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Resumen

El presente articulo tiene como objetivo mostrar parcialmente cémo se conforma la sala de espe-
ra del Hospital de Urgencia Asistencia Publica. Para ello, se identifican los distintos actores que
componen este espacio. Luego, se muestran las relaciones que se establecen con uno de los actores
principales de este espacio: los/as guardias. Esta figura se caracteriza por mantener el orden y la se-
guridad del recinto, de modo que deben interactuar constantemente con los participantes de la sala
para gestionar ambos elementos. La metodologia utilizada es de cardcter cualitativo con enfoque
etnogrdfico. La principal técnica de produccion de datos es la observacioén participante. Los prin-
cipales resultados muestran la existencia de relaciones sociales que exceden los marcos de orden y
sequridad de las funciones de los guardias y dan cuenta de otro tipo de interacciones sociales aso-
ciadas a la orientacién de pacientes y/o familiares dentro del recinto hospitalario. La relevancia de
exponer parcialmente la conformacién de la sala de espera de esta urgencia se sustenta en distintos
elementos. En primer lugar, un elemento de cardcter nacional, vinculado a la importancia que tiene
este hospital como emblema de la salud piblica en el pais. En sequndo lugar, un elemento de cardc-
ter social, asociado a la diversidad de casos que llegan a la ex Posta Centraly que reflejan la hetero-
geneidad de conflictos y situaciones adversas que enfrentan quienes acuden al recinto. Finalmente,
un elemento de cardcter local, relacionado con la necesidad de comprender de forma situada cémo
se articulan las relaciones personales y sociales en un espacio tan significativo dentro del proceso
deatencion en salud. Esto cobra especial relevancia si consideramos que, sequin el nivel de gravedad,
las personas pueden pasar largas horas esperando ser atendidas.
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Introduccion

En pleno centro de Santiago se encuentra
el Hospital de Urgencia Asistencia Publica
(HUAP) o ex Posta Central, uno de los servi-
ciosde urgencias mas antiguos y emblema-
ticos del pais. Con una historia de 114 afios,
esterecinto ha recibido innumerables casos
de emergencia de suma relevancia a nivel
nacional. Desde destacados politicos o em-
presarios —cuando no existian los servicios
deurgencias privados (1)- hasta las victimas
delaviolencia politica del Golpe de Estado el
11 de septiembre de 1973, por mencionar solo
algunos, pasaron por esta emblematica sala.
De este modo, la ex Posta Central representa
parte de la historia del pais y es un actor
protagénico cuando las emergencias nacio-
nales deben ser gestionadas. Asi, a lo largo
del tiempo el HUAP se ha posicionado como
uno de los hospitales més icénicos del pais
en la atencién de urgencia hospitalaria (1).

Sugerimos entonces que, a lo largo de sus
114 afios de existencia, este hospital ha sido
testigo de los cambios sociales, politicos y
culturales que han afectado al pais. En las
ultimas décadas, a su sala de espera han
llegado casos tragicos relacionados a grandes
problemas que aquejan a la sociedad chilena.
Cadauno de estos casos, sugerimos, puede ser
visto como el representante de un problema
social que afecta con urgencia a la sociedad
en un momento determinado.

Es amplia la diversidad de personas que
transita por este espacio; pueden llegar pa-
cientes derivados de otros servicios de salud,
personas que acuden por cuenta propia,
acompanfantes y/o familiares e, incluso,
personas en situacién de calle que buscan
un refugio para escapar de las frias noches

de invierno. Asimismo, la sala se compone
por sus funcionarios, aquellos vinculados a
laslabores de admisién y de seguridad. Son
ellos quienes deben diaria y constantemente
relacionarse con el publico que espera en
ella. La heterogeneidad de actores hace de
esta sala un espacio sumamente interesante
y atractivo de estudiar. Sin embargo, en el
marco de este articulo se analizara el rol de
los/as guardias dentro de la configuracion de
la sala de espera en el HUAP, debido a que,
por las propias funciones de seguridad que
deben cumplir dentro del hospital, emergen
como uno de los actores que se relaciona de
manera cotidiana y méas directa con los/as
usuarios/as y acompaiiantes que asisten al
recinto, lo que permite dar luces del funcio-
namiento de la sala de espera, al menos en
esta dimensién.

En general, el estudio dela sala de espera del
HUAP resultarelevante por diversas razones.
En primer lugar, por su relevancia nacional,
porque se trata de un hospital emblematico
que recibe a pacientes de todo el pais. En
segundo lugar, su dimensién social permite
observar una heterogeneidad de personas que
provienen de distintos lugares, pertenecen a
diversos niveles socioeconémicos o son de
distintas nacionalidadesy, por tanto, cuentan
con trayectorias vitales heterogéneas. En
tercer lugar, la dimensién local y situada de
este espacio permite identificar practicas
sociales cotidianas e interacciones sociales
que permiten comprender cémo las personas
experimentan la espera en un contexto de
emergencia hospitalaria.

