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Elserhumano percibe einteractia en el mundo hospitalario a través de sus sentidos,
mediante la vista, el oido y, en menor medida, por el olfato, el tacto y el gusto, en
los que la labor configura sensorialmente el cuerpo del trabajador. El objetivo de la
investigacion es mostrar la interaccion sensible del personal del mundo hospitalario
y la conformacion laboral de los sentidos del trabajador. Se emple6 la etnografia
encubierta, el diario de campo y la entrevista. Se realizaron cuatro entrevistas con
personal de intendencia y una con personal administrativo de apoyo. Las cuatro
entrevistas mostraron una afectacion por el mundo hospitalario y una configuracion
sensorial del personal. El establecimiento social del hospital delined sensorialmente
el cuerpo de su personal, donde los cuerpos interactuantes se adaptan al espacio,
que es influenciado por el estado afectivo, haciéndose mas grande o reduciéndose
en funcion de este estado.

Interaccion, sentidos, etnografia encubierta, espacio sensorial.

The human being perceives and interacts in the hospital world through his senses,
sight, hearing, mainly, and to lesser extent, smell, touch, and taste, where work
sensorialy configures the worker’s body. The objective was to show the sensitive
interaction of the personnelin the hospital world and the labor conformation of the
worker’s senses. Covert ethnography, the field diary and the interview were used.
Threeinterviews were conducted with cleaning staff and one with office staff. The four
interviews showed an affectation by the hospital world and a sensory configuration
ofthe personnel. The hospital’s social establishment sensorially delineated the body
of its staff, where the interacting bodies adapt to the space, which is influenced by
the affective stage, becoming larger or smaller depending on the affective stage.

Interaction, senses, covert ethnography, sensory space.
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1. INTRODUCCION

Un hospital es una institucion social donde se inquiere sobre la vida y la muerte,
donde cuerpo, enfermedad y cuidados medicinales son categorias importantes
(Honneth y Geuss, 2018; Moreno, 2006). Como un sistema sensible activo, el hospital
es un espacio donde los pacientes perciben el reflejo de la institucion social medicinal
(Piatkowski, 2018). A través de los sentidos, la practica médica registra la informacion
del paciente con el fin de obtener un diagndstico, cominmente el paciente esperay
acepta la auscultacién médica, que sistematicamente observa, escucha, toca, huele
y potencialmente degusta, hasta que sea suficiente para un diagnostico (Gonzalez
et al., 2019). En este contexto, presentamos los preceptos tedricos de Simmel (2014),
acerca de la relacion social mediante el campo de los sentidos, enseguida se muestra
el procedimiento realizado, la etnografia encubierta (Silva, 2019), especificando cua-
tro entrevistas realizadas y analizadas, para cumplir con el objetivo de investigacién,
identificar la forma en que los elementos sensoriales y el cuerpo del trabajador se
configuran por el &mbito hospitalario.

Simmel (2014) sefiala que el ser humano percibe e interactla en el mundo a través de
sus sentidos, predominantemente mediante la vistay enseguida por el oido, emplean-
do en menor medida el tacto, el gusto y finalmente por el olfato (Gonzalez et al., 2019).
Simmel da cuenta del tipo de relacién social mediante el campo de la sociologia de los
sentidos (Sabido, 2016; Romeu Aldaya, 2019). Sefialando que, la proximidad espacial
aporta una presencia sensible y se tiene una percepcién del otro por los sentidos, no
solo con un cuerpo que habita el espacio, sino también con la relacion entre personas
y con los objetos del mundo (Simmel, 2014; Sabido, 2016).

Fundamentalmente, la existencia del sujeto requiere de la percepcion e interaccion
continua con otros (Rizo Garcia, 2006). Donde la interaccion social es aquella que se da
entredoso masindividuos en su presenciay respuestas fisicas respectivas, dandose un
intercambio de relaciones humanas. Una accion reciproca es toda conversacion, todo
sentimiento correspondido o rechazado con cualquier otro sentimiento y expresion
sensible, indicada ya sea mediante la mirada, la voz u otra forma de mutua manifesta-
cion (Rizo Garcia, 2006; Goffman, 1991; Simmel, 2014).

