas veces, de actividades informa-
les, consideradas como eventualidades, que se imponen so-
bre las primeras. Por ello, “todas aquellas actividades
informales que se consideran eventualidades aparentemente
sin importancia, que derivan de la dindmica de los grupos [...]
[también son parte del] espiritu de la institucion” (Paya y
Bracamonte, 2019: 28).

ESPERA Y VIDA COTIDIANA

El analisis de la espera como un hecho social implica la ca-
racterizacion de las reglas morales correspondientes. Lo cu-
rioso de este fenbmeno es que pertenece a hechos sociales
de tipo tanto inmaterial como material, en el sentido durkhei-
miano. A los primeros, ya que las reglas morales ordenan, por
pertenecer a la conciencia colectiva de una sociedad, la vida
cotidiana (Durkheim, 1982) de los familiares que esperan en
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urgencias. Sus manifestaciones de un hecho social de tipo
material se dan en la arquitectura y los objetos. La espera en
las bancas lleva a darles distintos usos: acomodar objetos,
dormir en ellas, buscar la forma de que brinden confort a los
malestares del cuerpo, comer en ellas. Las bancas hacen
suya la resignacion, pero no sélo este objeto, las calles, las
banquetas, el suelo y otros objetos pertenecientes a quienes
se enfrentan a esta situacién, en la cual “esperando, genera
abyeccion, obliga a vivir la derrota por adelantado” (Paya y
Bracamonte, 2019: 53). Las bancas son la materializacion de
la obligatoriedad de la situacion que ahi se vive.

Los tiempos de espera particularmente largos no ocurren
Unicamente porque esa sea la cotidianidad. Ciertos analisis
socioloégicos de estos periodos extensos de tiempo perdido
dentro de instituciones estatales, como un hospital general,
han encontrado que son formas de comunicar a los pobres
que su tiempo y su valor son inferiores al tiempo y al valor de
los demas (Auyero, 2012: 21). El trabajo de Auyero nos permi-
te ver como funcionan los efectos del poder en la espera. La
dominacién se ejerce al ceder al poder de los demas y se
experimenta como un tiempo de espera, ya sea con esperan-
za o frustracion; siempre se esta rendido ante una autoridad.
Es un hecho social tan recurrente que incluso es una de las
formas en que el Estado crea determinados tipos de subjetivi-
dades (Auyero, 2012: 4, 6). El propio Auyero utiliza los analisis
de Pierre Bourdieu sobre la espera, recordando que la men-
ciona como una de las formas privilegiadas para experimentar
los efectos del poder. Precisamente un estudio de los com-
portamientos asociados con el ejercicio del poder sobre el
tiempo de otras personas deberia considerar la figura del pa-
ciente en el universo médico como el lugar por excelencia de
la espera ansiosa e impotente, no s6lo como una demostra-
cion de los efectos del poder, sino como el resultado de pro-
cesos de dominacién que han establecido la espera como el
orden normal de las cosas para los pobres, como si fuera
normal e inevitable, por lo cual debe ser analizado sociol6gi-
camente (Auyero, 2012: 15, 25-26, 155).
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“Los sentidos colectivos del tiempo estan profundamente
entrelazados tanto con el funcionamiento de la dominacién
social como con la resistencia a ella. El tiempo es un lugar
importante tanto de conflicto como de aquiescencia™ (Auyero,
2012: 27). Dicha formulacién nos lleva a considerar como
principal regla moral en la sala de espera de urgencias, de
manera muy general y siguiendo a Durkheim, el ser solidario
con el otro. No debe olvidarse que al hablar de las reglas mo-
rales y distinguirlas de las penales, las primeras generalmen-
te son variables, pues debido a su naturaleza indecisa resulta
complicado encontrar u otorgarles una férmula definida
(Durkheim, 1982). Sin embargo, resulta complicado afirmar en
qué forma, modo o intensidad se es solidario.* Ademas, bien
puede ocurrir que no se respete dicha reglamentacién moral,
tal como se analiza méas adelante; sin embargo, esto no impli-
ca que la reglamentacion no exista. El hecho social “existe
independientemente de las formas individuales que adopta al
difundirse” (Durkheim, 2019: 71).

Las personas que estan en la sala de espera, en una con-
dicion de cohesion, actian por semejanza, de la cual “resulta
una solidaridad sui generis que, nacida de semejanzas, liga
directamente al individuo a la sociedad [a la cual] nos propo-
nemos llamarla mecénica” (Durkheim, 1982: 124). En las so-
ciedades cuya solidaridad es mecanica el contenido de los
valores que comparten es “esencialmente religioso. La reli-
gion funciona en estas sociedades como fundamento ultimo
de legitimidad, penetrando todas las esferas de la vida social
[...] todo lo social reviste un caracter religioso” (Vazquez,

3 “Collective time senses are deeply intertwined with both the workings of and resis-
tance to social domination. Time is an important locus of both conflict and acquies-
cence”. Traduccion propia.

4 Estas ideas se encuentran desarrolladas en la siguiente seccion. Con base en el
trabajo de campo registrado en un diario y con descripciones de algunas partes de
los audios, videos y fotografias tomadas durante el mismo, se menciona como se
“observaron” dichas reglas morales, el por qué ciertas formas de actuar son consi-
deradas aqui como una manifestacion de las mismas, y que ademas nos permiten
hablar de distintos tipos de “buen samaritano” que se encontraron durante la inves-
tigacion de campo.
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2008: 147). En esa semejanza todas las personas que espe-
ran en urgencias, como sociedad, comparten ademas un mis-
mo estado afectivo. Al parecer la muerte algo inminente, sur-
ge la piacularidad y con ella sus ritos;® resaltando que “una
desgracia comun tiene los mismos efectos que la proximidad
de un acontecimiento afortunado: aviva los sentimientos co-
lectivos que, por consiguiente, inclinan a los individuos a bus-
carse y a acercarse” (Durkheim, 2012: 445).