Asimismo, laliteratura ha abordado la impor-
tancia de estudiar los hospitales como espa-
cios atractivos para comprender dindmicas
sociales de amplio alcance. En ese sentido,
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mas alld de concebir el hospital como un
mero reflejo de la sociedad que lo circunda,
los hospitales han sido conceptualizados
como espacios paradéjicos donde se alternan
practicas de clausura y cierre que permiten
su propia estabilidad(2). Asimismo, se ha
propuesto que en los hospitales convergen
delimitaciones biomédicas con pretensiones
de impermeabilidad que, al mismo tiempo,
requieren de practicas, discursos, materiali-
dades, etc., no biomédicas para su constitu-
cion (3, 4). De este modo, la ex Posta Central
ha sido parte de este juego de aperturasy
cierres entre los muros biomédicos del Estado
de Chile y las emergencias que traspasan
su aparente impermeabilidad. El signifi-
cado de este hospital en la historia del pais
da cuenta, al menos, de tramas simbolicas
no simplemente biomédicas, sino también
sociales, politicas, culturales, entre otras,
que forman parte de su propia constitucién
como institucién de salud publica en Chile.

Finalmente, dentro delaliteratura sobre salas
de emergencia existen algunas investigacio-
nes etnograficas que han abordado, por un
lado, la violencia que se genera dentro de
este espacio (3, 5), la dinamica del flujo de
pacientes en las unidades de emergencia
(6) y la manifestacion de las dindmicas de
género en las salas de espera (7). Por otro
lado, se han evidenciado los rendimientos y
desafios del estudio etnografico de las salas
de emergencia (8) o se han realizado revi-
siones sistematicas sobre su estudio (9). Sin
embargo, a pesar de la importancia que tiene
la sala de espera de urgencia dentro de los
hospitales, puesto que es un lugar en el que
las personas pueden pasar una gran cantidad
de horas, esllamativo notar el reducido nu-
mero de investigaciones que documentan la
experiencia de sus participantes en ella. Por

estarazdn, la presente investigacioén espera
contribuir a su comprensién por medio de
la exploracién de aquellas practicas e in-
teracciones que conforman este lugar por
parte de uno de los actores masimportantes
dentro dela sala de espera de esta urgencia:
los guardias de seguridad del recinto.

Materiales y métodos

Este estudio se propone, a través de una meto-
dologia cualitativa con enfoque etnografico,
comprender las interacciones sociales que
tienen lugar dentro de la sala de espera del
Hospital de Urgencia Asistencia Publica
entre guardias de seguridad y pacientes y/o
familiares, con el fin de revelar parcialmente
la composicién y experiencia cotidiana de
este espacio.

La metodologia cualitativa es pertinente por-
que permite entender y describir como las
personas construyen el mundo que losrodea:
susacciones, entornoy experiencias (10). Una
de las caracteristicas de la investigacion cua-
litativa es que es un amplio término en el que
se agrupan una gran diversidad de enfoques,
practicasy productos de investigacion (11, 13).
Apesardeladiversidad de aproximaciones en
lasinvestigaciones cualitativas, existe consenso
en que estas se enmarcan en un "paradigmade
lacomprension”(14) o enun enfoque “interpre-
tativo”(13) para abordar los fendmenos sociales.
Asimismo, la pertinencia de unaaproximacién
etnografica se fundamenta en que esta permite
una inmersion profunda en elmundodelavida
cotidiana de los participantes. La etnografia,
influenciada por los trabajos de Clifford Geertz
(3)y otrosautores (3, 6), se utiliza para observar
e identificar las interacciones sociales en la
sala de espera.
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Este enfoque ofrece una oportunidad para
capturar la complejidad de las experiencias
delos participantes. De este modo, la inves-
tigaciéon se enfoca en cémo las interacciones
entre guardiasy pacientes y/o acompafiantes
revelan el modo en que se compone la sala
de espera en este hospital.

La principal técnica de produccién de la
informacioén es la observacion participante.
Como principal objetivo se espera lograr una
comprensiénricay detallada delasinterac-
ciones sociales entre los participantes selec-
cionados en la sala de espera. La observacion
participante es una técnica en la que el/la
investigador/a busca capturar en profundidad
cémo funcionala culturay como es el mundo
para las personas que estudia (7). Por esta
razon, el/la investigador/a participa dentro
delacomunidad que estudia de manera sos-
tenida en el tiempo para lograr este objetivo.
A diferencia de las observaciones llamadas
no participantes, la presente investigaciéon
considera que quien investiga es parte de la
construccién delarealidad social, al igual que
las personas que son parte de la comunidad
estudiada. Por otrolado, es menester destacar
que la investigadora participa inicamente
desde el rol de investigadora, es decir, no serd
parte de los procesos de atencién en salud.
No ingresard al campo como paciente ni con
otro tipo de rol que no sea el de investigar.