Ciertamente, la interaccion en el mundo social se da en el plano de la intersubjetivi-
dad, lo cual implica la cualidad de las personas de percibirse mediante los sentidos,
deverseydeoirse, entre los principales, constituyéndose estos dos sentidos como las
formas excelsas de interaccién y de relacionarse con el mundo (Rizo Garcia, 2006). La
relacién espacial se asume por la presencia del otro, que se percibe de manera rela-
cional por una percepcién mutuay una conciencia de esa percepcion, no solamente
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porelsentido de lavista, sino también por las demas percepciones sensibles (Simmel,
2014; Goffman, 1991).

Sinembargo, no es suficiente la presencia mutua de los rostros, sino que su caracteriza-
cién requiere la forma de la mirada, el sentido de las palabrasy, en general, las diversas
tonalidades de emision corporea sobre el cuerpoy sentidos del otro, formando asi, una
imagen proyectada (Goffman, 1991). En efecto, la imagen dirigida al préjimo tiene muy
variadas medidasy proporciones en formay contenido, por ejemplo: el tipo de sonido
de lavozy el mensaje propiamente que se emite (Simmel, 2014). Asi, la impresién sen-
sorial es el medio por el cual se da el conocimiento mutuo y se produce una sensacion
agradable o de rechazo, esto es, la percepcidny la interrelacion con los demas implica

emplear un estado cognitivo y uno afectivo (Sabido, 2017).

Por otra parte, acerca del rostro, Simmel (2014) asevera que representa la parte del
cuerpo humano mas diferenciada del individuo, determinado por condiciones histo-
ricas y es mediante la observacion de la cara, que nos orientamos en la interaccion
con el otroy encontramos los vestigios de su condicién afectiva (Sabido, 2017). Puesto
que las figuras o imagenes son modos de interaccién sensorial, particularmente me-
diante la vista, ademas de percibir el espacio, se logra una subjetivacion a causa del
distanciamiento en las relaciones entre las personas (Dettano, 2013). Asi, la ruta del
individualismo se genera gracias al privilegio de la vista y dando menor importancia
a los demas sentidos, como el del oido y los de mayor proximidad, como el olfato, el
tactoy el gusto (Lvovich, 2011).

Por tanto, la vista es el sentido corporal por excelencia en las grandes urbes, pues la
comunicacion sensible entre las personas se confina mayoritaria y exclusivamente por
elintercambio de miradas (Sabido, 2017). Desde la perspectiva de Simmel la vista esta
enlacimadelajerarquiasensorialmodernay el olfato en la base, este tedrico establece
la forma en que histéricamente la sensibilidad de las personas entiende la cercaniay
contacto entre cuerpos (Sabido, 2019).

En segundo lugar, se asume el sentido del oido, un sentido mas social, que lleva los
diferentestonosy timbres exteriores al interior del sujeto, que percibe el interior propio
y potencialmente la interioridad emanada del otro, identificando mutuamente un es-
tado cognitivoy emotivo, propio de los cuerpos interrelacionados, proceso al que esta
incapacitada la vista, pues se queda con la apariencia del otro (Lvovich, 2011).

En cuanto ala percepcién sensitiva sobre la distancia, desde lo més lejano, como la vista
y el oido, se transita a lo mas proximo y al espacio contiguo oliente entre los sujetos
(Simmel, 2014). El olfato es un sentido de intima comunicacion, pues se huele el aroma
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del otro, siendo una reaccién quimica muy parecida al gustoy, en los tiempos actuales,
suele fungir como una desvinculacion con el otro (Simmel 2014). En este sentido, la
fragancia, igual que el adorno visual, cumple con el objetivo de encubrir todo residuo
desagradable, resaltando lo agradable y placentero (Simmel 2014).

Respecto a los sentidos de menor distancia, el tacto y el gusto, junto al olfato, estan
en la base de la mayor interaccion proximay contacto intimo entre los cuerpos de los
individuos, en contraposicion al oido y la vista, ubicada esta Ultima en la maxima jerar-
quia sensorial y de reciprocidad (Sabido, 2019). De tal forma, los sentidos de intimidad,
como el olfato y el gusto, reaccionan quimicamente, mientras que los de apariencia
y distantes, como el tacto, el oido y la vista, son generados fisicamente, integrando
un sistema sensorial completo que actla en combinaciones de dos 0 mas sentidos
(Gonzélez et al., 2019).