Es una situacion de desgracia comun, pero no en el senti-
do de una sola gran desgracia que afecte directamente a to-
dos. Es diferente a una situacién de desamparo en la que una
sociedad enfrenta un riesgo para su existencia colectiva,
como en el caso de hambrunas totales o parciales, o tiempos
de epidemia (Durkheim, 2012), que dan origen a los ritos pia-
culares. En lugar de eso, se trata de un grupo que comparte
una misma situacion de angustia o tristeza debido a las con-
diciones y estados del cuerpo enfermo, ya sea el propio o el
de un familiar. Una parte constitutiva de esta desgracia co-
mun es la espera obligada en el hospital, que se experimenta
como una resignacion y sometimiento al poder del personal
médico cuando la atencién no llega con la rapidez esperada.
El dolor corporal no se reconoce como una urgencia priorita-
ria, y cualquier situacion externa al hospital, como responsa-
bilidades laborales, familiares o econdmicas, es ignorada y
carece de legitimidad en un espacio donde lo Unico que im-
porta es salvar vidas.

Por lo anterior, es comprensible que “el vinculo social, en
cualquier sociedad, se sustenta en el reconocimiento de la li-
mitacion y la necesidad mutua” (Haba y Santamaria, 2004:

5 Recordemos que para Durkheim los ritos piaculares son “fiestas tristes cuyo obje-
to es o bien enfrentarse a una calamidad o simplemente recordarla o deplorarla.
[...] Proponemos llamar piaculares a las ceremonias de este tipo. Efectivamente, el
término de piaculum tiene la ventaja de que al tiempo que evoca la idea de expia-
cién tiene no obstante una significacion mucho méas amplia. Cualquier desgracia,
todo lo que sea de mal augurio, todo lo que inspire sentimientos de angustia o de
temor necesita un piaculumy por consiguiente se le llama piacular. La palabra
parece por tanto muy apropiada para designar ritos que se celebran en la inquietud
o en la tristeza” (Durkheim, 2012: 435).
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132). En la sala de espera de urgencias este vinculo se cons-
truye a través de la semejanza entre las personas. Esta simi-
litud en la experiencia de espera y sufrimiento crea una
solidaridad que no sélo involucra a quienes se ven directa-
mente afectados por la enfermedad de un familiar, sino tam-
bién a aquellos que, aunque no afectados de manera perso-
nal, sienten una presién moral para alinear sus sentimientos
con la situacion general. Tal como sefiala Durkheim, “la socie-
dad entera ejerce sobre sus miembros una presién moral para
gue pongan sus sentimientos en sintonia con la situacion”
(Durkheim, 2012: 445).

Hasta ahora, se ha considerado la vida cotidiana en la sala
de espera, es decir, la propia accién o situacién de esperar,
como un hecho social cuya organizacion se realiza mediante
una reglamentacion moral y manifestaciones materiales. El
compartir reglas morales que forman parte de una conciencia
colectiva y el respeto de estas reglas por parte de los miem-
bros de la sociedad generan una solidaridad mecénica, basa-
da en la semejanza entre los individuos.

A. TIEMPO

Se ha mencionado que el Hospital General de Pachuca es
una institucién con un tiempo propio, dividida en servicios y
especialidades. En su interior existen distintas realidades, de
las cuales cada una funciona con un ritmo particular. Tal como
ejemplifican Paya y Bracamonte (2019) a lo largo de su libro,
el tiempo que se vive en enfermeria difiere de otros tiempos
del hospital, como el de trabajo social, y ambos son comple-
tamente distintos de la manera en que se percibe cuando se
esta en el quiréfano, en terapia intensiva o en urgencias. Ade-
mas, los autores dan cuenta sobre lo importante que es el
tiempo durante la formacion del médico, quien debe encar-
narlo en su cuerpo, acostumbrandolo a comer, ir al bafio o
dormir segun los ritmos del hospital. La espera misma es un
uso del tiempo. Algo caracteristico del hospital es que “el
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tiempo de espera en las salas, el que se vive hospitalizado y
el de la intervencion quirargica no son equiparables” (Paya y
Bracamonte, 2019: 98). El interés reside en la espera del fami-
liar, “el tiempo de la imposibilidad, de la desesperacién y el
enojo en contra de la institucion, del equipo médico o las divi-
nidades que invoca” (Paya y Bracamonte 2019: 100).

El tiempo obliga a quien espera a aceptar la realidad, la
imposibilidad de moverse hasta que la situacion cambie, te-
niendo que encontrar un lugar para permanecer. Durante el
trabajo de campo realizado se observaron los distintos usos
gue se dan a las bancas en la sala de espera de urgencias del
Hospital General de Pachuca. En una ocasion una familia es-
taba comiendo, sentada en las ultimas bancas de la sala, y
utilizaban el respaldo de las grandes bancas metélicas como
mesa para poner sus platos, vasos, tortillas y los envases de
yogur donde guardaban la comida. También es comun ver
dentro o cerca de la sala alguna carretilla o carrito que vende
papas, chicharrones, dulces y/o cigarros, siendo los familia-
res algunos de sus clientes mas constantes. Ademas de la
ocasional llegada de personas a la sala para regalar comida
a quien se acerca a ellas y posteriormente hacer una oracién
en conjunto.

Hay quienes, tras encontrar un sitio para sentarse, toman
su celular y estan enviando mensajes, haciendo o recibiendo
llamadas constantes, o simplemente navegan en las redes
sociales. Otros revisan y/u ordenan los papeles que llevan en
folders o carpetas, pues estos son necesarios para realizar
algun tipo de tramite dentro del hospital. También hay quienes
hablan con otras personas en la sala de urgencias, por ejem-
plo, sobre la manera en que ocurri6 el incidente en automévil
por el que estan ahi. También charlan acerca de los docu-
mentos o0 cosas que hacen falta, como donadores de sangre
que el hospital requiere; hablan de lugares donde venden co-
mida cerca del hospital; hay quienes consuelan a algun miem-
bro de la familia; o incluso extrafos que empiezan a hablar
entre si de las razones por las cuales estan ahi; preguntan
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algun tipo de informacién o si han dicho el nombre de cierta
persona mientras se ausentaron; usan como excusa algin
suceso que acaba de ocurrir que les facilita un tema de con-
versacion o simplemente intentan mantener una plética para
pasar el tiempo y darse animos.