La observacién fue realizada tinicamente
por la investigadora principal, de lunes a
domingo, en horario diurno (9:00 a 18:00
horas), durante seis meses. Abordar ese rango
de horas de la semana y los dias del fin de
semana permitié obtener mas datos sobre
distintos dias y turnos que dieron cuenta
de las dindmicas e interacciones dentro de
la sala de espera. Finalmente, la extensién

delaetnografia se debi6 a que, durante estos
seis meses, se pudo acceder ala identificacion
de patrones y temas persistentes dentro de
la sala de espera que permitiran responder a
los objetivos de este estudio. En total se rea-
lizaron 40 sesiones de observacién, con una
duraciéon promedio de 120 minutos cada una.

Finalmente, la observacién participante in-
corpor¢ atender al lugar, a sus participantes
y a las interacciones que tienen lugar en
el espacio a investigar. En ese sentido, las
preguntas que guiaron la observacion par-
ticipante son: ;qué situaciones, actividades
oaccionesocurren en la sala de espera entre
guardias de seguridad y pacientes y/o acom-
pafiantes?, ;qué tipo de interacciones sociales
y/o comportamientos se producen en ellas?

En este sentido, las notas de campo se clasifi-
carony analizaron por medio del anélisis de
contenido (15). Este tipo de analisis permite
identificar patrones, temas recurrentes y
particularidades del espacio. Asimismo, el
analisis se orientd por un enfoque abductivo,
en el sentido propuesto por Timmermansy
Tavory (16,17), quienes plantean que la in-
vestigacion cualitativa no parte de hipdtesis
cerradas ni se limita a una mera induccién
desdelos datos, sino que trabaja con un mar-
co tedrico flexible que es puesto en tensién
y reformulacién constante en didlogo con
el material empirico. Este enfoque implica
buscar “casos sorprendentes”, contradiccio-
nes o anomalias que no encajan facilmente
en las explicaciones previas, y que pueden
dar lugar a nuevas conceptualizaciones o a
lareformulacién de las preguntas analiticas.
En este sentido, el analisis abductivo permite
no solo ilustrar los conceptos sino también
ponerlosa pruebay eventualmente expandir
sualcance, a partir del material situado enla
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experiencia chilenayenlasingularidad dela
sala de espera como espacio de condensacion
de desigualdades.

Resultados

Unadelas primeras interacciones que tienen
las personas que acuden a la ex Posta Cen-
tral es con los/as guardias de seguridad del
recinto. El proceso de admisiéon al Hospital
de Urgencia Asistencia Puiblica consiste en el
ingreso ala sala de espera, donde el personal
de seguridad orienta al potencial paciente
y le indica donde tramitar su admisién. La
instruccién es que la persona se dirija ala ven-
tanillade admision, donde el personal ingresa
“los datos del paciente al sistema, utilizando
identificacién por documento o verbal {...)
y emite el brazalete de identificacion”(18).
Tras laidentificacién del paciente, este debe
esperar a ser llamado para identificar la gra-
vedad de su estado de salud y ser clasificado
de acuerdo con el “selector de demanda” o
“triage”, en una escala entre C1 a C5, donde
el primero es el mas grave y el iltimo el mas
leve (18). Con esta clasificacion realizada, el
paciente vuelve a la sala de espera hasta ser
llamado y ser atendido por el personal de
salud al interior de la urgencia.

En general, las funciones de los/as guardias
de seguridad consisten tanto en resguardara
las personas como en garantizar la seguridad
interna del hospital (19). Ambas funciones
implican mantener un estricto control en
el acceso a los puntos clave del recinto: el
ingreso a la sala de espera y el acceso a la
Urgencia. Asimismo, el desempefio coti-
diano de su rol les exige ampliar su rango
deaccién mdsalld delas funciones de segu-
ridad. Como consigna una nota de campo:

“Una sefiora con temas de salud mental se
para y ahora vuelve con una guardia que le
llamar el médico”. En este caso la guardia
contiene emocionalmente a una persona
que se encuentra desorientada dentro del
espacio debido a problemas de salud mental.
Esto excede las funciones que los guardias
tienen dentro de la sala de espera.

Debido ala disposicion espacial dela sala, la
ventanilla de informaciones estd esquinada
en un extremo de la misma, lo que le da
muy poca visibilidad. Esto contribuye a que
las personas acudan en primera instancia
a los/as guardias de seguridad o a los/as
funcionarios/as de Admisién con el fin de
obtener informacién relativaalaatenciénen
salud, como el estado actual de sus familiares
o la orientaciéon hacia algiin lugar dentro
del recinto. De este modo, los/as guardias
de seguridad se convierten en un punto de
informacioén crucial para quienes acuden a
la Urgencia.