Expuestos los sentidos mediante los cuales las personas se relacionan y se perciben
mutuamente, reconsidérese que el hospital, como cualquier establecimiento social,
modela sensorialmente el cuerpo de su personal médico, de enfermeria, administra-
tivo, de intendencia, entre otros, donde su vista, oido, tacto, olfato y todo sentido son
impactados fisica y quimicamente por los objetos, los cuerpos y las situaciones del
mundo hospitalario (Sabido, 2019; Gonzalez, et al., 2019). Por ello, el objetivo en esta
investigacion es dar cuenta de la forma en que los elementos sensoriales y el cuerpo
se manifiestan en el &mbito hospitalario, la forma en que los elementos sensoriales y
el cuerpo del trabajador se configuran por la actividad laboral.

2. DESARROLLO
Materiales y Método

El estudio tuvo un enfoque cualitativo, conforme a Denzin y Lincoln (2005), pues com-
prendid la interpretacion y la experiencia del fendmeno, en términos del significado de
las expresiones sensibles de los participantes, quienes son parte del personal de un
hospital publico de una ciudad del centro de México.

Pararecabarlainformacion seempled la etnografica encubierta, en la que el investigador
asumié el rol deintendente de la organizacion. Un antecedente fue, que se habia negado
el permiso para la realizacion de este estudio. Asimismo, mediante el encubrimiento se
pudo evitar la simulacion sensorial de los participantes, logrando, de esta manera, el
acercamiento fisico con los participantesy poder detectar las manifestaciones sensibles,
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como gestosy tonalidades de voz, ademas de salvaguardar la integridad del etnégrafo
(Silva, 2019; Mufioz y Salinas, 2018).

Eletndgrafo trabajé en el hospital como intendente encubierto, esto permitio que los tra-
bajadores tuvieran mayor confianza al narrar sus experiencias. De esta forma el etnografo
identificé las expresionesy comunicacion sensorial de los sujetos de estudio. Lajornada de
trabajo del etnografo fue de ocho horas diarias, seis dias a lasemana. Durante este tiempo
seestablecieron vinculos con los participantesy seidentificé la organizacion hospitalaria.

Durante la jornada de trabajo se tuvo participacion en conversaciones con los traba-
jadores con mas antigliedad en el &rea de intendencia y otras, esto facilito identificar
las formas de comunicacion entre los trabajadores. Para el registro de la informacion
se empled el diario de campo y la entrevista.

Mediante la entrevista es posible reunir la informacion e identificar las reacciones del
entrevistado; en particular, se observaron en este estudio las expresiones sensibles a
través de la voz y la mirada en el espacio de convivencia, sin que exista un orden se-
cuencial; asi, el etnografo emplea las respuestas anteriores para ampliar la respuesta
del entrevistado (Taylos y Bogdan, 2001).

El estudio se llevé a cabo en el periodo de febrero a noviembre de 2019, donde el et-
nografo encubierto tuvo el rol de intendente, con un contrato oficial formal. El objetivo
de estudio se oculté a la vista del personal y de los diversos grupos de trabajadores.

Contexto organizacional hospitalario

La investigacion fue realizada en unhospital de salubridad general publico, localizado a
poco mas de 90 kilbmetros al norte de la Ciudad de México, que atiende a enfermos sin
derecho a seguridad social, ocupandose de la poblaciéon vulnerable en general, que no
tiene otra proteccién médica ni social, sino Unicamente esta opcién de servicio médico
proporcionado por el Estado.

El hospital general ofrece servicio de primer nivel, como la promocién de la salud, pre-
vencion de enfermedades y atencién ambulatoria. Ademas, otorga servicios médicos
de segundo nivel de atencién de espacialidades y servicios. Este hospital cuenta con
cincos pisos y planta baja, donde se ofrecen los servicios médicos correspondientes a
consulta general externa, urgencias, especialidades, cuidados intensivos, traumatolo-
gia-ortopedia, cirugia general, ademas de los servicios diagndstico como imagenologia,
patologia y mortuorio respectivo.
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Lainstitucion cuenta con personal médico, de enfermeria, administrativoy de soporte,
como vigilantes, intendentes, archivistas, cocineras, entre otros.

