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Abstract

The article analyzes and interprets the waiting times faced by two mothers from the State
of Mexico who were ill with covid-19 and their children, before seeking specialized medical
care during the first two waves of the pandemic in Mexico. The aim is to highlight these
waiting times -normally overlooked by the social sciences- as well as their relationship
to the families’ available resources. In this regard, the study shows that the waiting times
for the women and their children were stratified; that is, they varied depending on their
respective resources.

Keywords: waiting times, covid-19;, mothers and children; economic situation; attitude.
Resumen

El articulo analiza e interpreta los tiempos de espera que enfrentaron dos madres
mexiquenses enfermas de covid-19 y sus hijos, antes de buscar atenciéon médica
especializada, durante las dos primeras olas de la pandemia en México. El objetivo es
visibilizar dichos tiempos de espera (normalmente ignorados por las ciencias sociales),
asi como las relaciones que guardaron con el capital disponible de cada familia. En este
sentido, el estudio muestra que los tiempos de espera de las mujeres y sus hijos estuvieron
estratificados; es decir, que presentaron distintos matices en funcién de sus recursos
respectivos.
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Introduccion

El presente trabajo se inscribe en un interés académico por los tiempos de
espera o intersticiales (Gasparini, 1995) experimentados por personas enfermas
antes de acudir al servicio médico y durante su tratamiento. Dicho enfoque
surgid a partir de interacciones telefénicas con integrantes de dos familias
mexiquenses afectadas por covid-19 en 2020, pertenecientes una al sector medio y
otra al sector popular. La familia del sector medio, nombrada aqui como Pérez,
presentaba una estructura nuclear conformada por padre, madre e hijos.
Ambos padres tenian estudios universitarios y empleos en el sector publico, los
cuales conservaron de manera remota durante la pandemia del virus SARS-CoV-2.
Por su parte, la familia del sector popular, denominada aqui como Gdmez,
contaba con una estructura familiar extendida integrada por adultos mayores
como padres, un hijo —con esposa e hijos— y una nieta tratada como hija. Al
momento de las interacciones, esta familia enfrentaba situaciones econdmicas
y de salud adversas, debido a que el padre dejo de ejercer su oficio manual a
causa de la emergencia sanitaria, ademas de que la madre padecia
enfermedades degenerativas, como diabetes e hipertension.

Ambas familias fueron abordadas en el marco de una investigacion
cualitativa que buscaba interpretar el proceso burocratico enfrentado por
personas enfermas y sus familiares al solicitar atencidn médica en instituciones
del Valle de Toluca, Estado de México, en el contexto pandémico. Los resultados
dieron lugar al desarrollo de dos documentos, entre los cuales se encuentra el
presente articulo. Sin embargo, a diferencia del previo, que se centrd en los
tiempos de espera de las madres de las dos familias mencionadas al momento
de recibir atenciéon, este articulo interpreta algunos tiempos manejados vy
enfrentados por tales madres y sus hijos antes de buscar atencidn especializada
durante las dos primeras olas de contagio del virus SARS-CoV-2 en México,
ubicadas por la Secretaria de Salud (2023) en las semanas epidemioldgicas 8 a
39 de 2020 para la primera, y de la 40 de 2020 a la 15 de 2021 para la segunda.

Como es sabido, dichas olas generaron temor en muchas personas, no sdélo
por las cifras elevadas de contagios y muertes, sino también por la circulacion de
noticias falsas y el poco conocimiento sobre el virus. Estas condiciones propiciaron
gue varias personas enfermas, o sus familiares, cuando presentaban ciertos

sintomas, en lugar de acudir a servicios de salud especializados, especificamente
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publicos, optaran por permanecer en sus casas, buscar “servicios de atencidn
sanitaria [...] de primer contacto” (Ordofiez-Gonzdlez y Basurto, 2023: 510) o
combinar estas y otras acciones. La pertinencia del presente trabajo no radica
Unicamente en mostrar las experiencias de las madres y sus hijos, sino, sobre todo,
en visibilizar los tiempos de espera previos a la atencidn médica y las relaciones
gue éstos guardaron con los capitales disponibles, los cuales se manifestaron a
través de actitudes, acciones y disposiciones asumidas por las personas.

Para cumplir con este propdsito, el trabajo se sustenta en la propuesta
sociohistérica del tiempo de Pierre Bourdieu (Cristiano, 2022), la cual he
utilizado en el tratamiento del tema y cuyo punto de encuentro con otras
perspectivas radica en considerar el tiempo social como una construccion
(Ramos Torre, 2009). Segun este enfoque, toda experiencia del tiempo —incluida la
espera— surge esencialmente del “sentido practico que forjamos en el
conocimiento de los juegos sociales” (Cristiano, 2022: 181), asociado mas a las
condiciones de existencia de las personas que a una labor intelectualista o
filosofica, como sostienen algunos autores (Bourdieu, 1999). De tal manera que,
para entenderla, se sugiere tomar en cuenta la posicion que los sujetos ocupan
dentro de la sociedad, pues ésta influye en como interpretan, vivencian o
practican el tiempo y, por tanto, la espera.

Ahora bien, aunque esta sugerencia implica varias dimensiones, el presente
trabajo se aborda desde los habitus de las personas y, de manera mas concreta,
de sus capitales, entendidos como indicadores de sus posiciones sociales. En
cuanto a los habitus, definidos por Bourdieu como los “sistemas de disposiciones
duraderas y transferibles” y como “principios generadores y organizadores de
practicas y de representaciones”, se utilizan para entender las distintas lecturas
que las mujeres y sus hijos realizaron de los diferentes tipos de espera que
manejaron o enfrentaron, ya sea por reproducir ciertas ideas o por anticipar
cosas aprendidas en sus “condicionamientos asociados a una clase particular de
condiciones de existencia” (Bourdieu, 2007: 86). Este planteamiento se sustenta

en la idea, compartida por el autor, de que toda experiencia del tiempo:

no se reduce a un instante puntual [...] [y transitorio, sino que antes bien] engloba
las anticipaciones y las retrospecciones practicas que estan inscritas como
potencialidades o huellas objetivas en aquello que se hace inmediatamente
presente al espiritu, sin construccion ni elaboracién (Bourdieu, 1999: 279).
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Por otro lado, en relacién con los capitales, que, segun Bourdieu hacen
referencia a “trabajo[s] acumuladol[s], bien en forma de materia, bien en forma

&1}

interiorizada o “incorporada’” (2001: 131), y los clasifica en econdmico, cultural,
social y simbdlico, en este documento se consideran como factores que pueden
alentar o inhibir decisiones vinculadas con el tiempo, en la medida en que
“engendran disposiciones” (Bourdieu, 2007: 88). Desde esta perspectiva, los
capitales influyen en la manera en que las personas, posteriormente, deciden
manejar, postergar o afrontar algun tipo de espera en alguna situacion de su
vida, como la aparicidon de sintomas asociados a una posible enfermedad.

Indudablemente, ello no ocurre de manera mecanica, toda vez que, como
sefala Bourdieu, “a los efectos automaticos de los condicionamientos impuestos
por las condiciones de existencia se suman las intervenciones propiamente
educativas de la familia, el grupo de iguales y los agentes escolares” (1999: 288),
las cuales propician que las personas modifiquen sus acciones con y en el
tiempo. No obstante, incluso en este caso, como afirma el autor, las tendencias
generales de las disposiciones generadas por los capitales no son alteradas.
Esto, segun Cristiano (2022), se refleja en las distintas formas en que el tiempo
es procesado o afrontado por las personas. Cuando éste se concibe como
recurso, las diferencias en las disposiciones de capitales llevan a que unas
personas lo utilicen con un sentido mas estratégico que otras; en cambio,
cuando constituye un obstaculo, por ser impuesto por unas personas a otras o
por ser el resultado de elementos estructurales, tales disposiciones influyen en
que las personas decidan actuar de cierta manera.