Por otro lado, es necesario destacar que a la
sala de espera pueden ingresar los/as pacien-
tes junto con sus acompafiantes, pero estos
ultimos pueden permanecer en ella solo si
asisten auna persona de tercera edad, aun/a
menor de 18 afios 0 a alguien con problemas
de movilidad fisica. Mediante la observacion
se han revelado dos practicas que los/as guar-
dias ejercen cotidianamente, orientadas a
determinar quién puede permanecer y quién
debe abandonarla sala. Por unlado, existe la
préactica de aplicar un “filtro”, que consiste en
identificar a quienes pueden permanecer en
ella. Esta es una fuente de potencial conflicto
entre las personas que acuden ala salaylos/
as guardias de seguridad. Por medio de las
observaciones realizadas se ha constatado la
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reticencia de algunas personas a abandonar
la sala cuando asi les es requerido. Por otro
lado, existe la clasificacién mediante codigos.
Estos codigos se aplican para identificar situa-
cionesderiesgooalaspersonas presentesen
la sala de espera, de modo que las personas
no reconozcan lo dicho, todo con el fin de
prevenir posibles conflictos.

Discusion

Los principales resultados del presente es-
tudio dan cuenta del rol fundamental que
tienen los/as guardias en el funcionamiento
cotidiano dela sala de espera. En ese sentido,
suslabores exceden el trabajo de seguridad,
debido a que estos también se vuelcan a
contener emocionalmente alos pacientesy/o
familiares, aportando al funcionamiento del
hospital yala estabilidad del ambiente dentro
de la sala de espera (2). En otras palabras,
los/as guardias son mediadores clave entre
el servicio de salud y el puiblico.

Asimismo, se pudoidentificarla existencia de
practicas cotidianas como el uso del “filtro”
ode codigos que permiten alos/as guardias
llevar a cabo sus labores de seguridad dentro
del recinto. Sin embargo, su rol usualmente
excede este marco de vigilancia y orden,
lo que se alinea con uno de los principales
objetivos de este estudio: mostrar las interac-
ciones entre pacientes y/o acompafantes y
los/as guardias de seguridad. La observacién
permitio6 identificar la existencia de inte-
racciones sociales que exceden los marcos
de seguridad que constituyen el rol de los/
as guardias, es decir, se revela que estos ul-
timos son clave en el mantenimiento de los
accesos, la circulacién yla orientacion alos/
as usuarios/as del hospital.

La coexistencia de ambas labores se mantie-
ne invisibilizada en las normas y protocolos
de seguridad, aunque constituyen parte del
funcionamiento cotidiano del recinto. Por un
lado, deben asegurar el cumplimiento de las
normativas de seguridad, pero, por otro, se
les exige, por parte de los usuarios, atender
a sus demandas de informacién médica o
espacial dentro del recinto.

Conclusiones

A partir de la pregunta por comprender las
interacciones sociales entre guardias de
seguridad y pacientes y/o acompafiantes
en la sala de espera, esta investigacién ha
mostrado la existencia de relaciones que
exceden el marco de seguridad y vigilancia
asociada a las labores de los guardias. En
ese sentido, este estudio ha revelado cémo
este marco se hace extensivo a labores de
informacién y orientacién de los usuarios
dentro del hospital.

Porlo tanto, esta investigacién contribuye por
medio de unalectura etnograficaa compren-
der las formas cotidianas en que se sostiene
el funcionamiento de la sala de espera del
HUAP Laliteratura sobre hospitales publicos
ha abordado de manera significativa el rol
del personal médico y administrativo (8),
pero hay una notable ausencia de trabajos
que sittien a los guardias de seguridad como
actoresrelevantes en la gestion de la espera,
elaccesoalasaludylainformacién. En este
sentido, se ha podido ampliar el escenario
hacia el andlisis de actores no considerados
dentro del espacio médico, pero que son
cruciales para el mantenimiento del orden
dentro del hospital.
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Dentro de las limitaciones de esta investi-
gacion, se identifica que el foco esta puesto
Unicamente en la observacién de un hospital
por un periodo acotado de tiempo. Sin embar-
go, esto permite ofrecer un analisis masrico
y situado, aunque sin la posibilidad de hacer
extensivas estas conclusiones a otros recintos
hospitalarios. Finalmente, la densidad que
permite alcanzar la descripcion etnografica

ha permitido visibilizar practicas e interac-
cionespoco abordadas porlaliteraturay que
permiten plantear nuevas preguntas para
futuras investigaciones en el campo.
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