Por otra parte, también duermen en la sala, por lo que van
preparados con algunas cobijas, que usan para taparse y/o
cubrir la banca para hacerla mas cémoda y dormir en ella;
quienes no llevan cobijas utilizan grandes pedazos de cartdén
para taparse o improvisar una cama sobre las bancas. En
ambos casos se trata de personas heridas, enfermas o fami-
liares, que duermen sentados, recargados en el respaldo de
la banca, las paredes o en el cuerpo de otros. Mientras los
ninos intentan pasar la espera jugando, corren, saltan, gritan
y se arrastran con algun juguete que llevan o en compania de
otros nifos.

Estas pequenas descripciones muestran el uso del tiempo
de las personas mientras esperan una noticia o instruccion,
las cuales, generalmente, llegan por parte de alguna de las
enfermeras cuando gritan el nombre, empezando por apelli-
dos, del paciente. Asi, cuando las personas se percatan de la
salida de alguna enfermera, guardan silencio para distinguir
el nombre que dice. No hay duda de que el tiempo en la sala
de espera es completamente distinto al de otros servicios o
especialidades. Mientras la espera es un tiempo de imposibi-
lidad, el médico en el quir6fano no puede darse el lujo de es-
perar. Esto ultimo nuevamente constata que existen distintas
realidades en el hospital, las cuales no se limitan a la divisién
del trabajo médico en la institucion.

B. Espacio

Los efectos sobre el espacio y el tiempo, asi como las relacio-
nes sociales que se desarrollan en estos contextos, se refle-
jan en la organizacién y materialidad de los espacios. Esta
dinamica puede perpetuar o modificar la estratificacion social
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existente. Siguiendo a Georg Simmel, quien sefiala que el es-
pacio es “una forma que en si misma no produce efecto algu-
no” (2016: 932), se enfatiza que son las estructuras sociales y
las relaciones de poder las que, en ultima instancia, configu-
ran sus caracteristicas y usos. Asi, el espacio se revela como
una categoria relacional y esencialmente socioldgica.

Lo anterior nos permite entender que las personas no son
solidarias simplemente por estar en el hospital como una ins-
titucion material, sino que la solidaridad se origina en la regla-
mentacion moral construida histéricamente en torno a dicha
institucion, cuya raiz se encuentra en la sociedad misma. La
solidaridad se debe a la naturaleza coercitiva de las normas
sociales que determinan como debe ser la vida cotidiana de
quienes esperan en la sala de urgencias. De este modo, la
espera, un hecho social inmaterial de caracter durkheimiano,
esta reglamentada moralmente y es parte integral del hospital
como institucioén.

La espera, como hecho social material, perpettua un orden
establecido mediante formas de dominacién que se disfrazan
de rutina y cotidianidad. Por ejemplo, la infraestructura del
hospital podria ser distinta; en lugar de bancas, podria haber
sillones y mesas, lo que permitiria a las personas realizar ac-
tividades como comer o firmar papeles mientras esperan.
Esto refleja como la normalizacion de los largos tiempos de
espera lleva a las personas a resignarse y terminar aceptan-
do las condiciones impuestas, sin cuestionar las estructuras
subyacentes que mantienen esta situacion.

Entonces el espacio no es mas que la respuesta a “don-
de” ocurre la sociedad, pues es “la accién reciproca [la que]
convierte el espacio, antes vacio, en algo, en un lleno para
nosotros, ya que hace posible dicha relacién” (Simmel, 2016:
934). Posterior a esto, podemos utilizar la explicacién de
Simmel (2016) sobre las formaciones de la vida social, y
cdbmo el espacio les imprime cuatro cualidades fundamenta-
les del mismo:
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1. La exclusividad del espacio implica que cada persona
ocupa una parte especifica que no puede ser comparti-
da, lo que resalta su individualidad en una estructura
aparentemente uniforme.

2. La parcelacion del espacio y la definicidn de sus limites
facilitan su aprovechamiento, creando un mundo con
normas propias definidas por los habitantes a través de
sus interacciones mutuas.

3. La fijacion de los contenidos del espacio se refiere a la
identificacion de objetos de interés, en torno a los cua-
les se forman relaciones y acciones reciprocas.

4. La proximidad y la distancia entre personas con rela-
cidbn mutua en el espacio influyen en la cohesion, basa-
da en intereses, energias 0 sentimientos compartidos;
las asociaciones varian segun el contacto espacial o la
separacion.

Las cualidades fundamentales del espacio descritas por
Simmel (2016) se reflejan en la vida social del hospital. La
exclusividad del espacio se manifiesta, por ejemplo, cuando
se reservan bancas con objetos para indicar que estan ocu-
padas, sefalando que el espacio no puede ser compartido.
Aunque burocraticamente el hospital trata a todos los pa-
cientes por igual, seria incorrecto considerarlos como una
unidad homogénea. Esta exclusividad también se observa
en la division del hospital en secciones, donde cada servicio
y especialidad ocupa una parte del espacio que no puede
ser compartida. A pesar de la apariencia homogénea de la
arquitectura, en realidad hay una variedad de servicios y
realidades distintas. “El hecho de que cada uno de ellos ocu-
pe una parte del espacio, en la cual no puede coincidir con
el otro, hace que sean varios, a pesar de ser indiferenciables
por su estructura” (Simmel, 2016: 935).
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La parcelaciéon del espacio en la sala de espera, determi-
nada por las interacciones entre las personas, permite un uso
variado del lugar. Esta parcelacion crea un mundo con nor-
mas propias, como reglas morales y una solidaridad basada
en similitudes, que organizan a los individuos. Aunque la figu-
ra del buen samaritano, que se discutird mas adelante, no
surge directamente de la parcelacion del espacio, sino de las
acciones de las personas dentro de él, la parcelacion existe
porque las personas actian de esa manera. “El limite no es
un hecho espacial con efectos socioldgicos, sino un hecho
sociolégico con una forma espacial” (Simmel, 2016: 943).