Desde una postura bourdiana, los habitus y los capitales no pueden
aplicarse de manera separada al tema de las esperas en tanto forman una
unidad indivisible. En este trabajo se pone especial atencién en los capitales,
debido a que las historias de las mujeres y de sus hijos aluden implicita o
explicitamente a estos recursos. Con base en estos referentes tedricos, el
supuesto que se usa a lo largo del trabajo es que, si bien los tipos de espera
manejados o enfrentados por las mujeres enfermas siguieron un orden
cronoldégico similar durante la apariciéon de los primeros sintomas y antes de
buscar atencidn especializada, las posturas adoptadas frente a dichos tiempos
fueron distintas en funcién de las posiciones de clase de sus familias, lo cual se
reflejo en las razones, actitudes y acciones manejadas en cada tipo de espera,

observandose posturas mas activas en la mujer con mas recursos y posturas mas
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pasivas en la que tenia menos capitales disponibles. Tales diferencias se replicaron
también entre sus hijos, quienes reflejaron estas disposiciones en sus actitudes al
enterarse de los primeros sintomas de sus madres y durante las atenciones

posteriores.

Metodologia

El articulo se basa en la investigacion mencionada en la introduccidn, la cual
implicd varias actividades, aunque para los fines de este trabajo sdlo se mencionan
tres: la generacion de datos discursivos, su andlisis y su reconstruccion.! En
relacion con la primera actividad, llevada a cabo en el segundo semestre de 2021,
fue posible a partir de cinco entrevistas semiestructuradas y diversas
conversaciones informales realizadas por via telefénica con miembros de las dos
familias ya aludidas.? Originalmente, se contempld la posibilidad de incorporar a
integrantes de otras familias del Valle de Toluca; sin embargo, las complicaciones
para contactarlos, asi como la disposicion y apertura de los miembros de las
familias seleccionadas, llevaron a trabajar Unicamente con estos Uultimos,
quienes ofrecieron informacién extensa y complementaria.

Dicha informacion fue extensa porque las entrevistas implicaron varios
minutos de interaccidon con los miembros de la familia Pérez —Lucia (mama)
y Artemio (hijo)— y de la familia Gdmez —Maria (mama), Pedro (hijo) y Ana
(nieta)—, cuyas madres, en mayo y diciembre de 2020, respectivamente,
padecieron enfermedades respiratorias graves. Y fue complementaria porque,
en el caso de las conversaciones informales, algunas sirvieron para romper el hielo y
generar un ambiente cercano y de confianza, mientras que otras permitieron
aclarar o ampliar informacién previamente proporcionada por las personas
participantes.

Por otra parte, la actividad relacionada con el analisis de los datos

obtenidos implicd la transcripcion de las entrevistas y conversaciones en un

1T En otro trabajo relacionado con las esperas durante la atencion especializada, mencioné otras
actividades desarrolladas en la investigacion, por lo que aqui serdn omitidas.

2 Estas técnicas fueron consideradas convenientes (Herndndez Sampieri et al., 2014)
principalmente por dos razones: por un lado, porque permitieron resguardar la seguridad fisica
de las personas investigadas y de quien escribe, ya que, para ese momento, todavia se
consideraba un riesgo dados los contagios del virus SARS-CoV-2; por otro lado, porque las
familias se negaron a compartir sus experiencias por otros medios de comunicacién, como Zoom
y Meet, los cuales les resultaban incémodos o dificiles.
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procesador de textos, para luego continuar con una revision linea por linea
(Strauss y Corbin, 2008) y una interpretacion hermenéutica (Gadamer, 2004).
Durante estas actividades se consideraron las tematicas previstas en el guion de
entrevista —entre ellas, las fechas de aparicion de sintomas y enfermedad en
las madres, la busqueda de atencidn en instituciones publicas o privadas, las
razones de dichas decisiones, las altas médicas y otros aspectos importantes para
ellas y sus hijos—, y se eligieron los datos de las esperas experimentadas como
focos de atencién, dado su volumen.

Finalmente, en lo referente a la reconstruccién de los datos, ésta involucro
primeramente una nueva revision de lo transcrito, para luego dar paso a
“gjercicios intertextuales, entendiendo por ellos, ejercicios de relaciones entre
segmentos” (Osorio Ballesteros y Villavicencio Castafieda, 2022: 79), y cerrar
con una reordenacion logica y secuencial a manera de escenas (Palumbo y
Marentes, 2013) de varias de las esperas manejadas o experimentadas por las
personas mencionadas durante todo el proceso de enfermedad de las madres,
desde sus primeros sintomas hasta la atencién médica vy su alta.

En el caso de las esperas relacionadas con los sintomas, también se
considerd la idea de unidades-nucleo propuesta por Demaziére y Dubar,
destacada por Kessler (2011), la cual, al aludir al agrupamiento de “discursos
individuales segun criterios de similitud entre ellos” (Kessler, 2011: 88), ayudod a
conformar a quien escribe una suerte de tipologia analitica de estas esperas,
mediante la cual se buscd organizar lo dicho por las personas investigadas en
grandes momentos cronoldégicos, asumiendo que en estos relatos las personas

manejaron o enfrentaron episodios especificos de duraciéon variable.

Resultados y discusiones

Con el fin de organizar este apartado, que constituye la parte central del trabajo,
es importante hacer un apunte preambular. Dado que se estudian los distintos
tipos de espera aludidos en las historias de las madres investigadas (Lucia y
Maria) y sus hijos (Artemio y Ana), se ha decidido presentar los resultados en
dos secciones. En este sentido, en la primera se examinan los momentos de espera
aludidos por las madres, acompanados de su interpretaciéon; en la segunda

seccion, se aborda el andlisis de los tiempos referidos por sus hijos.
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Primera seccion. Tipos de espera identificados en las madres enfermas

Lo expresado en las historias de las madres investigadas permitio identificar un
primer tipo de espera manejado por ellas frente a su enfermedad, el cual puede
calificarse como una reaccioén primaria después de percibir la aparicién de algunos
sintomas iniciales. Esta reaccion fue utilizada principalmente para no alarmarse
ni asumirse como enfermas de manera inmediata, dando tiempo para observar
la aparicion de otros sintomas o la desaparicion de los primeros, lo que les
ayudaria a confirmar o descartar la presencia de algun padecimiento.

En la historia de Lucia, se sefala que ella decidié utilizar este tipo de espera
a partir de que sintié un malestar en la garganta, el cual, si bien le generd un miedo
inicial por el seguimiento dado a las noticias de los diarios locales, incluyendo las
de covid-19, como parte de sus actividades laborales, busco resistir como lo habia
hecho con otros dolores de garganta. De acuerdo con la misma historia, esta
decision la mantuvo durante algunas horas, hasta la apariciéon de nuevos
malestares corporales que finalmente la llevaron a tomar la decisidon de acudir

con una médica de su comunidad para su revision.

Fue un miércoles que me empecé a sentir mal, tuve dolor de garganta. En ese
momento me espanté, la verdad, porque ya me habia yo enterado, por mi trabajo de
dar seguimiento a los diarios de circulacién estatal, de varios casos [de covid-19]
en el Estado de México; pero pensé que sélo era dolor de garganta como en otros
momentos, y decidi aguantarme como lo hacia en otras enfermedades o como lo
hacian otros familiares para dejar que se presentaran otros sintomas o que se me
pasaran. Al siguiente dia, sin embargo, me percaté con cierta resignaciéon de
gue tenia escurrimiento nasal y dolor de ojos, de tal manera que decidi ir al doctor.
No queria yo ir en principio, no porque no tuviera dinero, sino porgue creia que me
podia yo infectar de covid si no era esto [lo que tenia], y porque no sabiamos con
mi esposo a dénde ir, pues la informacidn que teniamos de los hospitales publicos
no era buena, sino mala, que habia muchas muertes, pero finalmente me decidi a
acudir, si no me falla la memoria, fue un jueves. Me dirigi a un consultorio de mi
comunidad donde estaba una doctora con quien mi suegro habia acudido y decia
gue era buena. Alli, después de esperar como media hora y no sentarme en sus
bancas porque tenia yo miedo de contagiarme, me revisd la doctora y lo primero
gque le pregunté fue: “¢Es covid lo que tengo?” Y ella me dijo: “No, no es covid, es inicio
de bronquitis”. Lo cual me generd cierta tranquilidad en ese momento. Tenia yo 92
de saturacion [de oxigeno], pero dijo: “Sdélo es inicio de bronquitis, no te preocupes
tanto” (Lucia, comunicacién personal, 2021).