Los empleados de intendencia limpian los lugares donde actla todo el personal,
tanto el de sanidad como el administrativo, asisten pacientes y publico en general. Su
propdsito es mantener libre de agentes patégenos todo el hospital, conduciéndose en
ese sentido por todo el hospital. El archivista, como personal administrativo, realiza la
documentacion y vigencia de derechos. Este puesto se encarga del principal proceso
de consulta, alta, internamientoy alta del paciente. Las(os) enfermeras(os) llevan a cabo
la prescripcion y los cuidados médicos al paciente.

3. RESULTADOS

Entrevista 1. Intendentes en patologia y mortuorio

El lugar de la entrevista fue el drea de patologia del hospital, donde se guardan las
muestras, tejidos o fragmentos de 6rganos humanos empleados en los diagnosticos
especificos. Asimismo, abarcé un lugar contiguo de restos médicos, el mortuorio, que
se usa paraalmacenarlos cadaveres humanos, ya sea para su identificacion, extraccion
para necropsia, eliminacién por cremacion o entierro u otro proceso.

Con respecto a los elementos sensoriales, se resalta el siguiente dialogo durante la ca-
pacitacion delintendente novel en el drea de patologia, espacio adyacente a las gavetas
donde se almacenan los cadaveres. Aqui se muestra el desarrollo del personal mediante
los sentidosy su propio cuerpo. Se presenta una conversacion entre el intendente encu-
bierto (etnografo) y la supervisora del area de intendencia del turno vespertino, mujer
de 60 afios y 15 afios de antigliedad en el departamento (informante 1%

« Informante 1: mira, aqui va a ser tu area (area de patologia) cuando llegues a
hacer tu apoyo; de la una a unay media o dos tienes que terminar la limpieza.

«  Etndgrafo: jQué se debe de limpiar especificamente?

« Informante 1: pues mira, primero lavas los frascos, tiras el formol en ese bote y
la carneen el bote con bolsa amarilla, después la tarja, la mesa. Ya que termines
eso, te vas al mortuorio y ya después a las oficinas, nada mas trapeas y sacas
la basura.

«  Etndgrafo:y el area del mortuorio, ;como la limpio?

« Informante 1: pues mira, si ves que no hay muertito, tiras el agua que esta con

1 Este estudio encubierto intentd balancear el derecho al conocimiento, el de los sujetos bajo estudio y el del enfer-
mo, preservando el anonimato de los informantes e identificando las reacciones sensoriales de los participantes.
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el jaladory ya después, con un trapo y fabuloso, lavas la gaveta, ya que hagas
eso, nada mas le trapeas. ;No te da miedo o si?

Etnografo: no, miedo no, me da mas “cosa” los frascos y la carne.

Informante 1: bueno eso es normal, a muchos no les gusta venir aqui, luego
cuando vienen nilimpian las gavetas, porque disque les da miedo abrirlasy ver
al muertito, pero ya con el tiempo te acostumbras a verlos, hasta terminas de
volada de sacar el agua de muerto de las gavetas. ..

Etnografo: ;A usted ya no le da miedo, ni “cosa” esta area?

Informante 1: no, ya no, no me gusta el olor a formol, pero de estar aqui ya no.
Al principio si, cuando yo empecé y me mandaban aqui, me chocaba, ni queria
venir, ya después le agarré carifio, porque si te fijas esta bien tranquilo, ya lo
preferia venir aqui que a los bafios de consulta o vestidores. Me acostumbré a
ver alos muertitos, también cuando los traen o se los llevan, ya trabajando aqui
uno se acostumbra a verlos.

La configuracién sensorial desagradable de la trabajadora informante, la jefa de inten-
denciayafue asumida cognitivay afectivamente (Simmel, 2014; Sabido, 2017), pues ella
conocia perfectamente como realizar sus actividades laborales y controlar, disminu-
yendo o limitando, sus reacciones afectivas de rechazo hacia el mundo hospitalario,
en particular al sentido de la vista, al argtir sobre los “muertitos”, “ya con el tiempo
te acostumbras a verlos”. Mostrandose al mismo tiempo, la forma en que el proceso

cognitivo y afectivo es inducido al nuevo trabajador, intendente encubierto.