La fijacion de los contenidos del espacio ocurre cuando un
“objeto de interés produce determinadas formas de relaciéon
que se agrupan en torno de dicho objeto [...] constituyen un
punto de rotacidn estable de relaciones y acciones reciprocas
variables” (Simmel, 2016: 954). Aunque las areas de especia-
lidad pueden desempenar este papel, otros objetos, como las
camas Y las bancas, también son cruciales. Paya y Braca-
monte (2019: 54) destacan que estos muebles “integran ac-
ciones dentro del espacio hospitalario; son instrumentos de
organizacion y control del paciente y sus familiares que que-
dan adheridos en un tiempo y un espacio de inmovilidad,
somnolencia y penumbra”.

El orden en la sala de espera no s6lo obedece a reglas
morales, sino también a la disposicién de los objetos. El tiem-
po de inmovilidad se pasa en las bancas, realizando activida-
des como comer, buscar papeles, usar el teléfono o redes
sociales. En las bancas, banquetas y el suelo, las personas
se rinden ante la somnolencia, acompafadas de una cobija,
pedazos de carton o sélo con la ropa que llevaban al llegar; a
veces acostadas o sentadas. La penumbra se aligera cuando
llegan buenas noticias o cuando otros ofrecen comida y café.
Estos objetos y espacios facilitan la interaccion y el manejo
del tiempo de espera.

La proximidad y la distancia en el espacio influyen en las
relaciones entre las personas. Segun Simmel (2016), la igual-
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dad en intereses, energias o sentimientos fomenta la union y
establece relaciones, las cuales varian con la distancia espa-
cial. Esta cualidad se asemeja a la solidaridad mecanica des-
crita por Durkheim (1982), que surge de las semejanzas entre
individuos.

Desde una perspectiva socioldgica, se puede analizar
cdmo los sentimientos compartidos por quienes esperan en la
sala de urgencias se reflejan en el espacio, tal como advertia
Simmel sobre la expresion espacial de los hechos sociol6gi-
cos. La “banquidad” de la situacion refleja una rendicion ante
la espera; sentarse en una banca simboliza la aceptacion de
la realidad y la resignacion. Como sefiala Dyer (2010: 154),
“las bancas [...] han hecho suya la resignacion, las largas se-
cuelas que la frustracién y la impaciencia dejan a su paso, de
todos los que se han sentado ahi, anhelando marcharse, for-
zados a conformarse con una espera’.

Quien espera en la sala de urgencias comparte no
Unicamente el tiempo con quienes se sentaron antes, sino
que esta rodeado por otras bancas ocupadas por personas
en una situacion similar. A diferencia de una parada de auto-
bus, aqui la resignacién se acompana de la esperanza de
recibir buenas noticias. La relacion entre los presentes se
establece no s6lo temporalmente, sino también espacial y
emocionalmente, lo que puede fomentar una solidaridad al
reconocer sus semejanzas.

“Quedarse en las bancas, en la calle, sentado en la ban-
queta o en el suelo, esperando, genera abyeccidn; obliga a
vivir la derrota por adelantado” (Paya y Bracamonte, 2019:
53). Esta derrota, que se manifiesta temporal y espacialmente
en la espera, es parte de la cotidianidad del lugar. Las reglas
morales, al ser coercitivas, reducen este sufrimiento y fomen-
tan la solidaridad, tanto entre quienes esperan como hacia
personas externas, promoviendo comportamientos de bue-
nos samaritanos.

Para finalizar, el hospital, y en particular su sala de espera,
es un no-lugar. Cumple con las caracteristicas que menciona
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Marc Augé, pues “no puede definirse ni como espacio de iden-
tidad ni como relacional ni como histérico” (Augé, 2008: 83). Sin
embargo, se debe considerar que esta categoria tiene algunas
particularidades. Primero, hay que recordar que éste “no existe
bajo una forma pura” (Augé, 2008: 84). Por esta razén, aunque
todo hospital podria ser un no-lugar, no debe olvidarse que “el
lugar y el no-lugar son mas bien polaridades falsas: el primero
nunca queda completamente borrado y el segundo no se cum-
ple nunca completamente” (Augé, 2008: 84).

Hay personas para quienes este espacio se significa como
un espacio de identidad, relacional e historico; un ejemplo cla-
ro de ello son los médicos, enfermeras y cualquier otro traba-
jador del sector salud. Bajo esta légica, el area que mejor
cumple con las condiciones del no-lugar seria la sala de
espera de urgencias. Particularmente, seria un no-lugar en
relacién con fines no tan alentadores como los de transporte,
comercio y ocio, en los cuales Augé centra su analisis. Pero
cumple con otras caracteristicas que Augé describe, como
formas de interpelacién respecto al correcto uso de los mis-
mos, interaccion con personas morales e instituciones, el
sentimiento de ser un espectador sin posibilidad de participa-
cién en los acontecimientos, donde las personas sélo son lo
qgue hacen, en este caso pacientes, ademas de usuarios con
una identidad compartida a raiz de la semejanza de una situa-
cion de desgracia (Augé, 2008: 91, 99-100, 104, 106).

Sin embargo, esta resignificacion del espacio no es exclu-
siva de quienes trabajan en él. La nocioén de habitar de Angela
Giglia permite analizar otra de las cualidades de este fenome-
no que lo hacen tan sociolégicamente interesante. Para esta
definicion, la autora se aleja de la definicibn convencional de
habitar como sin6nimo de sentirse amparado y propone en-
tenderla como una relacion de los seres humanos con pre-
sencia en un lugar que genera un proceso de establecimiento
y reconocimiento de un orden (relaciones relativamente esta-
bles) como resultado de la cultura. Esto implica una articulacion
entre un sujeto, el espacio y una relacién con sus semejantes
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(Giglia, 2022). En ese sentido, quienes esperan en la sala de
urgencias habitan ese espacio, lo cual se demuestra por el
simple hecho de que tienen la capacidad de orientarse en di-
cho espacio y de “reconocer los usos y significados que ese
espacio tiene para otros” (Giglia, 2022: 43). La nocion de ha-
bitar reconoce dinamicas de uso del espacio propias de un
lugar antropolégico en un no-lugar, algo que sin ella no seria
posible. Esto no contradice los planteamientos de Augé, ya
que lugar y no-lugar no son una dicotomia rigida ni estan de-
finidos en términos mutuamente excluyentes.

