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INFORME DE 1¥ENQUESTA SOBRE

I. Introduccib.
a); ﬁg;teaament de 1 enquesta.

Una investigacid socioldgica mit jantant entrevistes g gliestionari sobre

1°Gs de serveis m&dics per part d’una poblacib donada,es pot portdr a ternme,
en principi, entrevistant els metges i el personal sanitari, o b& entrevig—
tant una mostra de lea poblacié que rep atencié mddica, tant mal%&s com gent

sana, 0 b& ambdbds grups alhora.

Els serveis médics,o en termes més genergls, les accions socials adre—
cades a la h%giene i prevencid, a la curacid i rehabilitacib, constitueixen
un conjunt d“activitats classificades al sector terciari de 1’estricturs
sdciomecondmica, i dins d’acuest sector terciari, hom sol incloure-les @iws
sota la rfibrica de "serveis a les persones". “na tal definicid sembla voler
dir que les relacicnes socials compreses en els serveis mddics es Wedueixen

només a dos actors: el personal técnicament qualificat que presta els serveis

(sub;jecte, doncs, actiu)MWi els usugris oue se’n benefi-

e e‘_[’g pasf w
cien

6 ressive conm a receptor)WW&

Evidentment, aguesta gimplificacié només 1é sentit en funcié de 1 #eco—
nomia delf llenguatge que exigeix la taxonomia estadistica. Efectivament, els
membres ce la poblacid no circumscriuen pas les seveé accions a la recepcid
passiva cels serveis o a 1 assisténcia t2cnica que els procuren els rresta-
dors, sindé gue assumeixen sovint un paper actiu, per exem:le: s’adrecen per
prdcia iniciativa a un o a diversos metses, n“escullen o seleccionen, prenen

;determinis\sobre 1°4s de serveis que estan pagats amb diners plblics & s’es-

,xﬂ

el

tlmeﬁ“ﬁ%s, per bé nue se’n podrien beneficiar gratuitament, pagar-ne d‘altres
de similars recorrent a la medicina o a 1l assist?ncia sanitiria privada.
Acuests actors "passius" sbn, d'altra banda, 1a font primdria 4°informacib
amb qud compten els actors tdcnicament qualif'icats per poder actuar i dur a
terme els actes mddics prdusiament dits (hiciene, prevencié, diagndstic, cura,

intervencié i d’azltres que s”enclouen a les s2ries vossibles d°accions deno{}; éfbb



_ 6{04(("‘935[0’
A@aﬁ;¢§§fsota &L qontégte d acte mddic). Fls mateixos actors "pqgius" es re—

serven normalment la decisid sobre sotmetre’s o no a una intervencié quirGr-
gica (llevat de casos d’accident)gﬂruﬂ_é tn {Mrﬁ_meﬂgs@ﬁﬂm
/Aﬁg;x$3gm{fgnag}yék;}/éngaékxttét L-eleccié d hospital o de clinica pot cons-

tituir també matdria discrecienal del pacient o de la seva familia,l.‘l[n con
ingressat al cocntre hospitalari es crea una complexa xarxa de relacions on
intervenen almenys tres actorsy Ug (Sbtlf,{

q} el personal mddic i sanitari tlenicament gualificat i organitzat je—
rarquicament d”acord amb llurs niwells de conelxecments establerts legalment
i la responsebilitat de les funcions respectivess;

B) 1’adninistracid del centre, també® amb un sistema organitzatiu, les
seves classes Jerdrouisues de perscnal i les seves diferents funcions, wne
les unes d”enquadrament del personal m2dic i1 les altres cue 11 sbn complemenw
tariess

c) els pacients i les seves families,coue porten a terme icualment una
complexa successid d”accions d”adaptacid a les normes internes i externes

3¢loes
del centre hosritalari aixi com d“accions referents als altres dos StSEe
citq!js anteriorment (personal t&enic i administracid), sobretot amb la fi-
nalitat d"acréixer o estirar la qualitat dels serveis cue reben,i de rebai-
xar © minimitzar les despeses, perd també amb d“altres finslitat§ ~ue no sén
pas utilitiries, com veurem més endavant.
"

Per tot plegat, una encuesta mitjan:ant entrevistes ;gzﬁlestionari sobre
l”assisténecis médica a la poblaci§, hauria d’incfﬁre, a més dels meties 1 els
pa-®ients, els administradws i d’altres resvonsables de 1 p¥conitzacibd dels
centres hospitalaris,

En pur rigor de teoria, el tractament exhaustiu del tema cue ara empre-
nem postularig fins a sis investigacions:

1) 1a investigacid de cardcter preponderantment estadistic relacionant
dades demogrifigues, econdmicues i socials amb 1 ecuipament sanitari i mddic
nue es troba a disposicid de la poblacid d“una zona determinada;

2) enquestes mit jancant qllestionari als professionals de 1la mediciaa,
tant la privada com la plblicas

3) enquestes al personal sanitari de nivell tdcnic inferior al dels DITO—
fessionals universitariss

4) Q@nouestes als alts funcionaris dc 1 administracid dels serveis mddics

de la Seguretat Social i cely centres de medicina preventiva i hosnitslaris,

tant privats com pGbliecs;



5) enquestes sobre m@stres de poblacibd sense experidnceis hospitalérigj
sotre 1°Gs de serveis mddics i sanitaris hsbituals o de caridcter quotididj i
finalment

6) enquestes a mostres de poblacid =mb exneridmcia hosvitaliria (és a
dir, internats en hospitals per al tractament o intervencid o cuc n”acaben
de sortir).

No cal air gue un pla d”enguestes d"arueste amplitud i profunditat so-
brepassa sens dubte les capacitats de ;; investigacid finangada privadament,

aL505
si més no al nostre pafis i & d”altres\amb recurcos econdmics similars 21 nos—
tre. 1 com oue d“altra banda als arxius de lz investigacid sociol!dsica del
rals no hi ha precedents en quantitat i qualitat sobre els cuals poder re-
colzaf~se per a la seleccié d'unes hipdtesis noves de treball o per evitar
la reiteracié d’cnguestes sobre temes ja abordats, ens &s fornds limitar-nos
a un tractament que &s parcial en el seu canp (ja oue només es roden entre—
vistar, pcr raons d’economia de diner i de temps, uns actors socials donats
deixent efs altres de canté), i cue alhora resulta &sscr general en pwa<dev
els seus objectius de coneixement de la realitat (ja cue els qﬁestionaris
es veuen forcats a plantejar moltes preguntes diverses cue abrzcen dimensions
i aspectes molt diferents dins el tema provosat a la investisacid, nrecisa-
ment perqud 1°escassedat d investigacions anteriors impedcix ls seleccid de

odview €5sen
noves hipdtesis de treball ocue\fe@pem més espccifirues).

I amb tot el :ue hem dit fins ara,el lector pot comprendre el secntit de
1’opcid fet@ per nosaltres escollint, per sot!petre'l a les entrevistes, un
subgrup molt concret de ls poblacid recevntora de serveis nmddics i sanitaris.

I comprendrad també les limitacicns guantitrtives i cualitetives del present

tre.all; o amb d"altres paracles, els limits dins els guals el nostre treball,

malgrat tot, pot tenir un interés positiu.
L”enguesta present s"ha fet entrevistant 325 persones hosvitalitzades

a dos centres hosnitalaris de I'5a.x-celonr-i—Ciu'tat, un de pGblic 1 un altre de

privat (per bé cue amb subvencions piblirues). tquests malalts es troben re- ;}

i
portits entre els serveis de 7 metges—caz}-/comprenena total de 10 sales,}"

o foren inclosos a la mostra els malalts amb menys de quabre dies d‘estqﬁﬁa,

ses sobtades i involunlaries (accidents de treball, de circulacid etec.). ZT1

temps ¢’ hospitalitzacidéd al mcment de 1l entrevista era el seglient:

Crpe. o O e

;e”ev-u/ P C’/"/’C’f‘f-?r

‘¢.3
N



=+ 84— R——F 84 -J

Temps d"hosvitalitzacid de la mostrs entrevistada.

Més de trec dies i menys de vuit 17 ¢

Més d’una setmana i1 menys de dues 23 4

De dues setmanes a un mes 9 ¢

Mé&s d"un mes i menys de dos 15 ¢

Dos mesos o més 6 ¢
100

(N = 325)

5l 83Z&els individus entrevistats, doncs, portaven més d°una setmana a 1 hos—
pital i cal suposar que Jja havien tingut 1'avinentesa 4 avaluar 1 assistdncia
m&dica i fer-se un primer judicl sobre el funcionament del centre hospitalari.
El lector 1ot veure tanbé& que el valor modal de la corba de temps d°hospita-
litzacid que es pot fer a partir de les dades exposades se situa entre dues

i guatre setmanes,

El qUestténari va incloure, a més de les preguntes referents a les rela-
cions del malalg amb el personal mé¢dic, amb el personz) assistcncial comple-
mentari i amb 1 administreacib, pregunies referents a 1°0s de serveis mddics
fors de 1 hospital i abans de 1 hospitalitzacib.

L7eleccid d’acuest tirus d’enpuesta entre ¢’zltres de possibles &s, doncs,
el resultat d"une composicibd entre els nostulzts tedrico, els mitjans limitats
en temps i diner,i les finalitats gognitives sobre una &rea de ‘roblemes que
presentcn uh interés social evident.

Els asrectes purament estadistics dels provlemes de 1 acsistdncia sani-
taria i mddica a lz poblacibd de Barcelons i de la secva irea metropolitana,
aixi com la in8deguacid de 1 enuipament hosritalari existent respecte de les
necesgitats de l.a poblacib, ja han estat trActats pGblicament aguests dar—
rers deu anys 1 4d"una manera cue podriem nualificar de dramdtica i aclapara—
dorament convinecent. A partir de 1973 s han organitzab autén&iques campanyes
¢ informacié a través de diaris, revistes 1 d"z2ltres mitjans de comunicacid
8ocial 1 el plolic Ja t& noticia dels déficits existents i dels noms dels
professicnals de la Hedicina que se n’ocuven d ung monera méc rigorosa i sis—
temdtica (els doctors Aragd, Acarin, KEspasa, Sans, Soler Sabaris, Vercés i

d"altres).



Al1d que exigeix agquest asvecte del problema no és pas el coneixement
de fots nous sind 1l acceid i 17eticécia. Fer aixd aci no 1 hem abordat de cap
manera ni ens hes sumat & es:orcos oue d'altres ja han fet.

Il oue ens ha semblat interessant, en aruest periode en cud es troba

en projecte o ja s"ha iniciat la creescid de nous centres hosrmitalaris, és

precisament investigar els aepectes cue tocuen les relacions entre els malalts,

el personal Banitari i mddic,{ i'administracié, i observar, a través de les
res-ostes dels vacients, 1 adeguacid entre llurs demandes 1 exvectatives i
els serveis oue presta el centre hospitalari., Créiem izualment c¢ue tenia un
interéds poesitiu condéixer asrecltes especifics del consum de serveis médies
per part de la poblacib, asvectes cue ne es poden veure a través de les téc—
nirues purament estadfﬁtiques per-uld exigeixen entrevistecs personals fetes
gsobre mostres de poblacid i el tractament dc les res:ostes amb andlicig mul-
tivariable en comjut adora.