En laentrevista, la informante se refiere al sentido de lavista, con relacion alasimagenes
de los “muertitos” y la afectacion emocional particular del miedo. Asimismo, comento
sobre el aislamiento o alejamiento vy la tranquilidad percibida por la informante, en el
areade patologiay del mortuorio. Seinfiere que ella, en ocasiones, no deseaba servistay
tampoco intercambiarvoces niescuchar sonidos, recordandose, que el oido es un sentido
corporal més social que el resto (Lvovich, 2011), de esta forma, la trabajadora protege
sus sentidos y su cuerpo de la interaccion corporal con otros trabajadores y usuarios.

Conrespecto a los sentidos de mayor proximidad, como el olfato, la informante destacé
queno le gustaba la fetidez penetrante del lugar, de patologiay del mortuorio, donde los
liguidos como el formolemiten fuertes olores nauseabundosy la putrefaccion de tejidos
o cuerpos también generan gases con olores caracteristicos de carne echada a perder
y a veces con un tufo sutilmente dulce. Cabe sefialar que la informante no manifesto
ninguna reaccion olfativa o de sabor desagradable relevante, cominmente conectada
al sentido de la vista (Gonzalez et al., 2019), como fruncir la nariz o arrugar el entrecejo.
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Sobre la palabra “muertito” expresada por la informante, esta tuvo un uso de expresar
amabilidad y respeto (Araujo, 2020). Asimismo, lapalab  raesempleada para disminuir
elhechodeserundespojo del hospital,como todos los tejidos semejantes, y minimizar
que se trata de la cosificacion de una persona muerta (Bautista, 2016).

Terminantemente, respecto a esta entrevista, se aprecia laforma en que el trabajo hos-
pitalario, como cualquier otra actividad social, conforma sensorialmente los sentidos
y el cuerpo de sus trabajadores coincidiendo con lo argumentado por Simmel (2014)
y Sabido (2019), verificandose en la jefa de intendencia, en quien los sentidos fisicos
distantes, como lavist ayeloido,y los de mayor proximidad, como el tactoy el olfato,
se vieron comprometidos y disefiados por sus actividades en el mundo hospitalario.

Entrevista 2: Intendente y personal de validacion

Entrevista del etnografo con el personal de validacion y exentos (informante 2), mujer de
36 afos, se desconocia la antigiedad en su sitio de trabajo y se encargaba de verificar
el correcto proceso para otorgar el servicio médico:

« Informante 2: ;Me limpias mi vidrio por favor?, jahora si me lo dejaron bien
cochino!

«  Etndgrafo: claro que si; ahora si le tocd mucha gente, ;verdad?

« Informante 2: {Si, ya ves cémo lo dejan (el vidrio de la ventanilla), son medio
cochinosy, luego, si traen nifios pues peor!

«  Etndgrafo: si, me imagino, ;pero si nada mas vienen por un sello, se supone?

« Informante 2: si, pero, se recargan, luego se enojan y como gritan escupen,
hasta estornudan, y uno ahitiene que aguantarlos, hasta dan ganas de ponerse
cubrebocas, jsi o no?

Analisis

El sitio de trabajo de la informante 2 consta de un escritorio, una silla y una venta-
na de cristal, sobre medio muro, con una ventanilla y rejilla para la atencion a los
usuarios. De esta forma, el disefio fisico del lugar de trabajo actla igualmente en
la interaccién sensorial entre personal y pacientes, estableciendo una delineacién
del cuerpo y de los sentidos del cuerpo del personal en un hospital, en este caso,
el personal de validacién. En este espacio publico del hospital se aprecia un orden
de interaccion, en el que personal y usuarios se adaptan al disefio y estructura del

establecimiento (Garcia, 2019).
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Asimismo, en la entrevista se deduce, que es un espacio de acciones simbolicasy regla-
mentadas del personal hospitalario, que se llevan a cabo conforme a las expectativas
que se tienen de él, al igual que el mismo trabajador tiene de los usuarios (Sabido,
2019). Reconociéndose la informante como un miembro del hospital, con el poder
de dar o no continuidad a la solicitud del demandante, e identificAndose la persona
usuaria, por su parte, como un individuo externo, necesitado del trabajo y expectante
del poder del primero.