Es aqui donde los no lugares, tipicos productos de la época contempo-
ranea [...] pueden ser releidos y resignificados desde la practica ince-
sante del habitar como proceso de ordenamiento del mundo. Todos
aquellos que conocemos nuestro supermercado 0 nuestro aeropuerto
preferido, sabemos que los no lugares pueden ser espacios intensa-
mente habitados, en los cuales, aunque estemos de paso y en soledad,
sabemos ubicarnos reconociendo uno de los 6rdenes posibles, esto es,
ese “principio de inteligibilidad” que seria propio del “lugar antropoldgi-
co” (Giglia, 2022: 54).

El conjunto de relaciones inteligibles, relativamente pre-
decibles y no aleatorias que se da entre un cierto niumero de
elementos espaciales (Giglia, 2022: 44) en la sala de espera
de urgencias es producido por quienes esperan y habitan
ese lugar. Sin embargo, no sblo se producen relaciones so-
ciales constantes en el espacio de la sala de espera. Si el
Estado es capaz de producir cierto tipo de sujetos al obligar-
los a esperar (Auyero, 2012), esos sujetos desarrollan un ha-
bitus propio. Este habitus, que incluye “gestos con los que
ordenamos el espacio en el que establecemos nuestra pre-
sencia, constituyen un conjunto de practicas no reflexivas”
(Giglia, 2022: 45). Las reglas morales anteriormente mencio-
nadas contribuyen a la elaboracién y reproduccién de dicho
habitus, pues, como menciona la autora, “puede tratarse de
reglas escritas 0 no, lo importante es que se trate de reglas
que los usuarios de ese espacio reconocen explicita o impli-
citamente” (Giglia, 2022: 45).
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Asi, en sintonia con los planteamientos de Giglia, el habi-
tus espacial permitira a quienes esperan reconocer el orden
que les rodea. Esto revela una nueva cualidad del espacio:
nos ordena ademas de dejarse ordenar (Giglia, 2022). La
propuesta de habitus como cultura de habitar que Giglia
plantea resulta tanto pertinente como esclarecedora, ya que
nos facilita entender que su funcién (como la de cualquier
habitus) radica en que “nos pone en nuestro lugar, impo-
niéndonos ciertas reglas de uso que tienen que ver no sélo
y no tanto con constricciones de tipo material, sino mas bien
de tipo social” (Giglia, 2022: 46).

BUEN SAMARITANO

Para comprender el orden moral descrito hasta ahora, se
recurre a la construccion de pequenos tipos ideales en el
sentido weberiano del término. Este instrumento tedrico-
metodolbgico posibilita comparar casos empiricos de rela-
ciones e interacciones frente a un modelo racionalmente
construido. Para esta construccion se ha utilizado una defi-
nicién existente asociada con la manera en que se expresa
este tipo de relaciones: la religiosa.

La expresion “buen samaritano” tiene un origen etimol6-
gico en la religion catoblica, especificamente en la “parabola
del buen samaritano”, una de las parabolas mas conocidas
de Jesus, la cual se relata en el Evangelio de Lucas, capitu-
lo 10, versiculos 29 al 37: un samaritano, a pesar de las riva-
lidades con los judios, muestra compasién y ayuda a un
hombre herido en el camino de Jerusalén a Jericé. La histo-
ria desafia las expectativas sociales de la época, subrayan-
do el valor de la misericordia y la ayuda al pr6jimo mas alla
de las diferencias. Asi, el “buen samaritano” se ha convertido
en un simbolo universal de la ayuda desinteresada, trascen-
diendo las barreras religiosas y culturales. En este contexto,
se utiliza para referirse a las personas que acttan con bon-
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dad y solidaridad mientras otros esperan en la sala de ur-
gencias del hospital, aclarando que no se trata de una tipo-
logia de personas, sino de acciones en torno al espacio
fisico del hospital.

Recordando que la espera y la vida cotidiana en el hospital
constituyen un hecho social inmaterial que se organiza segun
sus propias reglas morales, es importante destacar que estas
reglas, por ser de naturaleza indefinida, no poseen una forma
precisa. En el contexto hospitalario, la principal regla moral
consiste en ser solidario con los demas. Sin embargo, aun no
se ha especificado en qué forma ni con qué intensidad debe
manifestarse esta solidaridad.

Algunos aspectos mencionados sobre la solidaridad indi-
can que, al surgir de las semejanzas entre quienes esperan
y del reconocimiento de la situacién de desgracia o piacular,
se trata de una solidaridad de tipo mecanica. Este apartado
se centra en la exposicion y comprension de coémo esta for-
ma de solidaridad fue observada durante el trabajo de cam-
po a través de la figura del buen samaritano, la cual es parte
de la cotidianidad y también constituye una de las realidades
instituidas dentro del hospital, integrandose en la estructura
social y cultural del mismo.

Algo constante en la observacion y la descripcion de los
hechos en la sala de espera fue la ayuda que se brindan las
personas. Algunas veces ofrecian quitar sus cosas para de-
jar un lugar libre para que otra persona se sentara; otras,
prestaban sus cobijas; incluso cuando una persona se ente-
raba de que su espera habia finalizado, antes de irse dejaba
algo que pudiese servir a los demas. Para analizar estas
acciones de buen samaritano se considera que algunos de
estos regalos que se hacen pueden ser entendidos sociol6-
gicamente como los dones de los que Marcel Mauss nos
habla en su Ensayo sobre el don, mientras otros son un cul-
to positivo similar a los que describe Durkheim en Las for-
mas elementales de la vida religiosa.
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A. DEVOLVER POR HABER RECIBIDO

Las personas que llegan entre la tarde y la noche (mas o menos
a las horas de la comida y cena, respectivamente) a ofrecer y
regalar comida a quienes permanecen en la sala, mencionan
que lo hacen porque ellas, en algin momento, recibieron este
apoyo de manera similar por lo que se sienten en la necesi-
dad de hacer lo mismo, ayudar a otras personas que lo re-
quieren o que se encuentran en una situacién semejante en la
que ellas fueron apoyadas. Por otra parte, estan las acciones
de personas que al cambiar su situacion y haber finalizado su
espera, abandonan el lugar no sin antes ofrecer, en algunas
ocasiones, lo que tenian a los demas.