La lectura del guestionari inclds al finsl d°aquest informe @ferira al
lector rue ho desitgzl les precisions i1 detalls sobre els cuals no ens podem

3

allargar en acuests pardgrafs introductoris.

1 b} Qui s6n els encuestats. Atributs principals,

La mostra comprén pacients de tots dos sexes, tal com es trobaven, durant

el periode de 1 enguesta (des de novembre de 1974 fins a octubre de 1975))

a les 1V sales seleccionades: un 56.9% d”homes i un 43.17 de dones. 3i el
periode d”ennuesta &s aparentment tan dilatat per a una mostra de mida més
aviat reduidg,es deu al prordsit d obtenir entrcvictes el més diversilicades
posscible evitant la concentracid d’uns determinats trets o atributs ocue nos-
alires no coneguéssim i que es podrien scumular en una poblacid de mostra
presa en un termini mé&s curt. I es deu també al prdﬁsit de detectar possi-
bles fluctuacions en el funcionsment dels serveis hos-italaris associades

o uns determinats periodes de 1 any.

La residéncia dels entrevistats es concentra, com &s n=iural, a la ciu-
tat de Barcelonaz i a la seve Zrea metrovolitana (88.3 &), perd hi ha també
uns petitc percentatges de malalts cue havien vingut a hospitaiitzar-se a
Barcelona des de localitats més allunyades (fins i tot des de Lebn, enviats

per la Sepuretat Social d”acuella Ciutat):



Quadre nﬁmero 2

Residdncia dels malalts entrevistats

Barcelona—~ciutat 73.2 ¢

Area metropolitana 15,1 ¢

Resta de la provincia de Barceclona Ted ¢

Resta de Catalunya 2.5 ¢

Hesta d°Yspanya 1.8 ¢
100

_[EBm Ja sabem)a través de les intenses misracions des d altres punts d " Espanya
can a ¥Parcelona i la seva area metropolitana, aquesta distribucibd per resi-

déncia no s ha de prendre com a homdloga de la distribucid per origens

Quadre ninero 3

Oricens geografics de la po-lacid encuestada

Barcelona, ciutat i provincia 30.2 7
Resta de Catalunya 9.8 «
Balears i Valénecia 4.3 ¢
Aragd i Navarra 7.1 ¢
Pais Basc 0.6 &
Trovincies del Cantdbric (Astdries i

2.8 <

Santander) i Galicia

L1led, Castella le Vella i Castella la “ova 11.4 ¢

Extremadura, Andalusia i Can®rics 32,0 %
Nord d”Africa i “strancer 1.8 ¢
1C0

Com es ot veure al cuadre, els catalans nadius representen el 40 ¢
(o ﬂ£'4§.3 ¢ si hi incloem els procedentz dc les Balears i Valdncia).

Ara vé, per tzl d”avaluar millor certes respostes i orientacions, resul-
ta més important el temps que porten a 1°Area d”estudi les persones entre—

vistades que no pas 1l origen geografic en ell mateix:

T T

/////* Quadre namero 4

,/// Temps de residdnecia a Catalunya - \\:::>

Hi ha vimgut precisament per hosnitalitzar-se 0.9 ¢

i/

sidéncia de menys d’un any 5.2 &

o CORTR Cuspens R



D’un any fins a dos inclusivament 1.5 ¢
Més de dos anys 1 menys de cinc 4.0 %
De cinc a deu anys inclusivament 8.6 ¢
D°onze a catorze anys inclusivament 6.8 <
Ye quinze a vint anys inclusivament 6.8 <
Resid2ncia dchés de vint anys a Batalunya P6,2
Ha nascut a Catalunya 40.0 <.
10C

Si acumulem els nadius i1 els cue tenen més de deu anys de resid2ncia
e . integval
a Catalunya, trobem cue el 80 ¢ de la mostra entrevistada estd aanén%t per
residents permanents en acuesta zona de poblacid (Barcelona i 1l=z seva 2reg
metropolitana). In terme%,estrictes es rot dir cuec cls centres hospisalaris
) v, d }

investigsots no atenen ﬁ:né-ﬁ un 8 ¢ de persones cue es roden considerar
glienes a 1 73rea o simples residents eventuals.

Presentades als encuestats quatre alternatives per classificar ells

mateixos la »rdvia situacid econdmicz, ho feren de 1n manera scilent:

Guadre mimero 5

3ituacid econdmica dels entrevistats

avaluada per ells mateixos

Molt bona 0.0 ¢

Bona 13,2 %

it jana 60.6 ¢

Diffcil 26,2 <
100

*jgom ja assenyalem, es tracta d'una antoclassiiicacid subjectiva o discrecio-
nal, on siaplement estaven reduits a quatre els termes entre els quals calia
escollir. Tot amb tot, aquesta classficacib s encreuada amb algunes respog-
tes, 1"emprarem per tzl d’observar les variacions d“orientacions o d’accions
quc es troben associades al nivell sdcio-econdmic. Des déppunt de vista hos—

nitalari prodpiament dit, la distribucid objectiva del# financament de les

desreses ¢ hosnitalitgacid té un interds m’s gran:

""" Quadre_nfinere 6 >




L'hospitalitzacié va a cirrec del malalt o dc la familia TeT ¢

Mcérrec dels serveis sanitaris deQEh r&oim general de la

Sepuretat Social 78.2 ¢
RTINS

A cérrcc%&tﬁi:“Caixa Autdnoma de la Seguretat Social 3.1 ¢

A carrec d"un liontepio ofiecial 2.2 %

A carrec d”una empresa privada d”assegurances 0.3 3

A cdrrec d'una institucid de beneficdncia 5.5 %

No ho saben: es pensen cue hauran de paga.r privadanent

perd mantenten converses amb l°Administracié o amb
d“altres entitats per veure si obitenen alguna subvencib 3.0 ¢

100
e

Una tal distribucié referent als malalts de la nostra mostra no s’ha
d’extrapolar a la generalitat de la voblacié que ren assisténcia hospita-—
l3ria a 174rea del nostre estudi, Per raons tdcnicues referents a la petita
mida de la mosira, elg pardntesic de {iabilitat ectadistica d”acruestes da—
des sbn forgca am lis. Perd podem partir els percentatges en nomfs dos Items:
per 17un canté sumant tots que els que es refereixen a la Seguretat Social
definia» en sentit ag-li d”assistdncia mddica phblica (regim general de
l'antﬁga Asseguranca @bligatdria de Malaltia, “ontepios, Caixes Autbnomes),
i de 17altrg la resta dec casos (assegurances privades, Tinagament vrivat,
instifucions no oficials de beneficencia etc.). D’aquesta mancra podem dir
que, als hospitals observats, i al perfode ce l”enquesta, hom pot afirmar amb
un risc del 5 7 que la “eguretat Social pagave entre el 78 i el 88 ¢ de les
hospitalitzacions.

ﬁé important fer notar cue acuest percentalre no varia gairebé gens
examinant le distribucid per grups d”edat (els percentatres de variacié sén
minims i estadisticoment sense significacis), Tant entre els malalts de
menys de 30 anys com entre els més grans de 60, hi he d’un 48 a un 20 ¢
de malalts no financats per la Seguretat Social.

Farem servir acuesta variable de 1°edat a la nostra an2lisi com a veri-
able indiependent en deferminats encreuaments. Cuan la $wm farem servir en
andlisi multivariable serd com a Jvariable controlada ja que la distribucib
de la poblacid enquestads per grups d“edad no es pot tenir com juna repre-
csentacibd aleatdria de les edats de tota la poblacié hospitalitzada. & la
nostra mostra hao estat introduida una correccid de manera que entre el 45
iel 50 ¢ déE inaividus enquestats fbssin nencrs de 51 anys. Les raons d°una

tal correccié (molt corrent als treballs de sociologia que volen ésser expe-



riments de laboralori i per aixd alguna dimengid g’estableix sota control o 5UE;
>< /&f “quotes")) gbn dues:

1) evitar un nomvre excessiu de refusos d"entravista, refusos cue se so-
len concentrar en persones de molta edat;

2) detectar, a través d una nuotz suficient de persones relativoment
joves (menors de 51 anys), respostes, actituds o orientacions nés scnsibles
als problemes de les relacions entre pacignts, personal m&dic i senitari,i
administracibd hospitaliria.

/
La distribucid peiedats i sexe de la pobf516 de l encuesta &s acuesta:

fuadre nimerc 7T

23R A3

Distribucid per&dats,isexe de la poblacid enguestade

Sexé
Masculi Femeni
Fins a 30 anys inclusivament 14.6 ¢ 18,6 ¢
De 31 a 50 anys inclusivament 30.8 ¢ 29.3 %
De 51 a 6C anys inclusivament 23,8 ¢ 24.3 @
De 61 a 70 anys inclusivament 21.1 4 20.7 ¢
De més de 70 anys 9T & Tel &
100 100
L . - L

Com que la variable sexe no ha estat comrolada a la mostra {si b& ho

serd, evidenbment, al llarg de 1%an3lisi ouan aix{ ho demani 1’estructura

1dgica dels encreuamenté)gﬁtfﬁi;ﬁéﬁ%&ﬁﬁi? d“aruestes dades sembla cue es de-

dueix una major vulnerabilitat dels homes, o, amb d”alires paraules, un risc

més gran d hospitalitzacié del sex%masculi en edats superiors als 60 anys.

El nivell d”educacié dels entrevistats, mesurat pels estudis cursats,
constitueix, com és obvi, una variable d"una gran importincia pels efectes

cue té sobre determinades respostes,
TN

- V // 7 7 -
T Luadre nfimero 8 T

e —

SRS IESSEsSo=ET=E== \\\_\*“ -—— .
///////;studis cursats per la poblaci 6 enguestada, en ¢, per sexes. ";kizf -

/ N
/ Sexe h
Mascml{ Femeni
Ho hn cursat estudis o tot just alfabetitzat 19.5 @ 25.0 &
Té estudis només primaris 54.1 < 55.7 <

feo Truwt o Sudanet
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Ha cursat estudis per aprendre un ofici 13.5 4 9.3 4

la. cursat estudis secundaris (no laborals) com=

plets o incomplets 10.8 ¢ T.9 €
Ha cursat estudis superiors (t2cnics o univer—
sitaris complets o incomplets) 2.1 4 2.1 ¢

—

400 100

s

Als pacients de menys de 31 anys els nivells d“estudis més que primaris

s”incrementen visiblement de manera oue es troba una forta associacib: com
menor &s 1 edat més alts sbén els estudis. Aquesta &s una constant socioldsi—
ca de valor gairebé universal. Ara b&, scbre eles nivells educatius dels nos-
tres entrevistats hi ha un alire aspette que &s molit més important.

Les enquester fetes a 1%3rea de poblacid cue nosaltres prenem {entre les
guals diverses enguestes fetes durant el periode 1970-1974 per acuest mateix
investirador) () hanmostrat d“una manera inequivoca les fortes diferdncies
de nivell educatiu existents entre la poblacid catalana nadiu& i la gue té
un origen immigrat. A la nostra mostra de 325 hosuvitalitzats tornem a trobar
una altra vegade aquest fet cue cal tenir paes€étds molt present a 1 hora de
1°andlisi per les repercussions de 1l educacid sobre determinades resnostes
i orientacions.