Adicionalmente, respecto a la afectacion visual desagradable, la informante expone
un requerimiento, la limpieza de su vidrio, diciendo que “jahora si me lo dejaron bien
cochino! Sobre su interaccidn con pacientes y usuarios afiade:

iSon medio cochinosy, luego, si traen nifios pues peor! [...] se recargan, luego se enojan
y como gritan escupen, hasta estornudan, y uno ahf tiene que aguantarlos, hasta dan
ganas de ponerse cubrebocas, s 0 no?

La afectacién sensorial de la informante se explica a raiz de observar secreciones del
cuerpo del otro, saliva al escupir y estornudar, que potencialmente pueden ser conta-
minantes e infecciosas para su cuerpo, deseando, en ese sentido, una barrera fisica mas
elevada, adicional al cristal, un cubrebocasy sugiriendo, por ultimo, la informante, que
los cuerpos de los nifios acompafiantes son otro factor contagioso.

Finalmente, respecto al espacio de la empleaday su interaccion sensorial con los clien-
tes, las personas externas a la oficina de la trabajadora no escuchan las murmuraciones
que lainformante hace con sus compafieros de trabajo, ya sea solicitando apoyo sobre
algln tramite o simples conversaciones personales cotidianas. En la interaccion sensorial
descrita entre los cuerpos de las personas, informante y usuarios, la barrer de cristal
funge como una defensa fisica sensorial en confrontaciones cotidianas, atenuando
los gritos, las miradas agresivas y los potenciales golpes o manifestaciones corporales
de enojo de los demandantes, pues el cuerpo, igual que su espacio, es vulnerable a la
acciony ala de los demas (Goffman, 1991). Asi, las emociones tienen repercusiones en
los espacios donde actlan los cuerpos, bien pueden restringir o permitir la movilidad
de los otros cuerpos (Sabido, 2019).

Entrevista 3: Etnografo y supervisor vespertino

Entrevista del etndgrafo con la supervisora de la tarde, la misma informante 1, mujer
de 60 afiosy 15 afios de antigliedad en el departamento, respecto a las actividades de
sanidad en piso del hospital:
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« Informante 1: si te mandan a piso acuérdate que lo que tienes que hacer es
nada mas trapear, sacar la basura de los bafios y la de los pacientes, los bafios
y las camas; si te dicen que quites sabanas y frascos, les dices que no tienes
permitido hacerlo.

«  Etndgrafo: si, oigay ;qué hay en esos frascos?

« Informante 1: pues toda la cochinada de los pacientes jni los abras! ellos los
deben de abriry vaciar, ti nada més los lavas y les pones cloro.

«  Etndgrafo: ;Y si me piden que lave una cama, pero no han quitado las sabanas?

« Informante 1: pues les dices es0, jque no te corresponde quitarlas!, siempre se
hacen mensos en eso, jponte abusado porque son bien mafiosos los enfermeros!

«  Etndgrafo: jPor qué mafiosos?

« Informante 1: pues porque no quieren quitar naday todo quieren que les hagan,
como luego las sabanas tienen pipi, sangre, baba y quién sabe qué tanto mas,
ipues a huevo no las quieren quitar, no se quieren ensuciar, nada mas como a
uno lo ven asi, pues ya piensan que les vamos a hacer todo! y jpues no, tl no
te dejes!

Anadlisis

En la primera parte la informante sefiala, que su trabajo, junto con el nuevo intenden-
te, es el de mantener la salubridad hospitalaria, aseando los espacios de los pisos del
hospital, donde se ubican las camas y bafios de los pacientes y retirando los desechos
para evitar sitios infecciosos, exponiendo sus tareas de “trapear, sacar la basura de los
bafos, y la de los pacientes [.. ] si te dicen que quites sébanas y frascos les dices que
no tienes permitido hacerlo. Debe ponerse atencion especial en que lainformante per-
cibe alta suciedad, “la cochinada”, de los tejidos organicos de los pacientes, que fueron
extraidos de su cuerpo por cirugia o para patologia, almacenados en los recipientes de
vidrio. Confirmandose asi, lajerarquia predominante de la vista sobre los otros sentidos
(Simmel, 2014; Sabido, 2019), en la conversacion citada, predomina la percepcion de la
repugnante vision en los frascos, en las sabanas blancas manchadas de fluidos corpo-
rales, como el rojo de la sangre, la semitransparencia viscosa de la saliva, del verde o
amarillento del mocoy la pus humana.