En la historia de Maria, por otra parte, se indica que recurrié a este tipo de
espera al momento de empezar con diarrea, sintoma que interpretd de manera
sencilla y como consecuencia de lo que habia comido, por lo que no

considero importante comunicarlo a sus hijas, tanto para no causarles mas
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preocupaciones como para no generar mas gastos econdmicos, ya que su
esposo, después de haber sido llevado a revision con un médico particular en
dias previos, habia sido diagnosticado con covid-19. Parte de esta experiencia

fue narrada por Maria:

Empecé a tener mucha diarrea solamente y entonces pensé que seria [por] alguna
cosa que me habia comido. Lo que hice entonces fue ir a la farmacia a comprarme
unas pastillas y me las tomé. Yo no queria agregarles otra preocupacion a mis hijas,
ya era suficiente con mi esposo. Nunca pensé que también fuera covid. De hecho,
no dije nada, yo pensé: “iYa se me pasard!”. Y asi me la pasé varias horas, hasta que
me empecé a sentir un poco cansada. Me acuerdo [de] que habia yo ido por [cosas
paral mi comida, y ya cuando llegué [a mi casa] si me empecé a sentir mas [mal],
y no queria [yo] decir, pensé: “Hasta que sienta yo mas cosas, no quiero preocupar”
(Maria, comunicacién personal, 2021).

Un segundo tipo de espera identificado en las historias de las madres
investigadas corresponde al manejado durante los primeros tratamientos
posteriores a la atencidn inicial, el cual fue adoptado por ambas con la finalidad
de dejar actuar los farmacos recetados por la médica y el médico que las
atendieron, respectivamente. En este periodo, las dos manifestaron cierta
confianza en los tratamientos, misma que probablemente podria haberse
mantenido constante a lo largo de la duracién de los mismos; sin embargo, en el
caso de Lucia, enfrentd la aparicion de otro sintoma, lo que marcd una inflexion en
su proceder.

En su relato, Lucia indica que al principio mantuvo una actitud de confianza
y cierta tranquilidad suponiendo, por sentido comun (Geertz, 1983), que los
farmacos recetados requerian cierto tiempo en hacer efecto. No obstante, al
tercer dia se dio cuenta de que no olia el detergente usado para asear su casa,
lo que la hizo sentir nuevamente el miedo de padecer covid-19 por saber la
relacion guardada entre dicho sintoma y la enfermedad. Esta situacidn la llevd
a dudar de la pertinencia del tratamiento recibido.

Si bien en su historia Lucia sefala que ella tratd de disipar esta duda
mediante acciones verificadoras de su sintoma (como oler sustancias
penetrantes) o no dandole mucha importancia al hecho, la aparicién de dos
nuevos sintomas, especificamente escalofrios y tos, al cabo de algunas horas,
la llevaron finalmente a suspender el tiempo de espera para su tratamiento vy,
en su lugar, adoptar junto con su esposo tres medidas para atender un

problema de salud que ahora si percibia como tal: aislarse en su cuarto para no
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contagiar a sus hijos; comunicarse con su compafera de trabajo para redefinir
sus actividades laborales; y atender la sugerencia de su esposo de acudir con
otro médico para una nueva revision. Sobre esta ultima medida, su relato precisa
dos aspectos. Por un lado, solicitd una consulta con el alergdélogo de su hijo,
quien se mostraba dispuesto a atender a familiares de sus pacientes. Por otro
lado, el proceso de agendar la consulta por teléfono no le resultd sencillo, pues
para ello tuvo que mencionar Unicamente algunos sintomas a la secretaria del
especialista, ademas de suplicarle su apoyo, intuyendo que soélo asi podria
lograr la programacion de la cita.

En el caso de Maria, la informacion manifestada por ella indica que el tipo
de espera manejado durante su primer tratamiento fue mas breve que el de
Lucia, de menos de un dia y medio. Lo anterior se debid a que, después de ser
recetada por un médico general de un hospital privado de Toluca —con quien
su hijo Pedro la habia llevado, porgue él y su hija habian acudido a una revision,
ya que también presentaban malestares—, sus hijas mayores decidieron, desde
sus propios hogares y via telefdnica, buscarle atencidn con otro especialista,
quien, después de solicitarle una tomografia de térax, le indicd suspender el
tratamiento inicial.

A pesar de lo anterior, durante el tiempo que durd su primer tratamiento,
las palabras de Maria sefialan que confiaba en mejorar fisicamente, pues,
ademas de asumir que el médico que la habia atendido sabia mas que ella, en
ese momento tampoco entendia lo que implicaba la covid-19, aun cuando ya se le
habia diagnosticado y se le habia indicado requerir de oxigeno o de internamiento.
A esto se suma que sus hijas no le habian advertido que, después de haber
llevado al esposo de Maria con otro médico, habia sido recetado con un
tratamiento parecido al de ella. De hecho, segun su relato, pese haber pasado
una noche complicada, Maria pensd que posiblemente sentirse asi era parte del
proceso esperado, por lo que se limitd a permanecer acostada en la cama
provisional que su hijo le habia acondicionado en la sala para mantenerse
aislada, como ¢él lo hacia en un cuarto adyacente. Finalmente, cuenta haber
mantenido la confianza durante el tiempo que durd este primer tratamiento al
asumir gque sus hijas la ayudarian a cubrir los gastos propios y de otros familiares
enfermos, como ya le habian comentado, aunque también menciona que nunca

dejé de mantener cierta preocupacion, sobre todo porgue no podia hacer mucho
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en ese momento por ella, debido a que su esposo también estaba enfermo vy, en
consecuencia, sus recursos eran limitados.

Un tercer tipo de espera identificado en las historias de las mujeres investigadas
fue el que enfrentaron, no manejaron, ante la atencidn de los especialistas
consultados para confirmar la gravedad de sus problemas respiratorios. Este tipo
de espera presentd distintos niveles de tardanza para cada una de ellas.

En el caso de Lucia, su historia muestra que este tipo de espera lo vivid
durante dos dias, lo que implicd un recorrido compuesto por tres momentos,
pues en el mes en que experimentd todos sus sintomas, mayo de 2020, las
autoridades sanitarias en México todavia estaban conociendo la covid-19. El
primer momento de este tiempo de espera lo vivid en la primera de las dos
consultas que el alergdlogo le otorgd tras solicitarle una cita médica. En esa
ocasion, Lucia, ademas de aguardar mas de hora y media para ser atendida —espera
que calificd de desesperante por los malestares que sentia—, fue nuevamente
diagnosticada con problemas bronquiales y no con covid-19, por lo que se le
prescribieron varios medicamentos parecidos a los utilizados por su hijo asmatico.
Si bien considerd que dichos farmacos eran costosos, no le significaba un
problema adquirirlos, pues lo que a ella le interesaba era mejorar.

El segundo momento del recorrido se produjo al siguiente dia, cuando
acudid a un hospital privado para tomarse “una placa de térax” (Lucia,
comunicacion personal, 2021), estudio solicitado por el alergdlogo como condiciéon
para volverla a revisar, después de que Lucia experimentara nuevos malestares
durante la noche y se comunicara con él por teléfono. En este punto, la historia de
esta madre destaca dos aspectos. En primer lugar, la sorpresa que experimentd
al llegar al hospital, pues, a decir de su informacion, ella tenia la expectativa de que
su atencidn iba ser rapida si mencionaba que requeria su placa por un problema
de asma, como habia sugerido el especialista. Sin embargo, al ser canalizada al
area de urgencias, se percatd de que no seria asi, ya que vio a otras personas
esperando turno para tomarse una placa, recibir sus resultados o realizarse
pruebas PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) (MedLinePlus, 2022) tras
haber sido diagnosticadas con covid-19.

Esta escena le generd mucha ansiedad, porque ya queria que le tomaran
su placa para ser atendida y porgue veia a varias personas con covid-19, lo que
la llevd a suponer que posiblemente le realizarian su estudio en el drea donde

también se encontraban las personas enfermas. De acuerdo con su testimonio,
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al momento de solicitar su placa, externé una peticion especial a quien la
atendidé para cuidar su integridad y evitar contagiarse: “sacar[le] la placa donde
no hubiera personas con covid” (Lucia, comunicacion personal, 2021).