Il quadre namero § ens fa veure que a la poblacid no nadiud hi ha, tant
al sexc masculi com af femenf (perd més diferencicluent en aquest darrer), pro—
porcions molt elevades de persones sense car nena d estudis o amb estudis

per enzota dels primaris.

Quadre nfimero 9

Estudis cursats per la poblacibé entrevistada especificats per sexe i

per origen (catalans nadius, no nadius). En ¢,

No ha cur- | Té estu- Eatudis Estudis se-

sat estu- dis només | d“ofici o} cundaris i

dis; només | primaris | Jaborals | universita=—

alfabetit— ris, complets !

zat o incomplets

Sexe Masculf
Catalans nmddis 11.0 & 52.0 4 23.4 % 13.6 ¢ 100
No nadius 25.0 & 55.3 ¢ T2 ¢ 12.5 ¢ 100
Sexe Femeni
Catalanes madiugs 12.3 & 66,6 9 8.8 < 12,3 ¢ 100
No nadiugs 33.8 & 48,2 ¢ 96 ¢ 8.4 ¢ 100
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Finalment tancarem aquest apartat scbre els atribute majors de la po-
blacié enquestada amb aquells que fapreferéncia a les dimensions sdcioc-ocu
pacionals i 14 1istiques. La distribucid per profescions i situacid laboral
de la poblacié enquestada no pot £sser mal homdloga a la distribucid de la
generalitat de la poblacid per dues raons yrrimordials:

1) Ii estan infrarepresentades o no gens rc resentales les caterories
sdcio~ccondunicues del nivell més elevat, les quals al nostre pafs fan recurs

re a
de manera gairebé exclusiva a les cliniques privades iﬂebqpégzggéﬁ ésser in-
e
.,)-Q_&____//

ternades als hosritals vlblicss

2) Un proporcid elevada de malalts es trobgn co:rpresos ~n edats superiors
als 60 anys i per tant hi serd elevada la proporcié dels que ec troben Jja

fora de la vida activa {un 25 ¢ dels homes i un 68 © de les dones),

tuadre nimero 10

EEESECST =T o

Distribucidé de la poblacid enguestada per categories sbqio—nrofessionalsv

en % dintre de cada sexe.

Sexe

Masculi Fement
Directors, gerents i alts executius 0.0 0.0 ¢
Impresaris, propietaris de negocis, pagescs

i comerciants per compte propi 2.7 & 2.0 ¢

Professions liberals 1.1 % 0.0 ¢
Técniecs mit jans 2.2 G 2.0 ¢
Caps administratius 2.7 & 0.9 ¢
Empleats administratiusg 15.7 ¢ 5.0
Treballadors manuals cualificats 2544 ¢ 8.6 ¢
'reballadors manuals no qualificats 2443 © 12.9 €
o trebzllep 25.9 < 68.6 ¢

10C 100

.
Asuesta distribucid sicnifica, pel gue toca al sexe masculi, un ajust

forca acceptable respecte a la distrioucibé gue cs podria trobar en fonts
censals sobre els assalariate residents a Barcelona i a la seva Ares metTo—
politana)vistos els grups <“edat amb oud treballem (a penes si ni ha, com

es podia preveure, individus menors de 25 anys). Sebbla que es presenta,

en canvi, una sobrerepresentacid§ de dones que treballen, fet que es pot deu~

re a una conseqUencia 8e dos factors que actuen plegats per produir-lo: la

gran majoria de les dones pertanyen a la classe trebslladora (les classes
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mitjand@ i mitjana—-alta tenen una escassa participacié a la poblacibd hospita=~

« tambe
litzada); p nés important, unz forta variacib, estadisticament signi-
ficativa (%), a la situacié familiar dels homes 1 de les dones. Les distribu-

cions de 1l estat civil, per sexes, sb6n les seclientf:

Quadre ntmeroc 11

Esbat civil de les persones enquestades. =n | intra—sexe.

solters casats vidus separate | total
i divor-
ciats
sexe masculi 20.5 70.3 7.6 1.6 (100)
sexe feneni 22.1 58.6 15,0 443 (100)
So{rfens

Aqguestes dades ens diuen que el conjunt de dones e@bes, viudes i sepa—
rades representen el 41 ¢ de les dones hosritditzades; i la mateixa agrupa-
cié fetd@4 per als homes (solters, vidus i senarats) nom&s -rriba a un 29,7 %.

Especificant m’s, les diferdncies més grans s’estableixen als gruns de
més edat (un 9 ¢ de vidus i de separats, sobre el subtotal de sexe masculi,
i un 19 ;" de viudes i separades sobre el subtotal de sexe fcmeni). fs molt
probable que aquesta proporcid més gran de dones soles, o presumptament soles,
estigul associada a una participacié més alta en elles a la roblacib activa,

i que per aixd aparegul un percentat:.e relativament elevat de dones amb cate—
gories sdcio=professiongls,com g actives. .iquest fel convé de tenir=lo en
compte a 1"hora de planejar els equipaments hogpitalaris respecte a una po-
blacié determinsda. Ele homes semblen nés vulnerdbles a la probabilitat d uns
hospitalitzacid, perd ho sén en edats en qud hi ha una associacid amb una pow
stcid d estat civil (la de casat); les dones scmblen tenir una resisténcia
més gran a les malalties quc exigeixen hospitalitzacié i, a més, com ja 6s
sabut estadisticsement pew des de ﬁa temps a les Arees de gran concentracid
urbana i industrial, presenten una longevitat més acusada aue els homes; perd
alhora sembla é&sser :é&s gran la proporcibé de dones d”edat soles, o presump-

veun
Jquan es wm obligades a 1 hospitalitzacié.

tament soles, cosa que
Finalment passem ara a la descripcid dels atributs principals dels en-
trevistats atenent-nos a 1 especificacit linglUistica.
El questionari fou redactat en llensua castellana. Hom demani a cada en—
trevistat la llengua ocue emprava amb el peﬁinal sanitari i amb els metges.
Unz tal pregunta &8 #n no té pas un interds merament desecriptiu d”una situa-

. . Y . . . . A
cib sdciowligliistica sind que presenta tambd una altra dimensib. Bs important
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observar si s’estableixen arpes de comunicacid entre els pacients i les di-
ferents classes de personal mddic i sanitari, i si acuesia comunicacid es pot
trobar mediatitzada per factors cue no deriven dels usos o de les normes hos-
citaldries. Les enquestes fetes a Barcelona i a la seva area metropolitana
darrerament)han mostrat d”una menera inequivoca que les categories sdcio-pro
fessponals de nivell més elevat s6n majoritidriament ocupades per chtalans
nadius, i que la proporcibé d’acuests davalla linealment i sictemdticament a
mesura cue hom baixa a 1°escala sdcio- rofessional fins arribar a un minim
(10 ¢ a 13 © de catalans nadus) entre els treballadors manuals no qualificats.
Als centrcs hospitalaris tornem a trobar aguesta forta associacib de les
categories de major status i responsabilitat amb 1°origen nadiu,1 hi ha, per
tant, una marcada diferdncia a les respostes sobre la llensua de comunicacid
dels pacients segons si es tracta dels metges o de les infermeres i la resta
deﬂpersonal sanitari complementari.

Quadre nGmero 12

Llencua usual de comunicacid dels pacients entrevistats.

lomés el castelld | Homés el catald | Indistintament | T8tal
el castelld i
el catala
Amb els metges 5643 % 25¢5 4 18.2 < (100)
Amb la resta del
personal sanitari 56.3 ¢ Tel 4 36.6 4 (100)

Fl percentat e dels gue sbn exclusivament catellano-parlants es repeteix
exacta ent a les dues preguntes (56.3 ¢). I &s una dada cue presenta un bon
acoplament estadistic (tenint en compte les capes d’estratificacié social
a qué ;ertanyen la majoria dels nostres enguestats) amb les dades obtingudes
a d°altres enquestes fetes a Barcelona i la scva drea metropolitada sobre
1z 1llenpua emprada a la comunicacid oraﬂ

La comunicacié per escrit al centre hospitalari, aixf com els documents
sobre 1 historial mddic de cada pacient, els hem trobat sempre redactats en

castella.
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L°ASSIS.UNCIA MEDICA ANI'TDRICR A LHOSSITALITZACTO

I. Subconjunts de malalties a la mosira de pacients.

Fls malalts entrevisﬁ&ts es distrdbleixen entr@ 65 malalties diferents,
Un 5.9 % dels malalts es trobaven encara en observacid i'g&s havia estat
fet el diagndstici aquest grup 1l anomenarem "per diasnosticar™, En cas que
es presentin e&n una mateixa persona dues malalties, hem miral de rescldre el
problema de la classificacid en una sola variable mitjancant la distip#ié
discreci%al entre malaltia’ principal i malaltia secundaria, bbviamen‘t aguest
recurs &s un simple o estadistic i no implica cap mena de decisid
mé&dica. 6$/

Igualment ens ha estat necessari agrupar els diagndstics coneguts en uns

A -
pocs subconjunts noscgrifics per tal de fer manejable aquesta Wriable., Tenim

2ixf la distribucié seglient; SEMPCEBsTBeo > FRTIHD

Quadre nmerc 13

Subconjunts de diagndéstics a la poblacid entrevistada.

Malalties de 1 aparell digestiu 3leT %
Malalties de 1 aparell respiratori 3001 %
Malalties dgsc® de 1 aparell circulatori a2 4
Malalties jgiveovesdt®@® del sistema nervids 5¢5 &
Malglties infeccioses 4.9 %
b S N L e 4.6 ya
Malalties & ) 3.2 %
Malalties reumatiques 1.5 4
Malalties i lesions diverses no incloibles als

grups anteriors 3e4 4
Sense disgndstic encara estabh't 569 %

100
I —

tvidentment aquesha distribucid &s un resultat cojuntural i no reflec-
teix necessariament les distribucions per grups de malalties gue hom pot
trobar a d altres hospitals (o fins i tot als mateixos hospitals de 1 enquesta)
en d’altres periodes'o%fgazad&{( Ja hem dit abans també gue n”hem exclds
les dones internades en serveis d’obstetricia, els accidentats i els malalts
en observacib o tractament psiquidtric. L interds daquesta distribucibd esta
només a la constézgé cue tenim una &mplia varietat de malalties (&s a dir,

e la certesa que no hem concentrat la mostra en uns je casos woc diversi-

ficats) i alhora que és possible construir subgrups de casos amb efectius
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globals Gitils per a la técnica estadistica de l‘aqﬁhlisi multivarim‘zl,

Un exemple de les possibilitats i limitacions de 17an3lisi, comptant amb
unz mostra d°una nmide tan reduida com ls que tenim a la base, &s precisament
alld que ara presentarem al lector. Js important de saber qué es pot deduir
de les dades que posseim i qué és el que no es pot extrapolar ni deduir; Es
una minima obligacid d"honestedat intel.lectual que moites vegades no es
compleix a la ~ublicaci6 de resultats d enquestes.

L’exemple que déiem comenga al quadre nimero l4. Encreuem grups de ma—
lalties per lloc de residéncia dels pacients fent d’aquesta darrera la va-
riable de control, &s a dir, fent = 100 cada subpoblacid per &rea de residén-—
cia)e Per tal de fer-la manejable coéﬁruim un continuum que va des de la
resid®ncia al lloc de mdxima urbanitzacié (Barcelona-ciutat) a la resid2ncia
#a petites localitats de 1 interior de Catalunya (menor urbanitzacié). Ales—

hores podem fer les observacions seglents:

Quadre nimero 14

rrincipals grups de malalties per Arees de resid®ncia., En % intra-area.