Respecto al podery roles, la informante sefiala, que esta actividad es responsabilidad
del personal de enfermeria, pero quiere evitar la experiencia sensible desagradable, el
tufo delos orines, el asco visible dela sangre, la pus, del moco, de otro liquido o el hedor
emanado de un cuerpo enfermo o de un cadéver, pretendiendo delegar o delegando tal
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experiencia al cuerpo del personal de intendencia, sobre esa actividad, la informante
expresa al intendente novel:

iPonte abusado porque son bien mafiosos los enfermeros! [...] no quieren quitar nada,
y todo quieren que les hagan, como luego las sabanas tienen pipi, sangre baba y quien
sabe que tanto mas, jpues a huevo no las quieren quitar, no se quieren ensuciar, nada
mas como a uno lo ven asi, pues ya piensan que les vamos a hacer todo! Y jpues no, tu
no te dejes!

Se deduce, de las palabras de la informante, que el intendente se estigmatiza como el
empleado al que todos pueden dar érdenes, dictarles funciones distintas a las de su
obligacién laboral, y el que tiene menor jerarquia, esto es por su poder limitado, que lo
establece en tal categoria (Sabido, 2019). Sin embargo, cuando el intendente ya tiene
pericia y se ha desarrollado laboralmente, suele negarse a realizar actividades que no
le corresponden. Confirméandose, igualmente a las entrevistas anteriores, que se lleva
a cabo una evolucion cognitiva y afectiva (Simmel, 2014; Sabido, 2017), en este caso, la
interaccion corpérea sensorial del personal hospitalario.

Entrevista 4. Intendente en urgencia de quemados

La informante 4 fue otra trabajadora de intendencia, mujer, con 40 afios de edady cin-
co afios de antigliedad en el hospital. Esta entrevista se llevo a cabo después de que
la entrevistada habia realizado su tarea de aseo en el area de urgencias y de choque.
Después de una gran explosién de gasoductos, en enero de 2019, que hirid y maté a
muchas personas en un poblado cercano (60 km de distancia) al hospital, arribaron
muchos pacientes delicados con quemaduras graves:

«  Etndgrafo: jA qué area te mandaron para hacer tu apoyo?

« Informante4:me mandaron a urgenciasya choque para trapeary sacar basuras
nada mas.

«  Etndgrafo: jEstuvo tranquilo no?, ;qué tal te fue?

« Informante 4: {Pues mas o menos, estuvieron muchos quemados por lo de
Tlahuelilpan y si estuvo feol; un sefior tenia bien negros, negros los dedos de
los pies y todo un brazo, jse veia muy gacho!

«  Etndgrafo: Yo pasé por ahiy hacia mas calor que lo normal, de porsiya ves que
siempre esta asi...!

« Informante 4: pues es que ahora si estuvieron muchas personas, olia bien feo.

«  Etndgrafo: ;Como a qué?
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« Informante 4: No sé, jbien feo, feo!, asi como carne de puerco echada a perder;
luego habia otros peor..., jles cubrian la cara porque las traian todas feas, que-
madas, ya ni se les vefal

Nota del etnografo: Durante la conversacion la informante 4 manifestaba una
marcada afectacion, que se notaba al taparse la boca con la mano y tocar con
sus dedos su propio rostro.

Alsiguiente dia, la misma colega, platicaba que en su estadia en terapia intensiva
se percibia el mismo olor descrito en urgencias y choque por personas quemadas,
“‘carne de puerco echada a perder’. Alo que sin mds comento:

« Informante 4: tanto trabajo y material usado, y camas ocupadas para que se
hiciera un relajo. Toda la terapia (terapia intensiva ubicada en primer piso) se
apesto y tuvimos que hacer el exhaustivo... Todo pa‘que... murieran todos!