El segundo aspecto que destaca fue que, durante los 40 minutos que esperd
su turno, decidid hacerse una prueba para detectar covid-19 luego de escuchar su
costo y de recordar que “llevaba su tarjeta de débito y [...] le habian depositado
de su trabajo” (Lucia, comunicacion personal, 2021). La muestra para la prueba de
covid-19 se la tomaron antes de su placa.

El tercer momento del recorrido, Lucia lo vivid cuando regresd al
consultorio del alergdlogo, donde, pese a haber llegado con “su placa [de
térax] en mano” (Lucia, comunicacion personal, 2021), nuevamente esperd
varios minutos antes de ser atendida. En esta ocasion, el especialista le sugirid
hospitalizarse urgentemente, aunque sin precisar su padecimiento. Segun su
relato, su atencién no ocurridé de manera directa, sino a través de su esposo, quien
fue llamado por el especialista para revisar la placa de térax; ademas, fue casi

el ultimo en ser atendido. Asi lo platicd:

Recuerdo que [cuando me iba atender el doctor] ya sélo quedaba una sefiora en
la sala de espera vy le dijeron: “éSe puede salir un momento, por favor?”. Después, la
secretaria del doctor dijo mi nombre y me levanté para pasar al consultorio, pero
comentd: “Que pase solo el sefior con la placa, asi lo pidid el doctor”. Ya arriba, en
el consultorio, me comentd después mi esposo que el doctor le pidid que pasara al
consultorio de un lado. Después de unos minutos entré el doctor con un traje
especial y le solicito la placa. Después de revisarla, le comentd a mi esposo que estaba
[yo]l muy mala y gue ya requeria hospitalizacion. Y le dijo: “Vamos a ver a tu esposa, yo
le explico”. Y bajaron a verme (Lucia, comunicacion personal, 2021).

En cuanto a su hospitalizacién, la historia de Lucia sefala que, después de
bajar a verla y comunicarle su sugerencia, el alergélogo no le precisd si era
porque tenia covid-19 o por otro padecimiento, ya que “tampoco tenia certeza”
(Lucia, comunicacidn personal, 2021) al respecto, aungue si la alentd a acudir a
un hospital publico regional especifico para su atencidn, al considerarlo como
“el hospital mejor equipado de la zona” (Lucia, comunicacidn personal, 2021)
para atender su problema de salud.

En el caso de Maria, se observa que este tipo de espera lo vivid Unicamente
durante una tarde, después de que un médico le solicitd realizarse una tomografia
—estudio que, para diciembre de 2020, ya era solicitado por algunos galenos—

y le confirmo la covid-19, como ya se la habia diagnosticado el primer médico
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con el que su hijo la habia llevado. No obstante, su historia también muestra
gue este tiempo estuvo marcado por contratiempos, como ocurrid con Lucia,
pues quien le precisd su problema fue un médico en quien ni ella ni sus hijas
habian pensado originalmente.

En efecto, el primer contratiempo que enfrentd Maria se presentd al dia
siguiente de haber sido atendida por un médico en un hospital privado, cuando sus
hijas decidieron buscarle una nueva consulta con un especialista para confirmar
o descartar su primer diagndstico, pero sin lograrlo. Si bien sus hijas tenian una
expectativa positiva de tal especialista, la secretaria nunca respondié sus
[lamadas telefénicas para agendar la cita.

Esta situacion implicd para Maria seguir aguantando sus malestares sin
presionar a sus hijas, aun cuando “ya se sentia mal y estaba oxigenando bajo”
(Maria, comunicacion personal, 2021). Esta decision se asocié con una postura
pasiva que adoptd ese dia, caracterizada por limitarse a esperar indicaciones
de sus hijas, no sélo porque no se habia sentido bien con el tratamiento del
primer doctor, sino también porgue “no tenia dinero” (Maria, comunicacion
personal, 2021) para considerar otra alternativa. De acuerdo con su testimonio,
mantuvo esta actitud a lo largo del dia hasta que, finalmente, por la tarde, sus hijas
le comunicaron su decision de buscar a otro médico, recomendado por una
familiar, para su revisidon, aungue ello implicara un gasto bastante elevado,
“porgue cobraba y recetaba caro” (Maria, comunicacién personal, 2021).

El segundo contratiempo lo enfrentdé en el momento en que sus hijas
contactaron al otro especialista, pues, segun el recuento de Ana, nieta de Maria,
tampoco fue facil concretar su atencién. Al comunicarse con él, en un primer
momento se mostrd renuente, al considerar que no lo habian buscado desde
sus primeros sintomas. De hecho, la aceptacidon de atender a Maria, a su hijo y
a su esposo ocurrid sélo después de escuchar las suplicas de Ana y de conocer
los lazos consanguineos gue tenia Maria con una de sus pacientes.

El especialista les advirtid tres condiciones: que todos debian seguir sus
indicaciones al pie de la letra, incluyendo reportes diarios; que los enfermos
debian tomarse de manera urgente una tomografia y mandarsela por medio de
una aplicacién (WhatsApp); v, finalmente, que su atencidén seria a distancia,
mediante [lamadas telefdnicas o, en otros términos, a través de lo que algunos
autores denominan telemedicina (Ordofiez-Gonzalez y Basurto, 2023). Estas

peticiones, de acuerdo con Ana, fueron aceptadas sin objecién, porque su
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mayor deseo en ese momento “era que su mama y sus familiares mejoraran”
(Ana, comunicacion personal, 2021), aunque ello significara un gasto importante.
Asi, después de aceptar estas peticiones, las hijas de Maria le entregaron dinero a
su hermano para que él y su madre acudieran, alrededor de los nueve de la noche,
al hospital recomendado por el médico, donde les realizaron las tomografias,
cuyos resultados tardaron aproximadamente una hora en ser entregados.
Finalmente, el recuento de Maria sefala que, después de que su hijo recibid
los resultados, ambos regresaron a su casa, desde donde Ana los envid por
medio de la aplicacidén acordada al médico, quien tardd algunos minutos en
revisarlos y después les confirmod el diagndstico que el primer doctor ya les habia
mencionado: covid-19, manifestado en un dafo pulmonar importante en Maria y
en menor medida en su hijo. Ante ello, el médico pidid iniciar el tratamiento
inmediatamente, segun dijo Ana, recetandoles medicamentos costosos, los
cuales fueron comprados por las hijas de Maria, quienes decidieron cooperar

para cubrir la atencién de su madre, la de su hermano e incluso la de su padre.

Analisis de los tipos de espera en las madres

Los tres tipos de espera mencionados permiten identificar varios aspectos analiticos
deinterés, tales como las razones, actitudes y acciones manifestadas por las mujeres
en cada uno de ellos. Aunque estas cuestiones parecen menores, se relacionan
estrechamente con los capitales que cada una poseia. Para entender mejor lo
mencionado, a continuacion se analiza cada tipo de espera detenidamente.

En relacion con el primero, las historias de las madres investigadas muestran
que, si bien ambas lo adoptaron como un recurso para no impresionarse ante los
sintomas iniciales y, por ende, para no considerarse enfermas de manera
inmediata, las razones de dicha espera parecen ser diferentes. Posiblemente, y
en consonancia con Bourdieu (2007), estas diferencias reflejan los distintos
margenes de poder con los que cada una se percibia en ese momento, en tanto
integrantes de ciertos estratos sociales (Bourdieu, 1999).

En el caso de Lucia, se advierte una actitud mas calculadora en este tipo
de espera, que parece haber utilizado para observar el desarrollo de su primer
sintoma, el dolor de garganta, y no apresurarse a asumir una postura ni,
consecuentemente, a tomar la decisidn de atenderse, lo cual en ese punto,

parece haber considerado fundamental para no adquirir la covid-19. Si bien esta
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postura pudo sustentarse en varias razones, se identifican al menos dos
determinantes: por un lado, los conocimientos de los cuales disponia en ese
momento sobre la enfermedad, derivados del seguimiento dado a diarios
locales, que posiblemente la llevaron a actuar con cautela ante su sintoma inicial y
el riesgo de contagio del virus SARS-CoV-2; por otro lado, las “potencialidades
objetivas” (Bourdieu, 2007: 87) con las que se asumia, las cuales, conjeturalmente
hablando, la hicieron suponer que, si no mejoraba, contaba con la posibilidad
de llevar a cabo otra accion, como finalmente ocurrid al buscar atencién médica
tras la aparicion de otros sintomas.