Resgsidetncia

\
Barcelona Area metropolitana Resta de
Malalties ciutat (fora de Barcelona Cat alunya
wciutat)
Aparell digestiu 29.4 36.7 41.7
Aparell respiratori 32.8 30.6 1647
Aparell circulatori
* [ 8.2 8-
’o 97 3
Sistema nerviés 5.0 82 4.2
Mdids S emres 2.1 6.1 12.5
+ £ .
Altres malalties i 21,0 10.2 16.6
sense diagndstic
100 100 100

D’acord amb aquestes dades:

a) les malalties de 1 aparell digestiu tendeixen a disminuir en proporcié a

les Arees de maxima urbanitzacié (associacié negativa entre urbanitzacié i

malaltics de 1 aparell digestiu)j
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b) les malalties de 1l aparell respimatori tendeixen a incrementar la propor-
¢ié a les &rees de maXima urbanitzacié (associacié pogitiva entre urbanitza—
cidé i malalties de 1" aparell respimatori};
c) les an®nies, leucmies i malalties de la sang tendeixen a intermentarass
K fortament la proporoidé a les firees de menys urbanitzacié (associacid negativa
: \\ entre urbanitzacié i .gigfesssi=tertRismy w.ols{bie, 4 (s Lav g ‘>;
( \ d) no apareixen associacions estadisticament detectables entre malalties de

1%aparell circulatori, del sistema nervibs,i la urbanitzacié.

Aguestes associacions estadistiques i a"altres similars no s"han d’ex-
trapolar ni s"han de fer deduccions que vagin més enlli del que diuen les
dades per elles mateixes. Malgrat que aquestes dades tenen, en una .rimeras
etapa d“andlisi, un cert interés, cal examinar d’altres associacions que
les podrien reccbrir. Efectivament, 1”4rea d¢ residéneia no és en ella ma=

teixa, en aguest cas,sind només una variable estadistica de tipus descriptiug

com que aquestg§ darrers 25 anys § han produit unes fortes migracions des
L
d CGipaw-2
d*altres punts-inztzzﬂgaééfcap a Barcelona i la seva area metropolitana, i
com que a la nostra mostra només hi ha un 40 ; de catalans nadius, ignorem,

a partir només de les dades del guadrc nGmero 14, guines proporcions corres—

ponen, dins de cada 3rea de residdncia, als qu hi porten poc de temps {per

exemple, menys deqﬁulﬁ anys), als que hi porten un temps mitja (de 5 a 10

anys) i al%ﬁui Ja de temps resideixen a 1°3rea (més de 10 anys o hi han nas-
cut ). Aleshores, per poder deduir unes asscciacions entre area de residéncia
i ;srups de malalties, caldria diferenciar is distribucid de malalties Der a

cada subgrup de residéncia i per als periodes de temps dins de cada subgrup.

Caldria tenir en compte també si hi ha una interfer2ncis de 1°cdat amb les

drees de residénciaj per exemple, podria molt bé ser que els residents a les

drees rurals o semirurals i els de Barcelona~ciutat tinguessin unes/mi jagggr/

d“edat desviats cap als grups més vells, mentre que els habitants de la

L

-

f » - - -
courbacid industrial tinguessin una @i edat inclinade cap als grups

[l
X

d“edst més jovesi en aquest cas, si foé aixi, podria ésser que la manifesta-
ci6 d@ certes malalties associades a 1’edat fos"aggﬂﬁfvla relacid estadistiecs
que calgués tenir en compte, mentre que 1 irea de residdncia seria secundaria.
Ara bé, per fer aguest tipus d’and3lisi, observant una per una les vari-
ables que hi intervenen, caldria una enguesta gue cowprengués alguns milers

de casos, enquesta cue és prohibitiva per a un experiment de laboratori finan—

cak privadament.
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Aleshores el que fem &s utilitzaf d’altres técniques substitutories que
no ens poden donar la precisibd de resultats ni la fisbilitat derivats del
treball amb una mostra de, per exemple, aos mil o tres mil casos, 1.erd cue
permeten, no obstant aixd, afirmar si algunes hipdtesis estan fundades o no.
No és ara el moment d”entrar a la descrincié d’operacions que es poden con—
sultar a textos ad hoc 1 gque demanarien passar a emprar un llenguatge espe-—
cialitzat. Ligem tanmateix, mantenint-nos al camp del nostre exemple, aixd:

1) Pel gue fa a 1”7edat:

4;51_ ) no apareix una associacib estadistica que es marqui amb una direcciona-
litat ineguivoca, a la nostra mosira de 375 hospitalitzats, entre ddat i ma-
lalties de 1°aparell digestiu (&s g dir, que hi ha aproxi madament els mateiw
X8f percentatges, estadisticament parlant —dins uns certs paréntesis de fia-

bilitat—— en termes relatius dins de cada grupy d’edat)s

4! ) ki ha un lleuger increment de les melalties de 1’aparell respiratori
associat a 1°edat més gran’ .

lc ) hi ha increments més lorts, associats a 1°edat, en urologiaw
e circulatori’

lg_) hi ha una distribucid cue no é&s lineal al subco+nt "malalties del .oawpe
#poWPeay sistema nervids", cn el sentit que les proporcions japareixen nés for-
tes als dos extrems de la corba de grups d”edat, el dels individus més joves
i el dels individus de més eda-t; ,

1?.) no apareix associacid entre edat i grup d’andmies, leucemies i d’altres

“malalties de la sang", a partir dels 50 anys (és a dir, els percentatges es

mantenen constants, per cada grup d’edat, des dels 51 anys fing al grup de

QL Qmenhf €s
kés de 70 anys); en canvi, Mfm’s aén molt més petitgﬁ per ensotsg

dels 50 anysj.

2) Fel que fa 2l temps de residdncia a Catalunya.

2a ) no hi ha cap associacib en el cas de les malalties de 17aparell digestiug
2b ) hi ha una associacib evident, estadisticament parlant i d’una manera ine-—
quivoca, entre temps de residéncia & Catalunya i proporcié de malalties del

1"aparcll respiratori (unes proporcions méc grane d aquestes alsjrups entre

Y11 i 20 anys a Catalunya, més de 20 anys i nascuts a Catalunya)j

DhAet -G

p o P
,” o Palr

2c ) hi ha una certa tend2ncia a la de les malalties del ewodeld

G sistema nervids a mesura que s”incrementa el temps de residéncia a Cataluny
i entre els catalans nadius;

2d) no s’observen associacions clares entre temps de residénecia a Catalunya

i malalties del sew® sistenms circulatori,.

PV
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3) Pel que fa al nivell d urbanitzacid del lloc d origen dels entrevistats.

Aquesta variable ha estat construida amb quatre variants: nascuis en
llocs de menys de 2,000 habitants (rurals); de 2,000 a 30,000 habitants (semi-
—rarals); de 30,000 a 200,000 habitants {p.etit-urbans); i de més de 200,000

habitants (urbans i macro-urbans). La mida de la localitat a la data del

ngixement de la persona fou controlada mitjangant una publicacidé de 1 Insti-

tut Nacional d”Lstadistica que dbna les mides de localitats, per provincia,
des de 1910,
3E.) Apareix una lleugera tend2ncia a la disminucibé de les proporcions de ma-
lalties de 1l aparell digestiu a mesura que s incrementa el nivell d urbanit-
zacié del lloc d”origen;
}E) Apareix una associacid evidemt entre nivell d urbanitzacid del 1lloc d‘orﬁ—
gen i malalties de 1 aparell respiratori (associacid positivas égm més urba-
nitzacié del lloc u’origen més proporcid d anuestes malalties);
32) apareix una tendéncia lleu a 1°associacid (si bé insuficientmant marcada
per poder donar-lad com a estadisticament significativa) entre la menor urba—
nitzacid del lloc d”origen i la major proporcid de malalties del subconjunt
A Erionay pitloaded nalalties de la sang (proporcid lleugeyrament més elevada
d"aquestes malalties entre els individus d”origen rural i semirural).

Les dades d"aquest caire no es poden fcr se.vir per a hipdtesis sobre
els contextos socials de determinades malalties o subeconjunts de malalties
perqué, com ja hem dit abans, cal sotmetre-les a uns lectura critica i comple-
tar-les anmb d"aitres operacions estadistiques. Perd en canvi sf{ que sén dades
que tenen un cert inter®s a 1°hora de planejar nous ecuipaments hospitalaris
© ampliar els ja existents en una amm zona de poblacid determinada (i més pre-
cisament en un pais que es caracteritza per 1”expansib de la seva urbanitzacié).
En aguest aspecte cal inscriure i tenir en compte dades com les que hem vist
sobre malalties de 1 aparell respiratori i de 1%aparell digestiu que presenten

en
resultats coherents s diverses variables.

Il, Assisténcia medica pliblica i assistincia médica privada.

Ja hem dil abans que a la nostra mostra hi ha un subconjunt de malalts
a 1"hospitalitzacié dels quals no intervé la Seguretat Social (sén, d‘una banda,
pacients que paguen privadament o que tenen concertaﬁa*una asseguranga médica
privada, i, d"altra banda, malalts assistits per alguna entitat privada de

beneficdneia). La uistribucid per sexes no fa aparéixer cap difer2ncia apre-
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ciable entre homes i dones gue no tenen aiiliacid a la Seguretat vocial (de—
finida en sentit ampli, &s a dir, incloent-hi les Caixes Autdnomes i els HMon-
tepios). Bn canvi si que apareix, com es podia preveure, una forta diferdncia
entre els dos sexes pel que fa a la titularitat de la cartilla de la Seguretat
Social,

Quadre nfimero 15

Distribucid de la mostra de pacients hospitalitzats segons la tit¥lari-

tat a la Seguretat Social. En % dintre de cada sexe.

Jexe de 1l entrevistat

Masculi Femeni
Tl pacient &s titular de la cartilla
de la Seguretat Social 78.4 2749
El titular és el cdnjuge c.& 47.1
Bl titular &s un altre familiar 22 7.8
o estd afiliat (o afiliada) a la
Segureta-i Social 18.9 17.2
100 100
o

Acuestes dades ens diuen que una nica més de la meitat de la poblacid
femenina hospitulitzada (55 ¢) estd coberta per la Seguretat Social pel fet
d"ésser beneficiériadéglcartilléﬁ el titular de la gual &s el marit o un al-
treFamiliar; i que aproximadament un 28 ¢ de ls poblacié femenina hospitalit—
zada estd coberta perha Seguretat Social perqud la mateixa malalta és la
titular de la cartilla. Aquestes xifres no es :oden extranolar per al total
de la poblacid perqué treballem exclusivament sobre una mostrs hosnitalitzada
corresponent a una area geografica de potlacid on la particiizeid de la dona
a 1 estructura ocupacional (poblacid activa) &s una mica i.&s Jran que a d gle
tres indrets ¢emmoe o EIPAMPQ :

No hi ha diferéncies ereciables, per grups d”edat, quant a les persocones
aue no estan afiliades a la Seguretat Social (20.7 ~ al grup d’edat més jove
—~menys de 31 anys—, 18,7 ¢ al grup d’edat ués vell o de més de 60 anys)s

T& un interés molt gran, en canvi, observar la situacié social i la po~
sicié a 1 estructura sdcio-econdmica d”aquest subeconjunt de 18 a 20 ¢ de per—
sones cue no estan afiliades a la Seguretat Social., Ajudant-nos de la pregunta
referent a la situacié econdmica de 1l’entrevistat, veiem que no és pas a la
categoria relativament més privilegiada on se situa la majoria (relativa)

dels que no estan afiliats:
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ftuadre himero 16

Afiliacid a la Seguretat Social, segons 1l°autoclassificacibé de la situacid

econdnica. En ¢ dins de cada estral econdmic.

e

Situacid econdmica ITatd afiliat a la No estd afiliat
Seguretat Social

Bona 8l.4 % 18,6 ¢
Mitjana 86.3 < 13.7 €

Diffecil 71.8 < 28.2 ¢

El 28 ¢ dels cue s”autoclassifiquen en situacié diffcil no estan coberts
per la Sepuretat Social. El mixim d”afiliacié (86 ¢) es déna a la classifi-
cacid enondmica mit jana.