Lo ultimo bien puede interpretarse como que sentian la
obligacion de dar o devolver un regalo, ya sea por la seme-
janza de la situacién que habian experimentado (Durkheim,
1982) y que hasta hacia unos momentos compartian o por el
reconocimiento de una proximidad sensible (Simmel, 2016)
que les hizo ver las necesidades que tenian otras personas,
por ejemplo, de comida y calor. De una u otra forma, la so-
ciedad y sus procesos provocan que las personas sean so-
lidarias. Hay que subrayar que esto se vuelve parte de la
cotidianidad en la sala de espera de urgencias. Dos formas
de coercion social a favor de la solidaridad en esta situaciéon
ya han sido desarrolladas; sin embargo, aun falta explicar
algunos aspectos de una tercera manera de solidaridad: “La
regla do ut des [te doy para que me des], mediante la cual a
veces se ha definido el principio del sacrificio, [...] no hace
sino traducir de manera explicita el mecanismo mismo del
sistema sacrificial y mas generalmente de todo el culto posi-
tivo” (Durkheim, 1982: 395).

En ese sentido, se puede comprender el dar como parte
de un culto positivo. Sin embargo, dicha accién no siempre se
realiza esperando recibir algo a cambio, ni de la otra persona
ni de una deidad religiosa; esto a pesar de que desde esta
perspectiva la explicacion de esta relacion, al interior del hos-
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pital, si se explica de esta manera. Pero, de hecho, las accio-
nes del buen samaritano no podrian caracterizarse solamente
por esto o perderian de cierta forma su fundamento. Asi, mas
que un “te doy para que me des”, el buen samaritano llega a
sentir la obligacion de dar porque en algun momento él recibio
algo, no seria para obtener algo, sino para devolver algo que
ya se ha obtenido. En ese sentido, algunas de las acciones
del buen samaritano se analizan mediante los dos tipos de
dones de los que habla Mauss (1979), especificamente: el po-
linesio y el melanesio.

B. ENGANCHE RELIGIOSO

Es importante tener en mente una breve descripciéon de al-
gunos acontecimientos constantes en la sala de espera. Al-
gunos dias, durante la tarde, cerca de la hora de la comida,
o durante la noche, cerca de la hora de la cena, llegaron
personas en automovil, sacaron una mesa, manteles, cajas,
desechables y un garrafén. Tras acomodar todas las cosas,
comenzaron a ofrecer café y algo de comer a quienes se
acercaban y pedian. Lo hacian después de explicar que
eran parte de la comunidad de una iglesia y, en algunos ca-
sos especificos, mencionaron a cual pertenecian. Cuando la
fila de personas que se formaba para recibir los alimentos se
terming, los miembros de la iglesia pedian a los presentes
que participaran en una oracion conjunta. Esta oracion con-
sistia en pedir salud para quienes se hallaban en el hospital,
que “Dios, a través de los médicos, cure a los familiares” de
los pacientes, y en “bendecir la mano de los médicos” (dicho
por los presentes durante la etnografia). Antes de comenzar
la oracién, afadian que aquellas personas que esperaban
con especial interés por pedir por alguien levantaran la mano
para que un miembro de la iglesia se acercara a ellas y pi-
dieran juntas por el familiar mientras se realizaba la oracién
conjunta.
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La razén por la cual este tipo de regalo se considera una
forma de enganche religioso es que se asemeja bastante al don
polinesio, en el cual existe una obligacion absoluta de devolver
lo recibido, formando un sistema de regalos contractuales
(Mauss, 1979). Asi, las personas que reciben comida o incluso
una oracion para un familiar podrian desarrollar un sentimiento
de obligacion de devolver lo que se les dio. Por ello, es posible
que, al finalizar su espera, se interesen en retribuir la comida o
el milagro recibido, acercandose a la iglesia que les ofrecid ayuda.
Tal como lo explicaron algunas de las personas provenientes de
comunidades religiosas para ayudar en la sala de urgencias, al
dirigirse a quienes estaban esperando.

Sin embargo, algo interesante es que implica que en el
fondo hay una regla de “te doy para que me des” mas que una
accion de buen samaritano pura, pues un objetivo seria hacer
crecer la comunidad religiosa. Paralelamente, se genera, en
la persona que recibe un don de tipo polinesio, la obligacion de
pagarlo ya sea con la comunidad religiosa que les dio su don,
con otra comunidad o por su cuenta. Lo que interesa destacar
es precisamente que este hecho permite comprender que, si
ocurre, es debido precisamente por la obligacion que provoco
el recibir el alimento y las palabras de consuelo. De esta ma-
nera el tipo ideal del buen samaritano ayuda a comprender, al
compararlo y ver la cercania de dos acciones, en qué se pa-
recen y en qué se diferencian al enganche religioso, una ac-
cion de buen samaritano mas cercana a un culto positivo, de
la accién del buen samaritano desinteresada, pero con obli-
gaciones del don polinesio.

C. SACRIFICIOS Y PROMESAS

Otras de las situaciones observadas en relacion con el tipo
ideal del buen samaritano fueron, por una parte, la ayuda que
se daban entre si las personas sin participacion de alguna
comunidad religiosa; y por otra, las promesas que se cum-
plian a través de otras acciones en la sala.
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Para ejemplificar, sobre las primeras, a continuacion se
describe de manera resumida y simplificada una escena bas-
tante parecida a la de la comunidad religiosa que llegaba a
dar comida a quien la requiriera. Las personas en esta oca-
sion también llegaron en coche y lo estacionaron frente a la
segunda sala de urgencias del hospital. Después de esto, va-
rios integrantes del grupo entraron a la sala y explicaron que
estaban ahi para ofrecerles un pequefo plato, comida y algo
de beber a quien lo necesitara, por lo que cualquier persona
podia salir y acercarse a la mesa para recibir la comida.

Al conversar con las personas que se acercaban a recibir
la comida, mencionaron que estaban ahi simplemente para
ayudar sin pertenecer a una comunidad religiosa. Otros de-
cian que en algun momento habian pasado por una situacién
similar y sabian de las dificultades que algunas personas
pueden pasar durante la espera, e incluso en algunas oca-
siones debido a que algun familiar suyo estaba en ese mo-
mento en el servicio de urgencias y tenian la posibilidad y
ganas de ayudar a otros con quienes compartian una situa-
cibn semejante.