Aunqgue estos fundamentos parecen distantes, en realidad dan cuenta de la
articulacion entre los capitales cultural y econdmico con los que Lucia contaba
en ese momento, que al parecer adquirid a partir de su formacion académica y
condicioén laboral. En conjunto, dichos capitales le generaron una especie de
“actitud previsoria y reflexiva [...] mas allad del [...] presente” (Elias, 1987: 458)
y de su sintoma inicial. Esta postura resulta semejante a la atribuida por algunos
autores a ciertas maternidades posmodernas (Molina, 2006), caracterizadas,
entre otros rasgos, por una gran dosis de prevision como parte de su inclusién en
un proceso de civilizacidn mas o menos importante (Elias, 1987).

En el caso de Maria, se percibe una razén mas orientada a la inmediatez y
al sacrifico en este primer momento de espera, pues parece haberlo utilizado,
por un lado, para restarle importancia a su sintoma inicial y afrontarlo con los
recursos que podia disponer entonces, como un medicamento de venta libre
adquirido en la farmacia, sin tomar en cuenta las posibles consecuencias; y, por
otro lado, para ocultar dicho sintoma a sus hijas, con el fin de no generarles
preocupaciones adicionales, sobre todo en relacidon con los gastos derivados
de su esposo.

Como sefalaria Elias (1987), esta postura hace alusidon a una especie de
autocoaccion en el plano psiquico y remite a la idea de imponerse limitaciones en
su comportamiento y en sus proyecciones. Tal disposicidn posiblemente derivd
del hecho de poseer capitales restringidos (Ahmed, 2014a), los cuales no sélo la
llevaron a considerar como poco peligroso ingerir un medicamento para su
primer sintoma, sino también a no comunicarlo a sus hijas para evitar otro gasto
econdmico. Esta forma de actuar se aproxima a la figura de la madre-mujer
protectora, caracterizada por ofrecer apoyo a su familia, subordinando incluso

“los propios deseos [0 necesidades]” (Molina, 2006: 97).
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En el segundo tipo de espera, la informacion sefalada tanto por Lucia
como por Maria muestra que, aunque ambas lo utilizaron para dar tiempo a que
su primer tratamiento hiciera efecto, cada una manifestd distintos niveles de
libertad, entendida “no como un atributo fijo y predeterminado sino mas bien
[..] lo que [..] [se puede] hacer bajo unas circunstancias determinadas”
(Stinchcombe, 1995, citado en Emirbayer, 2009: 298). En efecto, los recuentos
indican mayor libertad en el caso de Lucia que en el de Maria. Lo anterior queda
reflejado tanto en la decisién de Lucia de acudir con una doctora de su
comunidad para atenderse después de sentir mayores malestares, como en la de
sacar una cita con otro especialista al no advertir mejoria con su primer
tratamiento. Se infiere que estas decisiones estuvieron condicionadas por su
posicion en el sector gubernamental en ese entonces y por las relaciones de
género relativamente horizontales que mantenia con su esposo, quien también
contaba con un empleo estable, lo que amplid sus posibilidades de accion.

Pero épor qué se infiere esto? En lo referente a su condicidn, si bien no se
cuenta con informacidn que permita sopesar de manera mas clara el influjo de
las condiciones de vida, se considera, como lo hiciera Engels (citado en Bleda
Garcia, 2005), que éstas configuraron sus ideas y su conciencia para disponerse
a actuar de unay otra manera. Posiblemente, esta disposicidon no hubiera sido viable
en otra paciente con menos recursos, pues, como sefala Bourdieu (1999: 288), “el
poder (es decir, el capital, la energia social) gobierna las potencialidades que
[...] se ofrecen a cada jugador, sus posibilidades y sus imposibilidades”, de tal
manera que las expectativas de una u otra opcidén fueron planteadas por las
posibilidades objetivas (poder econdmico) que Lucia sabia que poseia.
Asimismo, la dindmica de género con su esposo parece haber influido en sus
decisiones, porque, al no imponerse la voluntad del marido como ocurre todavia
de manera tradicional en algunos hogares, prevalece una relacion mas horizontal
entre ellos, esto posiblemente la alentd a seguir la recomendacion de su esposo de
buscar otro médico especialista para su atencidon, después de no haber
obtenido los resultados esperados con el primer tratamiento.

Estos niveles de libertad —o de elecciéon— por parte de Lucia no se hacen
visibles en la historia de Maria, en cuya historia, por el contrario, se deja entrever una
postura mas dependiente desde el inicio de su primer tratamiento hasta su
interrupcidn repentina. A diferencia de Lucia, quien aguardd cierto tiempo para que

los medicamentos hicieran efecto y, al no advertir mejoria, buscd otra opcion
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médica, Maria esperd a que los medicamentos recetados surtieran efecto hasta
gue sus hijas le comentaron que la revisaria otro médico.

En esta situacion se percibe tanto un protagonismo marcado de sus hijas
como un limitado poder de decisidén de Maria respecto al manejo de su tratamiento,
lo cual se infiere fue resultado de su edad como adulta mayor y de su
agotamiento por los sintomas experimentados, pero, sobre todo, del poco
capital cultural del que disponia en ese momento (Bourdieu, 2001) para emitir algun
juicio del tratamiento y de la covid-19, asi como la conciencia de los recursos
econdmicos limitados con los que contaba, dada la falta de provision de
recursos por parte de su esposo debido a su enfermedad. Estos elementos que,
posiblemente no lograba explicar, la llevaron a entender, por sentido practico
(Bourdieu, 2007), que tendria que aguardar el tiempo que le indicaran sus hijas
para su tratamiento.

Ahora bien, como sefalan tanto Foucault (citado en Haugaard, 2022;
Rose, 2001) como Bourdieu (2001), en ningun tipo de relacién social los sujetos
carecen de poder, de tal manera que Maria, en tanto madre, tenia cierto poder
simbdlico sobre sus hijas (Bourdieu, 2001). No obstante, esta capacidad para
hacerse escuchar sobre su tratamiento y su posterior atencion con otro médico
parece no haberse manifestado o incluso no haber sido considerada por sus
hijas, ya que en ningun momento del recuento sefiala haber dicho algo al
respecto o, menos aun, que sus hijas le preguntaran su opinion.

Esta situacion pone en evidencia la no correspondencia u homologia
frecuente entre los capitales disponibles (Bourdieu, 2001) dentro de un mismo
hogar. Aungue Maria era muy valorada en su familia, no contaba con suficiente
capital cultural ni econdmico para ser consultada o escuchada. De forma
similar, diversos estudios de género han destacado implicitamente que, aunque
existen hogares donde hay una participacidn activa de las mujeres en decisiones
importantes, las de mayor edad muchas veces no son consideradas, como parece
haber ocurrido en el caso el caso de Maria, quien incluso asumid esta situacion.

Por ultimo, en relacidon con el tercer tipo de espera, enfrentado por Lucia y Maria
para confirmar el padecimiento de una enfermedad respiratoria grave, las historias
muestran que ambas experimentaron ciertos condicionamientos (Cristiano, 2022)
propios del campo meédico, ademds de manejar distintos regimenes de
movilidad y accidn (Abad Miguélez, 2018). Estos —que remiten “no solo a la facilidad

de movimiento, sino a todos los casos de no movilidad, los de aquellos que son
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detenidos incluso antes de empezar” (Salter, citado en Abad Miguélez, 2018: 2)— se
asocian nuevamente con sus distintos capitales econémicos, asi como con las
relaciones de género y generacionales presentes en sus hogares.

En referencia a los condicionamientos, las historias de Lucia y Maria indican
que ambas enfrentaron tiempos impuestos por parte de integrantes del campo
médico a quienes acudieron, reflejados en lo que algunos autores denominan
“esperas formalmente institucionalizadas y [..] esperas institucionalizadas
consuetudinariamente” (Pecheny, 2013: 23), aunque con distintas duraciones.