Podem precisar més la qliestid a través de la distribucid sdcio-professional
d"aguest subconjunt del 20 ¢ de no afiliats. El quadre nfmero 17 ens diu qui
s0n aquests no afiliats en termes de llur posicid a 1 estructura ocupaciongl:

{uadre nOmerc 17

SESmomssEEmEESEE=ETE

Catepories sdcio-professionals dels hospiknlitzats entrevistats que no

estan afiliats a la “eguretat Social.

Comerciants, empresaris, pagesos per compie propil

i similars 11.9 %
T&cnics superiors i mitjans 34 ¢
Caps administratius i funcionaris de tipus mitja 3.2 ¢
Empleats administratius 5.1 €
Yreballadors manuals gualificats 15,3 ¢
Treballadors mamials no qualificats 22,1 %
No treballen, jubilats, "feines de casa" etc. 39.0 ¢

100
~ (w =60

El lector pot observar per ell mateix que gaireb& el 50 % d°aquesta
distribucibd es trole formada per persones que sbn gssalariats o treballadors
per compte d”altri i que, almenys segons la lletra de la llei (que en aquest
domini &s molt estrictal,haurien d“estar afiliats a la Seguretat Social.
Donades les condicions en qud ha esta.t feta aquesta mostra (dos hospitals,
deu sales, distribucibd d"entrevistes al llarg de gairebs& un anyz,és molt pro-

bable que ens trobem en pres’ncia d’un fendmen social & una certa contimiitat
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en el tenps que afecta une seccid de le poblacid activa cue treballa per com-
te d“altri. La hipdtesi segons la qual es tractaria d”individus arribets fa
poc a 1 &rea d’estudi i que per aixd encara no s haurien vogut afiliar a la

Seguretat Social no es veu pas confirmada per les dades: el 46.7 ¢ dels no

afilists a la “eguretat Social sbn catalans nadius; i entre els no catalans,

Jg?no afiliats, el 31.7 ¢ porten una resic®necia a latalunya de cinc a vint

anys o encara més de vint; ( el subconjunt dels no afiliats, no catal ans,
que porten menys de cinc an.s de residéncia a Catalunya,estd constitult per

1°altre 21.6 ¢ rTestant). (%).

Composicid del subconjunt de NO afiliats a la Seguretat Social.

Catalans nadius 46.7 ¢

No catalans, amb cinc anys de residéncia a

Catalunya o més 31.7 .
No catalans, amb menys de cinc anys de
residéncia a Catdunya 2l.6 ¢
100

- i e
En xffres relartives referents a cada subpoblacib, trobem cue els cata-
lans nadius de la nosira mostra que apareixcn afiliats a la Seruretat Social
(incloses les Caixes Autdnomes) representen el 78.5 ¢’ dels catalans nadius;

entre els no nadius, a uest percentatse &s una mica més elevat, del 83.4 <o
& & &

Les preguntes que inchoguébrem al qliestionari sobre fic de serveis mddics
(fora del centre hospitalari) per part de l"entrevistat, comprenen dues grans
arees:

a) 1’assistdncia mddica en general;

b) 17Gs de serveis médics de la Seguretat Social.

A la primera adrea la dimensibé que presantd un interds més gran &s la
que sevara la medicina pliblica de la prinada. ﬁs un fet conegut que una
vart d afiliats a la Seguretat Social no empren elé%gg%veis 0 els compaginen
amb d“altres oferts per la medicina privada o per empreses m&diques privades,
pagant directament aguests serveis. Les respostes sobre consultes a un metge
en casos que no siguin greus (eleccid de metre i visita al seu consultori),
recurs al metge en casos greus (metge convocat urgentment per visitar el pa-
cient al seu propi domicili), i recurs a laboratoris d“andlisis, ens han per-
més aixd:

a) 1) quantificar la permandncia de 1 antiga medicina liberall, expressib de

1
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fonamenten a questa elecciby

N
2) observar quins sbén els criteris pels quals es desplaca la frontera
entre recurs a la medicina phGblica i recurs als serveis privats, fron-
tera nue no es pot considerar ricidas

b) quantificar la intensitat del recurs a la medicingbﬁblica i als seus

serveis en un periode determinat.

Les dades obtinsudes sobre la primera qlestid no presenten diferéncies
que puguin &sser tingudes com a font de deduccions v3lides qual les especi-
ficuem per variables com 17edat o la proiessid. En canvig tenen un poder
discriminant les varianis seglents: la situacid econdmica, el sexe i la que
ailla dos subconjunts de la poblacid: el subconjunt dels cataf%s nadius i
ely dels immigrats o no nadius. D’ aquestes tres variables, la cue t& un

efecte m8s fort &s lz situacid econdmica, i la que el t& més d2bil &s el sexe.

Lz consulta a un m3tge privat davalla conjuntament , com es podia es-
perar, amb la situacibé econdmica de 1l entrevistat: un 37 { dels cue es clas-
sifiquen 2n situacié econdmica "bona" van a la consulta d'un mete privat,
un 25 ¢ dels que es classfiquen en situacid econdmim "mitjana", i un 20 ¢
dels que es classfiyuen en situacid "difficil". La consulta a un metee de la
Serurelat Social ="incrementa guan davallem a 1°escala econdmica, perd no
pas lineagent pdrcud a 1 estrat mEnys afevorit econdmicament hi ha una pro-
porcid més gran que a l7estrat mitja de no afiliats a la “eguretat Social:
53 ¢, 67 ¢ 1 63 %« sbn,respectivament dins de @ada estrat de situacibd econd-
mica (segons 1°ordre, bona——mitjana—-dificil),els percentatsej de recurs a
un meﬁge de la “ecuretat Social. A 1%estrat "diffcil" s incrementen les res—
postes relatives a metges de mGtues i companyies privades (un 13 f davant un
6 % a 1l estrat mitja), la qual cosa ens informa sobre un fenomen inesperat:
una part de la poblacid cuc mmw estd en situacibd econdumica "dificil" emegis

e e de
Swglerii-at pooagget a mGtues o assegurances privades ahan7hua-cotitzar a la

- . R
epuretat Social.

Aquest fenomen es fa més visitle a la pregunta sobre recurs a un metge
en casos greus. ‘i ha una associacié necaliva entre situacid econdmica i
recurs a metges de mGiues {com m&s baixa &g le situacié ecohbmica,més alta
&5 1la wiw proporcid de recurs a metges de mGtues: 2 ¥, 7.6 %, 9.4 < segons

el mateix ordre); i hi ha un dgcrement, perd no lineal, en el recurs a un

metge privat (un 37 ¢ entre els de situacid econdmica "bona", un 23.4 ¢ en-

tre els de situacid mitjana, 1 un 27 | entre els de situacid "diffcil").
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condicions, dirfem, "normals" de consulta (només un 16.6 ¢ dels afiliats a

la Segurctat Jocial no nadius deixen d’exercir els seus drets, mfintre que,

entre els nadius, un 28.4 % dels afiliats a la eguretat Social no consulten
habitualment el metge que els ha estat assignat); perd sota condicions de
gravetat i urgdncia els ne nadius apareixen com una mica més discriminats

davant el metge de la Seguretat Social, sense oue per aixd s’incrementi el

recurs a un metdhe pa-rticular. Aquesta paradoxa aparent es pot expdicar, a
w

més del fet aritmdtic que augmenten els casos aque no hi ha precedents o hi
ha respostes cue defugen la qaestié o 8dn inclassificables, per un cert in—
crement dels no nadius gue recorren a compnanyies privades, 8w les guals
molt probablement en aguest cas funcionen com a supletdries o com a recurs

de reserva, precisament percud sbn emvrades en circunsiinsies d’emeryencia.

Guadre nGmero 20

Respostes a la presunta sobre recurs a un metge en casos greus (visita

del metge al domicili del malalt), segons 1 origen dels entrevistats

(nadius, no nadius).

Hadius No nadius
Crida un metge privat 33.8 ?=‘¥*—-T Véioo_;i
Crida un metge d“una companyia privada TeT ﬁf- %témi 7
] Crida el metge de la Seguretat social | B0.0rﬁ "MHTkmAE§}6"§"_
Altres, inclassificables, no ho saben, T o
no s"han trobat en aguesta situacié ete. 8.5 4 12.8 &
____mﬁliégza . .lsa;h_f,ﬁ

Aquesta presentacid de les dades &s susceptible de critica en el sen—
tit seglent: no es pot cridar un metge de la “eguretat Social o acudir a 1a
seva consulta si hom no estéirpéviament aliliat, com a titular o com a bene-

Ticiari indirecte. Cal saber, doncs, dins el subconjunt dels afiliats a la

seguretat Social, quin percentatge representen els que hi demostren confian—

Quadre nfmero 21 \

Recurs a;#hetge de la “eguretat Social, dins el subconjunt d’entrevige

tats gqudestan afiliats a la Seguretat Social, en % per a cada poblacié

segons 1°origen (cglalans nadius, no nadius).
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Recurs a2l metge de la Nadius catalans No nadius afi-
Securetat Social af'iliate a la Liats a la Sé-
Seguretat Social guretat Social
Recorren a la consulta T72.0 % ! 83.0 %
El c¢criden en casos greus 64.0 < , 71.0 < i
.0/ ;
Diferdncis en % j -8 A- 12 [
l
& & &

La variable sexe exerceiX un cert efecte tant en 17orientacié cap a la
medicina privada com en la disminucid del recurs al metge de la “eguretat
Social en casos greus. Sempre les dones (i una mica més marcadament les do-
nes catalanes nadives, per bé& gue la dii'eréncia percentual &s petita i no
Uinéui significacid estadistica) s“orienten més cap al recurs al metge pri-
vat 1 sén predominantment elles les que donen respostes gue fan davzllar els

percentatges de recurs a la “eguretat Socisl en casos &reus, tal com es pot

veure al guadre nimero 21,

X

Examinem ara les raons o motius que ens forneixen els mateixos entrevis—
ta@i per fonamentar llur eleccid entre medicina privada i1 medicina plblica.
Les respostes cobreixen un ventall molt ampli i cal que hi fem una classifi-
cacid 1d;ica per poder—les fer manejables. Irimerament, apareixen dos grans
subconjunts: el que denoﬁé una orientacié més aviat passiva per part de 17en-
trevistat quan aguest accepta condicions que 1i vénen im osades, tant de ti-
pus administratiu, econdmic o del context social, i un altre subconjunt on
fes respostes s”orienten mé&s activament, o bé per 17 afirmacid d“ung vincles
o bé per reifis explicit d”alguna possitﬂitat (amb exclusid deliberada). Tenim
aixi qmatre grans grups:

1) els critenis gue anomenarem de proximitat i administratius, que comprenen
#  les respostes del tipus: "&s el metge que cau m&s a prop", "&s el metge
del districte", "és el o metge que em toca", i similars;

2) els criteris econdmics, com ara "no puc pagar un metge partiicular", "un

ag metge privat és massa car", "el metge de 13 Seguretat Social és de Tranc,

i similars;

3) els criteris excloents, com ara ''no tinc confianca en el metge de la Se-

guretat Social''s
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4) els criteris actius o avirmatius com ara : "és el metoge en qui tine con-
fianga¥, "&s el metge de la familia", "e% el millor metge que conec'',
i gsimilars.
ﬁesta un grup residual format per les respostes "no ho sap", '"no respon',

"no s"ha trobat en aquesta situacié'" etc.