Para su andlisis, éstos se definiran como un don de tipo
melanesio, ya que, en lugar de partir de la idea de crear un
sistema contractual mediante regalos, se centra mas en el
acto de recibir y devolver, es decir: “Los que hoy son dona-
tarios, al siguiente momento son donantes” (Mauss, 1979:
181), tal como se ha descrito brevemente en lo sucedido en
el hospital. Las personas que, en este caso, regalan la comida
son aquellas que previamente recibieron algo; asi, la obliga-
cion nacida de esa recepcion se transforma en un compro-
miso o promesa de que eventualmente seran ellos quienes
donen. Se debe advertir que esto no implica que todas las
personas que brindan ayuda hayan estado previamente en
una situacion semejante a la de quienes ayudan, ni que to-
das las personas que reciben ayuda devolveran el don. El
hecho social, tal como explica Durkheim (2019), existe inde-
pendientemente de sus manifestaciones individuales. Ade-
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mas, el tipo ideal del buen samaritano no existe en la reali-
dad; como senala Weber (2002), esta herramienta no es
mas que una abstraccion racionalmente construida para
comprender el sentido de la accion.

Incluso el hecho de que haya personas que ayuden y par-
ticipen en estos regalos sin nunca haberlos recibido, no hace
mas que acercarse al tipo ideal del buen samaritano en el
sentido mas puro, sin ponerlo en cuestiéon, es decir, una per-
sona que sin esperar nada a cambio es bueno con el préjimo.
Un efecto similar ocurre con acciones completamente contra-
rias, aquellas en las que las personas no actuan como bue-
nos samaritanos, como precisamente se explicara en la si-
guiente seccion.

Por altimo, cuando una persona sobrevive gracias al traba-
jo médico, los pacientes, tanto quienes esperan en la sala
como quienes han recibido atencién médica, tienden a defi-
nirlo como un milagro, un regalo de una deidad por el cual se
debe pagar al hospital. Esto puede observarse empiricamen-
te en el mismo espacio. Si se presta atencion al lugar y se
realiza un analisis, se debe anadir que, en general, los hospi-
tales presentan similitudes entre si. El Hospital General de
Pachuca, por ejemplo, tiene una capilla llena de flores que
expresan el agradecimiento y afecto de las personas hacia
las deidades catolicas. En esa capilla hay una figura de gran
tamano de San Charbel, adornada con un listdn blanco, utili-
zado tradicionalmente en sefial de agradecimiento por algun
milagro. Esta figura tiene grabado lo siguiente: “En agradeci-
miento por el milagro otorgado a la familia Vera Oropeza”.
Ademas, Paya y Bracamonte (2019) mencionan que una mo-
neda de cambio comun en los hospitales, especialmente en
los publicos, es la sangre solicitada a los familiares por varios
donadores; sin embargo, acciones como dejar flores y santos
también pueden ser consideradas un tipo de pago a las dei-
dades y a las personas que se acercan a estos espacios para
pedir por sus familiares, o incluso como un agradecimiento
indirecto al hospital.
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D. EngaNo

Si bien ser solidario y actuar como buen samaritano en algu-
nos casos es parte del orden moral de la sala de espera,
como cualquier otro hecho social, tiene la posibilidad de ser
coercitivo (Durkheim, 2019). Ademas, el tipo de relaciones
que se tienen en un lugar no deriva del espacio, sino que las
relaciones son las que construyen el tipo de espacio en el que
se esta (Simmel, 2016). Por lo tanto, no es ajeno ver situacio-
nes en las que el orden moral no se cumpla, tal como Durkheim
advertia al decir que éstas existen “independientemente de
las formas individuales que adopta al difundirse” (Durkheim,
2019: 71). Un ejemplo de una situacion asi sera analizado a
continuacion.

Bien puede haber casos en que las personas que reciben
algn don no puedan o no quieran devolverlo; en el mismo
sentido, puede haber quienes no actlien en sintonia con las
emociones de los demas, no sean solidarios y no sigan las
reglas morales que hay en la sala de espera. Un ejemplo sen-
cillo de esto es un nifio que esta gritando en la sala, sin res-
petar el hecho de que todos hablan méas bajo de lo normal
como una forma de respeto al otro. Sin embargo, puede haber
individuos que rompen completamente con el orden moral de
la sala de espera del hospital, y esto es lo que interesa para
esta Ultima parte.

Durante el trabajo de campo se observo un fenémeno in-
usual en la sala de espera de urgencias. En una ocasion, por
la noche llegé un hombre a la sala de urgencias y comenz6 a
hablar en voz alta para obtener la atencién de todos los pre-
sentes, quienes en general estaban platicando mientras co-
mian tacos y bebian el café que otras personas les acababan
de regalar. Hablaba relativamente alto, pero habia momentos
en que su voz era débil o se cortaba debido a que estaba
llorando. Jamas pidi6 nada, s6lo se acercO a decirles que su
hermana acababa de sufrir una cesarea y que su hijo habia
muerto, que venian del estado de Guadalajara y que él no
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tenia dinero ni para dar de alta a su hermana del hospital ni
para regresar de vuelta. Tras unos minutos de dar detalles de
su situacién, les preguntd si podia acompafiarlos en la sala,
ya que no tenia ningun lugar a donde ir; para ese momento ya
estaba llorando mucho méas que al principio y un pie le tem-
blaba. Tras todo esto, una mujer se acerco, le dio un abrazo
al hombre, mientras le decia que todo estaria bien y ponia
algo en su mano; acto que fue seguido por todos, asi que to-
dos se pararon, algunos incluso lo abrazaron y le ofrecieron
palabras de consuelo. Pero lo importante es que quienes se
acercaron a él, al reconocer la situacién de necesidad que les
habia narrado, le dieron dinero. Una pareja, que hasta hacia
unos momentos la esposa consolaba a su esposo mientras
hablaban de lo dificil de su propia situacion, decidi6é acercarse
y dar setecientos pesos al hombre.