Lucia, por ejemplo, experimentd turnos formales cuando acudid a un hospital
para realizarse la placa de térax solicitada por el alergdlogo, lo que implicd
aguardar varios minutos tanto para ser atendida como para recibir los
resultados. También enfrentd turnos consuetudinarios cuando, al regresar al
consultorio del alergdlogo, la secretaria de éste y el propio especialista la hicieron
esperar hasta el final de la jornada para recibir atencion, probablemente debido
a practicas habituales del sistema médico mexicano, donde se atiende a
pacientes sin cita previa hasta concluir con todos los programados, a pesar de
que tal dindmica pueda poner en riesgo a los otros pacientes.

Por su parte, Maria esperd, junto con sus hijas, la respuesta formal de la
secretaria del médico en quien habian originalmente pensado para confirmar su
diagndstico de covid-19, bajo la expectativa de que se les asignara una cita conforme
a los procedimientos institucionales. Sin embargo, al final, dicha comunicacidon
no ocurrid. Posteriormente, también experimentd un tiempo de espera con el
médico que finalmente le confirmo su problema de salud y le recetd el tratamiento
—distinto del considerado originalmente—, cuando éste puso objeciones
iniciales para atenderla a ella y a sus familiares, haciéndola dudar algunos
minutos con miras, quizads, de hacerles ver que su atencidn seria una excepcion,
casi un favor especial.

Si bien estos tiempos fueron vividos de manera individual por cada madre, en
ellos jugaron un rol importante sus capitales econdmicos, los cuales llevaron a
que, por ejemplo, la angustia fuera significada de manera distinta por ambas.
En el caso de Lucia, dicha angustia parece haber derivado de su urgencia por
ser atendida lo antes posible, debido a su malestar y a los tiempos impuestos
por el campo médico. En cambio, en Maria, la angustia parece haber surgido

tanto de la necesidad de atencidon como de sus escasos recursos para buscar
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opciones médicas, situacion similar a la de algunos hombres sin porvenir, que
se limitan a hacer lo que esta a su alcance (Bourdieu, 1999).

En cuanto a los regimenes de movilidad y acciones que desarrollaron
ambas mujeres, los casos sugieren que manifestaron distintos tipos de
regimenes en las esperas que enfrentaron, los cuales estuvieron relacionados
nuevamente con sus disposiciones econdmicas. Lucia, por ejemplo, tuvo mayor
facilidad para llevar a cabo distintas movilidades y acciones: trasladarse a un
hospital privado para realizarse el estudio solicitado y, una vez alli, realizarse
una prueba PCR. Estas acciones facilitaron que el alergélogo a quien consultd
le indicara, aunque sin precisarlo, la seriedad de su problema de salud.

Si bien es posible inferir que en estas movilidades y acciones jugd un papel
determinante su instinto de supervivencia —expresado en su deseo de
sentirse mejor—, se cree que igualmente fue relevante su capital econdmico,
dado que estas movilidades le implicaron un gasto considerable. De tal manera
gue sus condiciones materiales determinaron su decisidén de acudir al hospital
indicado por el alergdlogo, le permitieron realizarse el estudio solicitado e incluso,
una vez ahi, optd por una prueba de PCR, lo cual probablemente, para otras
personas con menos recursos, hubiera sido complicado.

Como sefalan algunos estudios del proceso de salud-enfermedad, las
condiciones materiales no sélo “determinaln] una orientacion cognoscitiva
particular [...] que se manifiesta en la manera diferencial en que los individuos
expresan y experimentan sus padecimientos” (Castro, 2000: 47), sino también la
direccién y concrecion de ciertas acciones que llevan a cabo para enfrentarlos. Es
decir, detras de posturas y acciones en torno a la salud, se encuentran las cuestiones
econdmicas, planteamientos que, por cierto, no son recientes en las ciencias
sociales, sino que cuentan con un largo historial.® Claro estd que en las
movilidades vy las acciones de Lucia jugaron un rol importante tanto su condicion
laboral como sus relaciones de género relativamente horizontales con su esposo: la
primera le permitid asumir los costos econdmicos derivados de su malestar,

mientras que las segundas favorecieron la toma decisiones.

3 Quizas Engels sea uno los primeros autores que evidencié esta cuestidn desde un angulo
materialista, pues en 1845 publicd un ensayo en el que “relaciond el deficiente estado de la salud
de la clase obrera inglesa con el capitalismo [...], sefialando como causas de la enfermedad la
distribucién de la riqueza y el acceso a los bienes y servicios” (citado en Bleda Garcia, 2005: 150).
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El caso de Maria, por su parte, contrasta con el de Lucia, porque, como lo indican
los recuentos, sus movilidades y acciones practicamente estuvieron acotadas,
orientadas a permanecer en la cama o en el lugar donde se encontraba,
soportando el dolor, en una disposicidon que puede interpretarse, siguiendo a
Bourdieu (2007), como una interiorizacion de imperativos en su cuerpo, asi
como en el seguimiento de las indicaciones de sus hijas, quienes le consiguieron
la consulta con un segundo médico. La forma de actuar de Maria parece vinculada
alos recursos limitados con los que contaba, tanto econdmicos como informativos
respecto a la enfermedad. Estas condiciones, a su vez, al parecer estaban
asociadas al empleo perdido de su esposo, quien, al ser diagnosticado con
covid-19, no podia trabajar y tuvo que dejar de ejercer su oficio. En este sentido,
el cuerpo de Maria puede interpretarse como un vehiculo de la historia
socioecondmica de su familia (Bourdieu, 2007).

Seguramente, esta postura mas pasiva de Maria, en comparacién con la de
Lucia, también estuvo relacionada con su condicion de adulta mayor, la cual, al
menos en México, propicia que algunos hijos traten a sus padres con cierta
condescendencia y maticen su condicion agencial bajo el supuesto de que no
pueden valerse por si mismos. No obstante, en su caso, influyeron
particularmente los recursos limitados con los cuales se percibia y que la
llevaron a restringir sus decisiones, permitiendo que primaran las de sus hijas,
ya que, como ella misma comento, “sabia que esto requeria dinero y ella y su esposo

no podian sufragarlo en ese momento” (Maria, comunicacion personal, 2021).

Segunda seccion. Esperas entre los hijos de las madres enfermas

Hasta aqui se han analizado algunos tipos de espera manejados y enfrentados por
las madres investigadas, asi como los modos de proceder en cada uno de ellos. Sin
embargo, al llegar a este punto, surge la pregunta: mientras estas mujeres
manejaban o experimentaban tales esperas, cqué hacian sus hijos? Las historias de
Artemio, hijo de Lucia, y de Ana, nieta de Maria, aunque considerada por ésta como
hija, muestran que ellos también experimentaron dos tipos de espera, los cuales
se abordan a continuacion.

El primer tipo de espera identificado en sus recuentos surgio a raiz de conocer
los sintomas iniciales de sus madres y se caracterizd por actitudes de

despreocupaciéon y desdefio de estos malestares, bajo el supuesto de que
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desapareceria con el paso del tiempo. En el caso de Artemio, su testimonio
indica que adoptd una postura tranquila cuando su madre Lucia le informo
sobre sus sintomas y su decisidn de aislarse en un cuarto para protegerlo a él
y a sus hermanos, evitando interactuar con cualquier miembro de la familia,
excepto con su esposo. Esto le parecid “exagerado de parte de ella 'y su papad”
porque, aungue ya sabia de la existencia de la covid-19 por las noticias que
escuchaba mediante la television o veia en su teléfono movil, desde su punto
de vista, los sintomas de su mama no tenian nada que ver con este nuevo virus,
pues “en su familia se cuidaban mucho de no salir’, de modo que esperaba que al
cabo de algunas horas o dias simplemente le dijera: “Ya estoy bien, ya no tengo
nada”. Tanto es asi que en algun momento le manifestd a su papa lo siguiente:
“Dile a mi mama gue no se preocupe tanto, solamente tiene gripa. Dile que ya
va [a] mejorar” (Artemio, comunicacion personal, 2021). En general, el relato
de Artemio no muestra una preocupacion significativa ante los primeros
sintomas de Lucia; por el contrario, mientras aguardaba la mejoria de su mama3,
se limitdé a seguir explorando las redes sociales y jugar en linea, actividades
rutinarias desde que sus papas decidieron que toda su familia permaneceria en
casa debido a la pandemia.