Ruadre nGmero 22
=]

hotius en gqud® es fonamenta 1 eleccié de metge, en cas de consulta habi-

tual i en cas de gravetat. En Y.

Consulta habitualge “ecurs en cas de
&ravetat

Raons administrabives W
42,7 % 3440 %

i de proximitat

Raons econdmiques (un metge priz)
vat &s car etc.) | 12.0 < 8.3 %

Raons d”exclusié (no té confianca
en el metge de la Sgguretat) 6.5 % : 6e5
ot ik

Raons afirmatives i actives (el

me?f és el de la familia,
el de confianca etc.) 3Bed % 40.0 4%
No ho sap, no respon etc. 3.4 % 11%;;
100 1C0

En cas de gravetat disminueixen, com es podia esperar, les raons que
hem difinit com & administratives, de proximitat i econdmiques, i s”incremen—
ta lleugerament el criteri selectiu; roman constantla fraccid dels que diuen
que desconfien del metge de la Securetat Social. El fet que el despiagament
de percentatges sigui tan lleu entre els dos casos presentats mostra, tot,
que els pacients tenen una coherdnciam de criteris que a penes si s’alters ver

aquesta dimensid (greu / no greu) i que és pertinent i necessari gue introduim

(‘\J

(2K +
la distincid entre metge privat i Metge de la ”eguretaé% En ﬂefecte, pel que

fa a la consulta habitual o "normal", el 21 % dels afiliats a la Seguretat

Social diuen que no van al consultori del metO?e que tenen assignat; els gue
diuen explicitament que no tenen confianca en aquest metge representen el 8 ¢
dels afiliats (i el 38 & del subgrup que no va al seu consultori). En cas

de gravetat, els que no recorren al metge de la “eguretat pugen al 32 5 d enm
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tre els af'iliats a la Seguretai Socialj perd el percentatge dels que ﬁ;?ifes-
ot
ten explicitament una manca de confianca en el metge de la Beguretat &s cons—

tant: un 8 & dels afiliats (¥). Per tant, la manca de confianga t& importan-

cia com a factor addicional que se sobreposa a un altre factor més substantiu

que é&s la distincid entre medicina privada i meuicina plblica, no com a dis~

tincid organitzativa o institucional, sind com a manifestacid d”alguna cosa

més proiunda,oue €s la capacitat d autonomia de la persona davant condicions

externes a la seva voluntat o que 1i sbn imposades, tant per raons de velinatge,

4
a‘ﬂl‘llsmﬁ\‘. . 3 m3
e migues o similars.

Aquest argument apareix amb una evidéncia analitica de gran forga quan

examinem la coheré&ncia que hi ha entre el gue la gent fa i els motius que
addueiX per raonar la seva actuacid. El quadre nfimero 23 ens presenta els
resultats d“aquest encreuament (a quin met;e recorrel}% raons prdpies) en

casos normals i en casos grguas,

.'g i
! " - g

El lector pot veriticar per ell mateix no només cque les dii'eréncies per—
centuals sbn molt fortem entre els dos caps de cada linia i cas (privat / SeSe )
siné també les associacions gue apareixen entre raons actives i medicina
privada, i raons passives i medicina pGnlica. le cadas 100 wmkpemwgum pacients

que recorren a un metge privat, entre el 71 i el 73 $ ho fan positivament amb

afirmacié de vincles individualitzats o especitics (metge de la familia, met-
Ze en qui es t& confianga etc.l,entre el 17 1 el 22 % ho fan per raons nega-
tives (no tenen conf'ianga en un metge de la Seguretat Socigl), i entre un 5
iun 7 % es conformen aﬂ;téﬁxa-raons de veinatge, proximitat etc. Dle cada 100
pacients que recorren al metge de la ~eguretat Ebcial, entre el 21 1 el 3l

ho fan positivament, amb afirmacid de vincles individualitzats; entre el

54 1 el 60 § ho tan adaptant-se a raons administratives i/o de proximitat;
i entre un 15 i un 19 % ho fan per exclusidé econdmica (no es poden pagar un
metge privat).

L”especiiicaciéd per situacid econdmica mostra una certa associacié entre
situacid "bona', recurs a la medicina privada i raons actives. la miaxima as—
sociaclid amb el recurs a lea ~eguretat Soccial no es trobﬂr entre els entrevis~
tatg/’en situacié econdmica "dificil" per tal com en aguest estrat ja henm

vist que hi ha un contingent de no atiliats a la Seguretal Social. 5 escau

la paradoxa que # 17estrat en situacibé econdmica mitjana és el gue dbna una
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Quadre nfimerc 23

Coheréncia cntre les accions i les orientacions, controlant les accions.
1 fradioilieitly

Brn 5 dif6 de cada subconjunt. Metge a qui recorre.

Hotivacions Metge qhui recorre
adduides )
BEn consulta normal Bn casos aTeus
1
Metgze Metge d'una| Metge Metge Metze d una Metge
privat| Mitua o com| de la privat) Witua o com} de la
panyia pri-| Serure- panyia pri- Segure—
vada tat So- vada tat 3o-
cial cial

raons passives
@roximitat, ve
inatge, assignad@ 4.8 45.8 57e3 Tel 33.3 533
c¢id administra—
tiva)_

Haons econdmi-~

rues (no poden
pazar un met-— 0.0 0.0 18.7 0.0 0.0 b 15,0
ge privat, és "
massa car eic,)

Raons d“exclu-
sié (no tenen
confiana en el
metge de la 3.3)

21,7 343 0.0 17.6 12.5 0.0

Raons actives
(% elken met-
gg¢Zei de la
familia, hi te-
nen confianca
etc.) |

71.1 45.1 21.5 127 5442 - 30.6

»

D altres,in—
classificables 2.4 0.8 0.5 2.4 0.0 0.5

o no conitesten

\
\
|
100 100 100 | 100 100 100
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proporcié més elevada de desconfianga en el metge de la “eguretat Social (9 s
éntra—estrat, en front a poc més del 2 ¢ als estrats més alt i més baix), i
alhora abna la miaxima proporcié de recurs al metge de la Segurctat ~ocial

(58 . a 67 % #ntra~estrat). (Vegeu els quadres nlneros a 1°Ap2ndix).

Passem ara a examinar les fonts d altres diferéncies apreciables, dis-
tingint entre nadius cataldnfi no nadius. Podem observar, segons el quadre

nmero 24,

a) que el subgrup que manifésta desconf'ianga envers el metge de la “eguretat
Social é&s z:;{—més fort (en termes relatius intra-poblacibd) entre els
nadius catalans que entre els no qatalans Per naixement,

b) que els criteris que anomenem JES%EﬁE? (edministratius i de proximitat)

8én més peculiars de la subpoblacid no nadiuaj

c) que els criteris que definim com actius es marquen més diferencialment a
la subpoblacid nadius cabkalana. liolt probablement les difergéncies de gi-~
tuacid econdmica i de nivellgs educatius gue caracteritzen les dues sub-
poblacions fan un cert efecte sobre aquests desplacaments dels percen-~

tatges, per criteris i per casos:

Un simple cop d"ull a les xifres ens diu que, en casos de gravetat, un

Verg de la pmbhuwid subpoblacibé catalana nzdiua s ha de conformar a condicions
e ,

/que li Wénen donades o e¥B sbn imposedes per raons yecondmigues

i/o administratives (26.2 4+ 7.7 = 33.9 % ); mentre qde a la subpoblacid no

nadiua aquesta proporcid puja a gairebé el 50 i (39.5 + 8.7 = 48.2 =),

& & &

Passem ara a examinar 1°3rea que ummignem hem designat abans com b).

Treballem per aixd exclusivament amb els gue estan afiliats a la Séguretat

Social. Per bal de comparar coses comparables, les preguntes sobre 1°ds dels
serveis médics de la “eguretat Social es plantejaren controlant el periode
d’utilitgacié: 1 any immediatament anterior al de 1 hospitalitzacibé. Farem

abstraccié, de moment, de la freqiéncia d“Gs d”aguests serveis (dins de cada

item), qlestié cue troctarem més endavant.
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Motius en cué es fonumenta l'eleccié_peaémeﬁgez>en cas de consulta ha-

bitual i eo cas de gravetat, controliont 17origen dels entrevistats

{nadius catafgn i no nadius)z‘mn % intra-poblacid.

Consulta habitual Recurs en cas de
gravetat
Iladius catalans| Ho nadius | ¥adius catalans | ¥o nadius
taons administratives - . .
. .. 35.4 47.7 2042 319.5
i de proximitat
Raons econdmicues 10.8 12,8 Tel 8e7
Raons d exclusié 10.0 441 3.3 4.6
Raons afirmatives i .
) . 43.1 30.4 49.2 33,8
actives
HNo ho san, no respon, no
. .0 5 13,
s 'hi ha trobat etc. 0.1 > 7 34
160 100 100 100
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51 metge ue capgabery (designat per ia “eguretal ~ocial) hevia estat con=
sultat almenys una vegada pel 70.6 ;. dels entrevistats afiliats a la “ecuretat
Social."

Il metge especialista havia estat consultat almenys una vegada, curant
el mateix periode, pel 47 : dels #ntrevistats aiiliats a ia seguretat -ocial.

Yna dificultat d’escreix apareix amb les preguntes referents a labora-
toris d andlisi i radiologia. és impoffible de saber amb precisibd el nombre
d"anilisis fetes a cada pacient i el nombre de raciograiies. 1al com estava
Tormulada la pregunta, i tal com es pol esperar que es facin les respostes
en una poblacid hospitalitzada sobre la qual s”intenta aconseguir un registre

a posteriori, 1°Gnica cosa cue podem computar amb un cert grau de fiabilitat

sbn les visites fetes al laboratori i/o les preses de mostres per a 1l analisi,
aixi cow les visites fetes al radidleg, sense que pbguem precisar quantes
radiograi'les i guantes andlisis es i'eren a cada visita.

Dins aguestes limitacions, trobem que el 3C % dels nostres pacients afi-
liats a la Seguretat <oclial se sotmeteren, aimenys una vegada, a éanélis’*
i el 25 % dels mateixos pacients afliats 2 la Pesuretat Social es feren al-
menys una radiograiia durant 1"any shterior a la seva hospitalitzacib.