Tras recibir el dinero, él agradecio reiteradamente. Poste-
riormente, dijo que debia ir a realizar un tramite dentro del
hospital, pero que en un momento regresaria para hacerse
compafia mutua. El desaparecié rapidamente, un poco mas
tranquilo de lo que estaba al llegar. Mientras tanto, uno de los
guardias lleg6 a la sala buscando a alguien; los pacientes de
la sala le preguntaron a quién buscaba y por qué. Este res-
pondié que buscaba a un tipo que andaba pidiendo dinero, y
la razbn es que se trataba de un estafador. Al parecer, dicha
persona y otras habian estado apareciendo recientemente en
el Hospital General de Pachuca mintiendo respecto a que te-
nian familiares en el hospital, con algunos falsos papeles y
fotografias de pacientes, para conseguir que las personas les
dieran dinero y luego se iban.

Este suceso es interesante porque demuestra la existencia
de reglas morales en la sala de espera, pues alguien puede
romper dicho orden al no seguirlas e incluso usarlas para sus
propios fines. Esa persona se aproveché de la situacion, los
sentimientos y la apariencia de quienes estaban ahi; de la
solidaridad del grupo obtuvo un beneficio econdémico para si
mismo. Sin embargo, el hecho no debe verse como algo tra-
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gico, ya tras la desaparicion del mismo, ademas de advertir a
la sociedad sobre personas que pueden realizar otro tipo de
acciones en la cotidianidad de la espera de las cuales deben
desconfiar, también dio un tema comun a todos y de cierta
manera los acercé mas.

Las personas ya no sélo platican con quienes lo hacian an-
tes del suceso, sino que empiezan a notar a los demas a su
alrededor y hablan con ellos; sobre todo entre quienes fueron
estafados, pues su semejanza ya no sélo se basa en compartir
un mismo espacio mientras esperan y una situacion tragica de-
bido a que algun familiar se encuentra en el servicio de urgen-
cias. Ahora comparten esta situacion: fueron engafiados. A
pesar de que la estafa logré6 romper por un momento el orden
moral del lugar para que alguien obtuviera un beneficio, dificil-
mente un acontecimiento asi ocurre por primera o ultima vez, y
tampoco logra cambiar demasiado el hecho social de la espera
gue se ha comprendido a lo largo del trabajo. Tras la partida del
estafador, las personas comienzan a hablar, las semejanzas se
hacen notar y la solidaridad vuelve a surgir. La cotidianidad, los
usos sociales del espacio y tiempo en la sala de urgencias del
Hospital General de Pachuca vuelven a ser como eran antes
de la llegada de quien atentd contra el orden moral.

A MANERA DE CONCLUSIONES

La espera es un hecho social tanto inmaterial como material
durkheimiano; por lo tanto, cualquiera de las cosas que suce-
den es, en gran parte, porque asi se ha construido socialmente.
Si algo le podria caracterizar es que genera una solidaridad
mecanica en la sociedad que acontece en dicho espacio, con
reglas morales que la ordenan. En ese sentido, la espera o
cotidianidad esta conformada por dos partes que se ven afec-
tadas por lo social: el espacio y el tiempo. Sobre el primero,
se comprendi6 la manera en que el espacio imprime ciertas
de sus caracteristicas en las relaciones sociales que en él se
desarrollan; sin embargo, esta lejos de determinar el uso que



192 SERaGIO ANTONIO DAMIAN SANCHEZ EsQuIVEL

se le da al mismo, aunque si puede ser utilizado para repro-
ducir formas de dominacion y naturalizar ciertas condiciones
que en realidad provienen de la estratificacion social. A su
vez, son las personas las que se apropian de un espacio para
determinar qué tipos de relaciones se tendran de ahora en
adelante en él. Acerca del segundo, se comprende como es
posible que existan distintos tiempos dentro de una institucién
con diferentes ritmos sociales.

Las reglas morales que ordenan la espera de los pacien-
tes, especialmente aquellas que reconocen el sufrimiento y
una situacion de piacularidad a través de la semejanzay que
establecen que se debe actuar como buen samaritano, son
algunas de las obligaciones simbolicas que se forman en el
proceso. De la misma manera, se establecen obligaciones
materiales de distinta indole, desde la materialidad que
impone el resignarse a una espera incbmoda, hasta el sufri-
miento bajo la dominacion del tiempo por parte de la institu-
cion y la adecuacion a sus ritmos. También existen
obligaciones reciprocas materiales que recuerdan a los do-
nes descritos por Marcel Mauss. Resulta pertinente hablar
de estas practicas como consecuencia y, a su vez, principio
generador de un habitus que surge del reconocimiento de
reglas y normas mientras se habita el espacio de la sala de
urgencias.

Podria identificarse a las practicas surgidas del estableci-
miento de una sociedad con solidaridad mecénica como una
de las formas que tiene para resistir y hacer frente a la domi-
nacion y poder ejercidos por la institucion o sus integrantes.
Hecho que si bien puede pasar inadvertido al parecer simple
cotidianidad, en algunas otras ocasiones los pacientes son
conscientes y aconsejan una espera calmada, no responder
o confrontar a los médicos o enfermeras y acatar las indica-
ciones, pues de no hacerlo existe la sensacion de que se po-
dria esperar mas. No es extrafio que en una situacion asi las
personas busquen reconfortar a otros con palabras y conse-
jos o incluso intenten ser solidarios de alguna manera, como
las que fueron analizadas.
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Se utilizé el tipo ideal de buen samaritano y, en contraposi-
cion, las acciones del estafador para comprobar la existencia de
una reglamentacion moral y explicar la manera en que dichas
reglas ordenan la realidad de quienes esperan en la sala, sien-
do solidarios con otros, ofreciendo o recibiendo regalos. Por
ultimo, se comprob6 que la division por areas del Hospital Ge-
neral de Pachuca no corresponde Unicamente a organizacion y
estructura/arquitectura, manifestandose en sus servicios y es-
pecialidades las distintas realidades de cada una de estas sec-
ciones que han ido instituyéndose histéricamente. Tal division
del hospital ocurre en gran parte por las interacciones que se
tienen en ciertos espacios. Por lo tanto, se considera a la coti-
dianidad y banalidad de la sala de espera del servicio de urgen-
cias una parte del espiritu de la institucion de un hospital.
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