Andlisis

La informante describe su sensacion visual muy espantosa, “jse veia muy gacho!”,
expresion coloquial que comunica una imagen negativa muy impactante, en este
caso sobre los pacientes accidentados, con partes del cuerpo, como brazos y pies,
sumamente quemadas y necrosadas. Incluso la entrevistada narraba la historia con
una afectacién grave, como de horror lo que coincide con lo sefialado por Woodcock
(2013), al taparse subocay su propio rosto con la mano, al expresar, que varios pacientes
estaban desfigurados completamente y que les cubrian sus caras porque “las traian
todas feas”. Se debe sefialar que el rostro es la identificacién del cuerpo mas perso-
nalizada en occidente, lo que hace al humano orientarse respecto al otro y percibir su
estado afectivo (Simmel, 2014; Sabido, 2017). En el caso expresado por la informante,
se deduce que no se reconocia rostro humano en un cuerpo y de ahi la manifestacién
de horror de la entrevistada.

Continuando el anélisis de la entrevista, se identifica una sensacién méas proxima y
quimica, como el olfato, la informante percibe un olor asqueroso, literalmente que
“olia bien feo, asi como carne de puerco echada a perder”. Ademas, que el hedor de
carne quemada impregno el area de urgencias y choque por varios dias y que, junto a
laimagen, “se veia bien gacho”, se confirma lo sefialado por Gonzalez et al,, (2019), que
los sentidos actlan combinadamente.

Adicionalmente, del andlisis de esta Ultima entrevista, se infiere un sentido mas que esta
en labase sensorialde lainteraccion, el tacto, donde la entrevistada percibié mayor calor,
producto de muchos mas pacientesy quemados, situacion excepcional en el hospital.
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Finalmente, la informante manifesté una afectacion significativa negativa de tristeza,
como sefialan Yarnoz-Yaben et al. (2014), sobre la muerte, al referirse a que de nada
sirvio tanto esfuerzo de todo el personal hospitalario, “iTodo pa’que... murieran todos!
El encuentro con la muerte y traumatismos importantes en el cuerpo humano, como
piernas, brazos y rostros irreconocibles por las fuertes quemaduras, implicé una afec-
tacion del personal involucrado, deduciéndose que no estaba preparado para afrontar
imagenes, olores y tactos, relacionados con la muerte (Gonzalez et al., 2019).

4. CONCLUSIONES

Indiscutiblemente, el establecimiento social, como el hospital, conforma sensorialmente
el cuerpo de su personal.

Especificamente, en las cuatro entrevistas del personal de intendencia, sus sentidos,
como la vista, oido, tacto y olfato fueron impregnados fisica y quimicamente por los
objetos y los cuerpos del mundo hospitalario, donde los cuerpos interactuantes, per-
sonal y usuarios, se adaptan al espacio y al mismo tiempo, el espacio es influenciado
por el estado afectivo entre los cuerpos, haciéndose mas grande o reduciéndose en
funcién del estado afectivo.

Ademas, la interpercepcién sensorial corpérea aproxima o aleja a los cuerpos, como el
caso de las cuatro entrevistas de este estudio, que generalmente fueron sensaciones
desagradables, como sefialan Simmel (2014) y Goffman (1997). Contrariamente, los es-
tados afectivos positivos, por su experiencia agradable de los cuerpos interactuantes,
dan un sentido de recompensa que hace los cuerpos se atraigan.

Asimismo, respecto a la predominancia sensorial, la vista se sitla en la maxima categoria
relacional segln lo expuesto por Simmel (2014) y Sabido (2019), y con relacién a su ac-
tuacion, los sentidos se manifestaron de forma combinada y no aislada, donde la mutua
percepcion sensorial genera estados cognitivosy afectivos particulares entre los actuantes.

Dado lo anterior, fue posible el anélisis de la forma en que son manifestados los elemen-
tos sensoriales y el cuerpo en el &mbito hospitalario; asi como la forma en que estos
son configurados por la actividad laboral.

Por Gltimo, se arguye que el poder estigmatiza a los empleados, pues ellos actlan
conforme al dominio que tienen sobre otros, protegiendo su cuerpo de sensaciones
desagradables y anteponidendo, en lo posible, el cuerpo de otros trabajadores con
menor categoria.
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Resumen

Elinfluencer es una marca personal encargada de compartir productos y servicios con
sus comunidades, la franquicia se basa en la licencia de uso de marca siendo un elemen-
to indispensable para el éxito de un negocio replicable. Objetivo: La investigacion se
enfoca en identificar los elementos de la marca de un influencer que son franquiciables.
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