No apareixen difer@ncies estadistiques signiiicsiives en 1°especiiicacié

per sexe ni per edat, £l gruv d"edat 61-70 anys sembla tenir una lleugera ten~

déncia (comparativament intra—grups d%edat) a 1 &ncrement de consultes a

melges, i en particular els homes a les consultes al metge especialista; perd
les aif'eréncies percentuals a penes si arriben al 10 ' i, per tant, s’han de
tenir per déwpils.

Tampoc no sbn apreciables les diferéncies entre nadius i no nadfius, per
vé que els catalans nadius i els immigrats que Jja porten nés de 15 anys a Ca-
talunya semblen tenir una major intensitat d’fis dels serveis de la Seguretat
Social (¥%).

La aiferéncia més forta sorgeix emprant la variable de clacsilicacid
de la situacibé econdmica. Tant en consulies a metges (de capcalera i especia~
lista) com en andlisis i radiograf'ies, els entrevistats atiliats a la Sepu—
retat Social que s"inscriuen a la situacid econdmica "diffcil" donen les pro-

porcions més elevades d utilitzacid dels serveis wddics:

T cusire nteee 25 -

-

/ Yercentatges d’entrevistats, afiliats a la ~eguretat Jocial, que han

enprat algunkervei Eﬁﬁ durant 1’any immediatament anterior a la seva
y

Hospitalitzacid, segons 1 autoclassilicacid de situacid econdmica.

/'V ‘
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Situacid lietge de metge espe~ | Andlisis | Rediograties|
econdnica capgalera ciglista

Bona 74 % 43 % 28 4 20 ¢
litjana 79 % 43 % 28 ¢ 22 %
Difficil 79 % 60 ¢ 37 % 34 o

No podem deduir, basant-nos en les dades que tenim, si acuest increment
en 17Gs de serveis de la Seguretat Social per part dels afiliats en situacid
econdmica dif'fcil &s conseqi®ncia de:
a) una demanda autdnoma d"ells matecixos; o bé sl és conseglidncia de
b) actituds o conductes protectores per part del personal mddic (que ac—
tuaria diferencialment en favor dels menys privilegiats, o miraria
de llevar fonament a una eventual critica social si no es fes aixi);
o b&, finalment,st

¢) és conseqlidficia que la subpoblacié en pitjor situacid econdmica &s

nés vulnerable a la malaltia i per tant exigeix, ovjectivament, més

serveis uédics,

Com que al nostre pals no hi ha (o almenys no les con-ixem) investigacions
sobre les diferenciacions socials \no merament geografiques) de grups de ma-—
lalties, no estem en situacibd de respomdre a aguestes hipdtesis, Molt pro-

bablement el fenomen que detectem €s una consequéncia de ia interacciéd dels

tres factors enumerats, MM"

tntrem ara a la questid de la frequéncia d”Gs dels serveis. Hem comptat,
per al periode de 1l any immedistament anterior a 1 hospitalitzacib, 2.41C
visites al metge de capgalera, 909 visites a 1 especialista , 337 consultes
al laboratori d”anadlisif, i 338 ¥ifSites al radidleg. Obviament aquestea dades
no consiitueixen Quantificacions exactes perou@ haviem demanat a cada malalt

un registre a posteriori en termes cue 110 noden ésscr objecte de prova. Ferd

amy tot aquestes dades ens permetemn de fer forga coses per avaluar les fre-
qidncies d’Gs dels serveis mddics de la “eguretat ~ocial i la seva disiribu-
cid per grups de pacients.

Aixi, tenim gue pel que fa a les 2,410 visites al metge ce capgalera
(durant un any, per part de 266 afiliats a la Seguretat Social), a 1°un cap
de la distribucidé hi ha un 20 §. de pacients que no havien fet cap visita, i
a 17altre cap de la distribucid hi ha un altre 20 ;. que acumula el 62 % de

les visites. Meus acl el quadres
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menys per aix® hem de considerar que no tinguin interds, només fos com a orien-
tacorgs o indicadores de tendéncies, a tols aquells que Ksgdum vulguin saber
1’extensid social i la intensitat dels serveis mddics (entre d”altres, per
inferdncia ldgica, encara que no mesurables estadisticsment, els de la medi-
cina preventiva).

& & &

I11. @Queixes sobre els gerveis déla Seguretat Social.
F£

Un terc dels nostres entrevistats, afiliats a la Seguretat Social, han

fiformulat una o diverses queixes sobre aquests serveis de la medicina plblica:
Formulen una o més gueixes 12.5 &

i estan afiliats,perd no havent mai em-

prat els seus serveis,no opinen 3.5 %
3
No em fan cap qu‘gb(a 64.0 %
100
SR —

L andlisi de les gueixes no presenta gaires problemes de classificacié
ldgica perqud, amb llenguatge o termes diferents segons cada malalt, sbébn sem—
pre uns pocs motius els que es van repetint. lem codificat aquestes queixes
en tres grans subconjunts:

a) GQueixes de tipus burobridtico-administratiu, com ara: cal omplir massa pa-
pers, lentitud dels tramits, trigar a donar els volants, cal fer gestions
llargues per aconseguir una firma, els funcionaris no en fan gaire cas,

i similars;

b) Insuficidncia dels serveis, per exemple: no hi ha centre o ambulatori a
la barriada del malalt, cau melt lluny de casa seva, ha de traslladarBse
lluny, els consultoris sbn sempre plens, hi ha ocs metges per a molta gent,
i similarsj

¢) Queixes que afecten prdpiament els metges, cow ara: el metge es va equi-
vocar en el dlagndstic o en la medicacibd, hom no el té& per un bon metge,
no atén amb 1 interés gque se’n pot esperar, només atén a minut per malalt,
i similars.

Bn total bembegistrat 121 quﬂéxes i la distribucid entre els tres sub-

conjunts citats &s la seglent:

Queixes del tipus a) 14 »

ueixes del tipus b) 32 %

iueixes del tipus c¢) 54 &~
100
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No és ara tasca nostra jutjar si aquests resultats sén millors o pit jors
que les expectatives dels interessats, tant pacieonts com metges o directius
de la “eguretat Social. Al:un lector jutjard segurament que un 54 ;. de gquei-
xes referents a metges és molt elevat; d’altres podran dir que, essent només
un 54 ; d’entre el 33 § que formulen queixes, aixd vol dir que a penes un 20 .
dels af'iliats a la “eguretat Social presenten alguna critica sobre els ser—
vels mddicg personals \és a dir, que el 60 - dels afiliats no hi tenen res
en contra a dir). Qualsevol comentari d”aguest Cairg}fggﬁﬁﬁ-seré només sub-
jectiu, Wherkfhtetin.

La funcié de l1°andlisi de dades s"ha d’orientar en un altre sentit,
dictat per la mateixa estrucﬁvra de les dades. gQuines especificacions aparei-
xen dins el cobjunt de les queixes, se:rons Bls atributs dels malalts entre-
vistats? Aquestes sén les questions que tenen un interds positivament avalu—
able, bBxaminem~les amb una mice de detall.

Pel gue fa a 1 edat. Hi ha dos subgrups d edat cue es presenten com una

mica més critice, que sbn els més joves (fins a 3C anys inclusivament) i els
nés grans (més de 70 anys). Mo sembla aventurada la hipdtesi que llurs moti-
vacions sbn diferents, &s a dir, cue i ha un nivell d’exigéncies o a’expec—
tatives més elevat entre els nés joves (percud sén tamoé 1- subpoblacib que
té associada una millor situacié econdmica i un nivell «é&s alt d"estudis), i
unes necessitats objectives d atencié o unes dificultats nés grans 1 objec-
tives per i:perar certes condicions que la generalitat de la poblacié podrisg
novmals

jut jar wommdds perd cue no ho sbn per als més vells,

Feli que fa al sexe, les diferéncies sbn certament molt més fortes que

als grups d’edat. bes dones es queixen mé&s cue els homes; les dones ﬁormen
el subgrup més especificament critic envers els metges (gueixes ael tipus ¢).
Els nomes no es queixen tant en les questions que poariem definir com a

pertanyents a 1°&mbit de relacié personal metge-malalt; en canvi apareixen

més sensibles que les dones als problemes de tipus burocrdtie, organitzatiu
1 ecoldgic que constitueixen les queixes agrupades als apartats a) i b).
Dit amb d”altres paraules: les queixes dels homes es distribueixen d’una mam
nera més igualitaria que les de les dones entre tots tres tipus de queixes,
mentre cue les queixes de les dones tendeixen a concentrar-se al tipus de
nueixes referents a la relacid personal metge-malalt.

Pel que fa a les professions o nosici6 de 1°enirevistat a 1 estructurs

ocuracional, no hi ha diferédncies estadisticement apreciables, ja que gén

inferiors al 5 4.
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Pel que fa 1la distipcid entre nadius catalans i no nadiuvs i el temps

de residdncia a Catalunya, resulta ésser molt poc critic (en el sentit que

formula molt poques gueixes) el subgrup oue porta menys de cine anys de re-—
sidéncia a Catalunya (el percentalge davalla a un 205); i a partir de cinc

anys o més de resicéncia a “atalunya el nivell critic es manté constant als
volts de le mit jana general.

Finalment, pel cue fa al nivell d esiudis, resulten molt més critics

els entrevistaig anb estudis més elevats (estucdis més que primaris, profes-
sionals, secundaris i universitaris, complets o incomplets)Mihquest fel s ins—
¢¢iu en una tenddncia comprovada universalment per la investigacid socioldgi-
ca Ges de Ta molt de temps: les expectatives i exigéncies sén més clevgdes
com nés atributs té& el suvjecte, tant en status com en educacid o en posicid
cconomica. L aspecte interemsant que aporten les nostres dades &s oue, si
encreuem la variable '"queixes'" amb les del "sexe" 1 "estudis realitzats"
podem observa.r que la diferenciacid operadr pels & esiudis no &s molt
marceda entre els homes ( test X2, 48.09663 amb 40 graus de llibertat); men—
tre que acuesta dilerenciacid es dbna, i moli warcada, entre les dones (test
Kz, 62492641 ). és a dir, gue entre els homes tendeixen a queixar-se més els
que tenen estudis cue no els que no en tenen, i es queixen més com més alts
sd6n llur esiudis, perd acuesta tendencia no implica una gran diferdncia re-
lativa entre els dos exirems del continuum educacional ( + 11 % .; en canvi,
entre les dones, la tenddncia és molt més rorta (essent + 26 % ls diferdncia
entre els dos extrems del continuum). In resum: no solament les dones ten—

deixen a queixar-se méshue els homes, sind cue, guan tenen estudis més cue

yrimaris,es queixen el doble que els homes.

iés endavant, quan examinarem Bls prbblemes ¢’ adaptacibd al conitext hos—
pittalari i unes certes actituds i orientacions diferencirdes pel sexe, podren
_ qve (por
observar una altra vegada que aquest tall\# introdueix a 1’ univers femenflla
possessid o no d”esiudis, torna a é&sser nés fort gue el oque introdueix a
17univers masculi; és a dir, que les actituds dels homes mosiren una certa
coneréncia general que no es diversifica tant com a les dones per 1l’adquisi-

cié de coneixements intel.,lectuals.
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/
CAPITOL SEGON

rd
HOSPIUVALITZACIO

I, Hospitalitzacid anterior a 1l’actual.