De manera similar, el recuento de Ana evidencia una postura
despreocupada tras conocer que su mama tenia diarrea y algo de cansancio, pues
estos sintomas los asocid al consumo de algun alimento que posiblemente le
hizo dafo y que se potenciaron por ser diabética, antes que a la covid-19,
enfermedad que a su papa —como le decia a su abuelo— ya le habia sido
diagnosticada. En este sentido, destacd que, “si bien estaba esperando que Maria
mejorara, estos sintomas no le resultaban de considerable atencién”.
Ciertamente, “esto no significaba que estuviera tranquila, porque su condicidon
[de Maria]l no la hacia mantenerse tranquila y siempre la mantenia atenta, como
les decia a sus tias, pero si la hacia confiar en que pronto se iba a recuperar”
(Ana, comunicaciéon personal, 2021). De hecho, en el momento en que Maria
presentd los primeros sintomas, su mente estaba mas concentrada en la
enfermedad de su papa que en la de su mama.

El segundo tipo de espera identificado en las historias de Artemio y Ana
corresponde al periodo previo a conocer si el empeoramiento tanto de Lucia como
de Maria requeria atencidon especializada. Esta espera estuvo marcada por

momentos intermitentes de preocupacién y, en menor medida, de esperanza.
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En el caso de Artemio, su recuento indica que empezd a sentir preocupacion la
noche antes de que su mama decidiera acudir nuevamente con el alergdlogo, ya
que, desde su alcoba, escuchaba que su madre tenia tos constante pese a las
nebulizaciones indicadas en la primera consulta. Ante esta situacion, expreso:
“Hasta pensé, iesto no me gustal, seguro mis papas irdn nuevamente con el
doctor, porque las nebulizaciones siempre son efectivas”. A medida que
pasaban las horas deseaba que “pronto amaneciera”, pues escuchaba que su mama
no mejoraba. Sin embargo, como él comentd, “parecian que las horas no pasaban”
(Artemio, comunicacién personal, 2021) hasta que, sin darse su cuenta, se
durmid y ya no supo de su madre, sino hasta al dia siguiente, cuando su papa
lo despertd para avisarle a él y a sus hermanos que llevaria a Lucia a una nueva
consulta debido a que su estado de salud estaba empeorando. Esta decisidn
le generd cierta tranquilidad a Artemio, pues sabia que el alergdlogo era “un
doctor muy bueno y que seguramente le daria otro medicamento para sanarla”
(Artemio, comunicacion personal, 2021).

No obstante, tras varias horas sin tener noticias, empezd a preocuparse
nuevamente porgue sabia, por experiencia propia, que las consultas podian
tardar, pero no como en ese momento. Tanto es asi que para mitigar su
sentimiento se entretuvo con sus juegos en linea preferidos. Finalmente, se
tranquilizé por un momento cuando “su papa le habld [por teléfono] para
decirle que ya iban de regreso a la casa” (Artemio, comunicacion personal, 2021).
Sin embargo, dicha tranquilidad desparecid en el instante en el que sus padres
llegaron a su casa y le comentaron que “habian regresado solamente por unos
documentos oficiales porque el alergdlogo les habia recomendado hospitalizar
a su mama porque estaba un poco mal” (Artemio, comunicacion personal, 2021).
Este anuncio reactivd su intranquilidad porque, sobre todo, desde ese momento
en adelante no sabia lo que pasaria con ella, ya que su papa le habia dicho que la
llevaria a un hospital publico, ya que contaba con seguridad social, a pesar de
gue casi nadie de su familia acudia por lo tardada que consideraban la atencidn.

En lo referente a Ana, su historia indica que empezd a sentir intranquilidad
cuando su mama regreso a casa junto con su tio, quien la habia llevado a revisar con
un médico, y se enterd de que tanto ella como él habian sido diagnosticados
con la covid-19, al igual que su papa. De acuerdo con Ana, esta preocupacion
se intensificd cuando sus tias, después de enterarse de la situacién, decidieron

buscar otro médico para corroborar el diagndstico, pues entendia que las
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opciones eran limitadas: “o tienes la enfermedad o no la tienes vy, si la tienes,
requieres una atencidén muy especial porque se veian mas mal que su papad”
(Ana, comunicacion personal, 2021). Si bien para ese entonces ya habia mas
informacion sobre la covid-19, Ana era consciente de que se trataba de una
enfermedad mortal, especialmente para personas como su mama, que padecian
diabetes y enfrentaban dificultades econdmicas. Esta intranquilidad se intensificd
cuando sus llamadas al numero telefénico del especialista que inicialmente habian
considerado no eran atendidas por la secretaria, a pesar de haberlo intentado
durante varias horas, y mas aun cuando el segundo médico al que decidieron
recurrir —a quien no habian considerado originalmente— mostrd cierta
reticencia inicial para emitir un diagnoéstico de sus familiares argumentando no
haberlos revisado desde sus primeros sintomas.

También Ana sefala en su recuento que enfrentd un momento de
impaciencia cuando su mama vy su tio acudieron al hospital sugerido por este
ultimo médico para realizarse la tomografia que requeria para su diagnostico.
La impaciencia radicaba en que queria saber “si los habian podido atender o no
porque habia mucha gente en el hospital y no estaba segura si les habian dado
espacio” (Ana, comunicacion personal, 2021). Incluso sefiala que revisaba
frecuentemente su celular a la espera de recibir algin mensaje por WhatsApp
de su tio para saber sobre su situacion, lo que finalmente ocurrié cuando su
familiar le informd que ya iban de regreso con el estudio para enviarlo al
médico. Ya en su casa, Ana se encargod de enviarle copia del estudio al médico,
quien se comprometid a enviar su interpretacidon via telefénica en los minutos
siguientes. A decir de Ana, este momento fue el mas tenso que vivid, porque
ya queria que el médico le dijera algo, quien finalmente les confirmoé el
diagnostico conocido y le sugirid una atencion especializada tanto para su
mama como para los demas familiares enfermos. Esta noticia, segun lo relatado
por Ana, le causd un gran impacto al evidenciar que gran parte de su familia se
habia contagiado del virus SARS-CoV-2. No obstante, se tranquilizé un poco
cuando comunico la situacion a sus tias, quienes manifestaron su disposicién a

apoyar en todo lo relacionado con la atencién médica para salir adelante.
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Analisis de los tipos de espera en los hijos

Si bien en ambos tipos de espera se identifican actitudes similares que van de la
despreocupacion a la preocupacion por parte de Artemio y Ana en |lo referente
a los primeros sintomas de sus madres y a la confirmacidn posterior de que tenian
problemas de salud graves, un analisis mas detenido de sus historias hace
suponer que estas actitudes respondieron a distintas condiciones de existencia
de cada uno.

En el caso de Artemio, su despreocupacion derivd, en parte, de la confianza
en gue los sintomas de su mama desparecerian en cuestion de algunas horas. Esta
confianza no sdlo se sustentaba en sus conocimientos adquiridos (Schitz, 2003;
Ahmed, 2019) de experiencias previas con otras enfermedades, sino también en la
ubicacién implicita de su familia en una zona de amortiguamiento (Ahmed, 2014b),
asociada con la condicién favorable de sus padres, quienes contaban con
empleos que podian desempefar desde su casa. Estas condiciones le hicieron
suponer que era poco probable que su madre se hubiera contagiado del virus
del SARS-CoV-2 al estar confinada como el resto de su familia.

Esta sensacién de resguardo y seguridad —tanto para él como para su
familia— parece haber sido asumida con naturalidad por Artemio, lo cual se
manifiesta implicitamente en el tiempo dedicado a sus juegos en linea y redes
sociales. Si bien esta actitud no puede ser considerada como una consecuencia
directa y exclusiva de las condiciones en las que se encontraba Artemio, si
puede plantearse que estuvo fuertemente relacionada con ellas, como lo han
referido varios estudios sobre el trabajo: contar con un empleo estable —como
parece haber ocurrido con los padres del Artemio— vuelve menos probable
gue se generen preocupaciones por enfermedades repentinas dentro de una
familia, como incluso lo manifestd él mismo. Tanto es asi que le dedicd tiempo a sus
juegos en linea, actividad que, aunque algunos investigadores (Azocar-Gallardo
y Ojeda-Aravena, 2021) han destacado como comun entre nifos y jévenes
durante el confinamiento, no todos tenian la oportunidad de realizar sin
necesidad de alternarla con otras actividades, como las laborales, |o cual remite
de nuevo a sus condiciones de existencia relativamente desahogadas.

Por su parte, los recuentos de Ana sugieren que su despreocupacion ante los
sintomas iniciales de su mama estuvo mas asociada a un conocimiento practico

(Bourdieu, 1997), en el que estuvieron presentes tres elementos aparentemente
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contrarios: una concepcidén mecanicista de la enfermedad, que concibe “la
alteracion organica que acontece en el cuerpo humano” (Hueso Montoro, 2006),
provocada por la llegada de un patégeno —como la ingesta de algun alimento—
y potenciada por padecimientos crénicos (Lépez Ramdn y Avalos Garcia, 2013);
una desvinculacién entre los malestares de su madre y la covid-19 previamente
diagnosticada a su padre; y una prioridad mayor otorgada a la salud de este
ultimo sobre la de ella.

Estos elementos parecen aludir, por inferencia, a un habitus asociado a una
posicion social limitada, a la vez que exhiben una racionalidad centrada en
la inmediatez por parte de Ana para no sélo darle una explicacion sencilla a los
sintomas de su madre, desvinculdndolos de los malestares de su padre, sino
también para restarles importancia y concretarse en lo urgente de ese
momento: la salud paterna. Parafraseando a Schwartz (1978), posiblemente
dicha priorizacién pudo estar mediada por los constreiimientos econdmicos
que enfrentaba ella y su familia.

En cuanto a las preocupaciones manifestadas por Artemio y Ana en
relacion con los tiempos de espera para conocer la gravedad de sus madres y
la necesidad de atencidn especializada, los recuentos nuevamente indican
diferencias. En Artemio, esta actitud pudo deberse tanto a sus experiencias con
tratamientos especializados que no ofrecieron los resultados esperados en su
mama como a la impresidon desfavorable que tenia de los hospitales publicos.
Cuando su padre planted la posibilidad de acudir a uno de ellos para la atencién
de su mama, ello intensificd mas su angustia.

De ser asi, este elemento pondria nuevamente en discusion la posesion de
recursos con gue se asumia Artemio, pero no por su enunciacion explicita en
su relato, sino, al contrario, por no considerarlos como parte de su angustia,
posiblemente por el hecho de que la “ubicaciéon desde la que [...] observal[bal”
(Ramos Torre, 2009: 65) configuraba su percepcion de poco riesgo al formar
parte de una familia con empleo, lo que incluso permitié buscar atencién con un
especialista en dos veces sin aludir a los gastos importantes que esto implicaba.

Por su parte, en el caso de Ana, su relato sugiere que su preocupacion se
sustento en la posibilidad de que su mama podia empeorary, sobre todo, ajustando
una frase de Ahmed (2014a), debido a su limitada soberania monetaria. Lo
anterior se plantea porqgue, si se analiza lo dicho por Ana, se percibe que en dos

momentos hace referencia a las condiciones econdmicas restringidas con que
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contaba cuando se entera del diagndstico de covid-19 tanto de su mama como
de su tio y cuando el ultimo médico le sugiere un tratamiento para ambos y hasta
para su papd. Desde su l6gica, atender esta enfermedad no era barato, tanto es asi
que incluso manifestd cierto alivio cuando sus familiares le comunicaron su

disposicion a apoyar para cubrir la atencion de los enfermos.

Conclusiones

A lo largo de este trabajo se presentd una tipologia de los tiempos de espera
experimentados por las mujeres enfermas y sus hijos antes de ser
diagnosticadas las primeras con covid-19. Esta tipologia, mas descriptiva que
exhaustiva, permitié evidenciar que dichos tiempos son estratificados (Abad
Miguélez, 2018; Schweizer, 2008); es decir, presentan distintas tonalidades en
funcidn de los capitales disponibles de las personas vy, en este caso, de las familias
analizadas. Este sefalamiento resulta importante, ya que contribuyd a
comprender estos tiempos intersticiales (Gasparini, 1995), que, como sefiala
Albero (2016), son complicados en tanto normalmente no son explicados.

Si bien es cierto que los hallazgos presentados no pretenden constituir una
teoria general sobre los tiempos de espera, ni en términos amplios ni en los
experimentados en el ambito de la salud en particular, si representan, al menos, un
intento de abordar el tema de manera frontal (Abad Miguélez, 2018) para
empezar a trascender la vision tradicional o de sentido comun que, entre otros
aspectos, ha llevado a considerar los tiempos de espera como estrictamente
subjetivos —experimentados de forma particular por cada individuo— o como
comunes —vividos por todos los individuos en algun momento como parte de
la vida—. Por el contrario, el andlisis ayudd a revalorar su estudio al mostrar,
por un lado, su naturaleza social (Berger y Luckmann, 1991) y, por otro, su
relacion con los capitales de las personas.

En cuanto al primer aspecto, el trabajo indicd, al menos implicitamente,
que todo tiempo de espera nunca es discontinuo ni independiente, como se
llega a creer normalmente, sino que se encuentra engarzado siempre con lo
vivido por las personas. Asi se evidencid en las primeras partes del trabajo,
cuando las madres investigadas aguardaron cierto tiempo frente a sus primeros

sintomas porque, entre otras cuestiones, se apoyaron en sus conocimientos
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previos sobre otras enfermedades, los cuales les hicieron suponer que asi
debian proceder.

Esta consideracidn permite tomar distancia de ciertas posturas mediaticas
que, durante las primeras olas de la pandemia en México, simplemente llegaron
a tildar de incomprensibles o irracionales a las personas enfermas de covid-19 que
no acudieron a los hospitales publicos al momento de sentir malestares
iniciales; en lugar de ello, se puede asumir posiciones mas reflexivas en las que
se considera que la historia efectual (Gadamer, 2004) o los conocimientos
adquiridos son recuperados de una u otra manera por las personas para tomar
decisiones referentes a su persona y a su salud. Conocimientos que, dicho sea de
paso, pueden igualmente considerar las autoridades sanitarias para sefialar sus
efectos en algunas enfermedades: negativos, en términos de retrasos en los
diagnodsticos y tratamientos o de agravamiento de padecimientos, pero
también positivos en el plano subjetivo, sobre todo relacionados con no
preocuparse excesivamente o evitar estrés por algunos signos de la enfermedad.

Por otro lado, en relacién con el segundo aspecto, el texto puntualiza que
todo tiempo de espera es afectado por los capitales con los que cuentan las
personas, pues estos condicionan las distintas acciones y actitudes que despliegan
frente a él, lo cual es parecido a lo sefalado por otros trabajos, como el de
Auyero (2011), quien advierte que las personas con menos recursos normalmente
suelen esperar mas que aquellas con mas recursos, y, cuando lo hacen, es con
mayores sacrificios y sufrimientos, al punto de considerarse como pacientes y, mas
aun, como pacientes del Estado, en tanto guardan mas tiempo, al parecer, para
lograr algo de éste.

Un recuento transversal del trabajo permite advertir que las madres
enfermas investigadas no afrontaron de manera similar los tiempos de espera
gue se autoimpusieron o enfrentaron. Por el contrario, se identifica que
pusieron en practica expectativas y acciones variadas como parte de sus
capitales econédmicos y culturales, lo que las orienté a manejar implicitamente
de formas distintas estos tiempos de espera. Esta diferencia también se repitid en
los casos de los hijos de las mujeres enfermas, quienes, como se mostro, si bien
manifestaron despreocupacion y preocupacion en dos momentos de espera
distintos, también evidenciaron valoraciones distintas mas en funcién de sus

condiciones de existencia que por su edad.
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A partir de estos hallazgos, se puede asumir que los tiempos de espera
manejados o afrontados por las personas enfermas de covid-19 y sus familiares
durante diferentes momentos de su enfermedad remiten directamente a un
abordaje relacional del poder, en tanto consideran las diferencias
socioecondmicas de las personas influyendo tanto en la percepcidn del riesgo
como en las posibilidades de accion. Desde esta perspectiva, el estudio sugiere
que tanto las autoridades sanitarias como las politicas publicas deben
considerar esta dimensién estructural, procurando mecanismos de atencidn
mas agiles para quienes presentan condiciones econdmicas adversas, ya que,
por lo general, tienen que esperar mas tiempo al no poder buscar otras

opciones para su atencion.
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