Una fraccid dels pacients de la nosirs mostra ja havien estat hospita-
litzats alguna altra vegada (o més vegades). Designant convencionalnent els
dos hospitals emprats a kaceragiza 1 enquesta amb les sigles A i B, les pro-
porcions sbn les seglients:

Quadre nimero 28

EoEEsESTmE=S ===

Hospitalitzacid anterior a 1 actual,

Hospital A Hospital B
Aquesgta &s la primera , )
X 1 < L
hoepitalitzacid 4l 45
Ja havia estat a0s , -
hospitalit zaf/?:ib(‘;@j 59 » 55 %
N
100 100

Com que les proporcions sén praclicament les mateixes a cada hospital
{la diferéncia d”un 4;; no és estadisticament significaliva), podem deduir

que hi ha une lorta probabilitat (entre 0.50 i 0.60) cuc una persona ja hos-

NN
pitalitzada una vegada passi per 1 experidncia d una segona hospitalitszaci G!i)y)

Aquesta dada té una gran importdncia a 1°hora de preveure les necessitats
d”equipament hospitalari. Un petit subconjunt de . acients han arribat a su-

g
w& mar c¢inc o més hospitalitzacions al llarg de la seva vida.

Quadre nGmero 29

-+ 2 3 5 3 5 2 1.3

Nombre de vegades que el pacient ha estat hogpitalitzat.

L actual é&€s la primera vegada 427 %
Abans estigué hospitalitzat una vegada 5.1 ¢
Id. id. dues vegades 11.1 ¢
Id, id. tres vegades 562 5.
ld. id.quatre vegades 344 N
Id. id.cinc vegades o més 2¢5 %

1C0




Ha de presentar molt d interds cue examinem gui sbén anuests pacients
(cuins atributs presenten) i en quina mena d“institucions hospitalaries
vafiésser atesos.

Pel cue fa a la maldltia actual (segons els grups de diagndstic agtual
especiiicats al quadre nlmero 13), no apareixen associacions egtacistiques:

) ) —b-wvb%tﬁf
tots els grups de malalties,fora d'un,es uantenen cins ot ta esta-
vistica 0.5C / O.GO.&%{ﬁQd@aﬁi}iﬁ&ﬁ” d“una sepona nosvitalitzgcid o encara
nés de dues. L lnie grup cue apareiﬁpna slca més elevat &s el uels infecclo=
sos, cosa que ens remet a la possibilitat de 1 exislencia d’un subconjunt
dc persones que per liurs condicions de desprivilegi socialynecom‘)mic -
AUR AR ey PRy gt aie serien més vulnerables a la inciddncia en ma—
lalties i cue per aixd necessitarien diverses hospﬁtalitzacions. Ferd aixd
no és més que una hipdtesi que,amb les dades cue tenim, no poden validar (no
sabem peqﬁué foren hospitalitzats anteriorment).

Fel que fa al sexe tampoc no hi ha difergncies estadfsiicament signifi-
calives: les proporcions de segons hompitalitzacid o .ués de dues sén similars
en ambdds sexes.

Yel que fa a 17edat, dbviament han ¢”a aréiler unes fortes diferéncies
peroud caﬂ suposar gue la probabilitat de wés w’una hospitalitzacid s’ incre-
menta amt 17edat, Tanmateix la realitat &s wés comilexa. rer una banda anaw~
reix un subconjunt de persones de moltaedat (nés de 70 anys) que han arribat

a la seva hospitalitzacid actual sensc haver estat mai abans hospitalitzats;

abn el 43 ;. d"aque 't _rup d'edat, i aqueste propw¥cid de vells sue . odrien
denominer com a resistents,&s una mica ués elevada cue la de subsrups o edat
né: joves (llevat, naturalment, d°individus nolt joves). Vegem lcs distri—

bucions controlant els grups d edat:

» ? ~Ie 6u5\@;,
(o Laxietha o xpodke_suberitn_ Lo

LoGlL - Bospivelitgotans:
Gres5un



39

Quadre nimero 30

S P Y

Entevistats amb hospitalitzacions anteriors. fn . per £rups d edat.

Edatr
Fins a 30| De 31 a De 51 a De 61 g Més de 70
anys 50 anys | 60 anys | 70 anys anys
L actual &s la
PEimera 63.0 43,0 35.0 37.C 43,0
hespitalitzacib
Han estat hospi-
talitzats abans
dues vegades 5.0 13.0 17.0 10.0 2.0
tres wegades
o més 4.0 14.0 12.0 12,0 1.0
100 100 100 100 100
N (pers:nesp (53) (98) (78) (68) (28)

Els grups d’edat entre 51 i 70 aQ&s inclusivament apateixen, doncs, com
a més vulnerables que els dos grups d’edat exirems: el dels molt joves i el
dels molt vells. Fl fenomen es pot especilicar amb més detally cogﬂputant
no solament les persones hospitalitzades sindé també els totals de llurs res-
pectives hospitalitzacions. frobem llavors 650 hospitalitzacions, la distri-

bucid de les quals pren la forma seglent:

L7actual és la primera hos italitzzcid 21.4 &
1L7a~ctual és la segona 35.0 »
Id la tercera 1646 3
Id. la quarta 10.5 %
Id, 1a cinquena 8.5 %
Id. la sisena o encara superior 8.0

100<hospitalvm>

(N = 650)-»:#} v ¢

Ara estem en condicions de distribuir les hospitalitzacions per ETups
d¢°edat tal com apareixen al (uadre néimero (quadre que hem traslladet a
17Apéndix per la seva mida i complexital cfr. pag. ) Aixi é&s possible
d”ooservar clarament que els subgrups d”edat entre 51 i 60 anys i entre 61
i 70 {(perd no els de més de 70) sén els que contenen el subconjunt més fort
en hospitalitzacions.ifets els odlculs pertfgnts a partir de les dades-base,

veiem que el 29 , del total de percones enquestaues concentra el 40 % del

S‘u)}uu (13
total d”hos pitalitzaci ons, i que gguest aonéunt del 29 5 es troba vrecisament
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Saafva/ ot
compost per pacients entre 51 i [0 anys 1 hospitalitzacidjuels quals no s
la primera gue coneixen.

fel que fa a la distribucid entre catalans nadius i no nacius i el temps

de rezidéneia a Catalunya d a.quests darrers, no apareix cap diferéncia es-
tadistica en el fet d"haver estat o no hospitalitzatg abans. ‘otes les pro-
porcions es mantenen molt acostades a la mi'tjz# general del 43 ¢ = »rimera
hospitalitzacibd, 1 a.ctuale.

Pasoem ars a eXaminar els resultats relerehls a la classe de centre hos-

pitalari on estigueren interna.ts aguells pacients cue ara no es troben a la
seva primera hospitalitzacibé. fent abstraccid del rnombre de vegades que foren
hospitalitzgts, i resmmint globalment les mencions, trobem aixd:

Estigueren hospitalitzats (una vegada o més) en

una residéncia de la Seguretat Social 14 %

Estigueren hospitalitzats (una vegada o més) en

un hospital pablic 63 %

Estigueren hospitalitzats (una vegada o més) en

una clinica privada 23 &
100

Naturalment, hi ha hagut malalts que, have t estat hospitalitzats més
d“una vegada, han pogut passar per més d”un centre. Per tal d”observar aquest
fenomen de "circulacib" de persmnes entre diversos tipus de centre, reccrren
a un quadre de doble entrafa construit amv 1 encreuament de les variables
"classe de centre hospitafgi cn ha estat'" per ''nombre de vegades hospitalit-
zat". Aleshores ec poden observar els seguents fets associats a la subpobla-

ci6 amb diverses hospitslitzacions:

hays .es/}f‘

a) entre els components de la nostra mostra no hi ha ningﬁ‘que Cetiatds hos—
pitalitzat (nicament en recicéncics de 1a.$eguretat social quén el nombre
d"hospitalitzacions (anteriors a 1 actual) é&s superior a duesj &s a dir,
que tots els pacients que han sofert tres hospitalitzacions o més, ultra
l’actual, i que mencionen estada en una residdncia de la Seguretat bocéigl,
han passat alguna d” aguestes hospitalitzacions en un altre (o altres) cen-
tres que no sén la Seguretat Social sindé un hospital piblic, un7klinica
privadiy, o 1°un i 1altra. Dit encara amb d"altres paraules: 1 evidédncia
egtadistica a partir de les dades de la nostra mostra &s concleoent en el
sentit que les perscnes amb tendéncia a%are-hospitalitzacié coneixen una

pluralitat de cenires hospitalaris; i cue a partir de tres hospitalitza—-
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o
Bntre els que han tingut una sols hospitalitzacid anterior 3 factqg,

1,3 .“\'\L
Foufezﬁgsresidéncia de la Seguretat Social 11.4 &
Fou en un hospital phblic 62.3 ©
Fou en una clinica vpovada 2643

mnbre els gue han tingut dues hospitalitzacions anteriors

3 en Ynao | , N , C .
lotes dues foren e residéncia de la Seguretat 3. 8.3 &
Totes dues en un hospital plblic 55¢6 <
Totes dues en una clinica privada 16.7 <

‘Aﬁ
Una e~ residéncia de la Seguretat social i
l1"altra en una hospital pablic 11.1.:5

enkﬂAdﬂMﬂ . o
Una s<ka residéncia de la “eguretat Social i
17alira en una clinica privada 5.6 %

Una en un hospital piblic i 1°altra en uns
clinica privada 2.7 &

100

Entre els que han tingut tr@as hospitalitzacions anteriors
Totes tres forenez:ﬁszﬁ:g;idéncia de la Seg. Social 0.0 »

Yotes tres foren en un hospitd pGblic 5249 »
Totes tres foren en una clinica pravada 11.8

Es repartéren entre f%'residéncia de la Seg. Social

ilvk*hospital piblic 11.8 <
lis reparte¥€ém entre un hospital plblic i unag
clfnica privada 17.6 4
Han passat per totes tres classes de centres 509 %
160

Entre els que han tingut gquatre hospitalitzacions anteriors o més

Yotes forenizzzrgzgidéncia de la <eguretat Social 0.0 %

Totes tmam foren en un hospital ptblic 42.0 5
lotes @#de foren en una clinica privada 0.0 ¥
AMNE N
“n repartiren entre 4 residéncia de la ~eguretat
social i un hospital pGblic 10.6

In repartiren entre i residncia de la Seguretat
Social i una clinica privada He3 &

Bn repartiren entre un hospital piblic i1 clinigues
privades 2644

e

Malalts cue han passat per totes tres classes
de centres hospitalaris 15.7 %

100
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amb
Bl nucli de malalts & continuitat d hospitalitzacions als hospitals

pGblics, a la nostra area d“estudi, apareix, donecs, com el subconjunt de
malalts que es repeteixen dins la s2rie decreixent 62.3 -»55.6 - 52,9 = 42,0
(és a dirg una fraccibé dkstant a 1°interior del 40 “oal 60% de we-hospitg
litzacions). Unes tals dades han d”és.er interpretades en termes probabilis~
tics; raturaimtht que les caselles on apareixen zerqig no eﬁﬁrobarien buides
amb una mostra molt més énﬂia (de mil a treg mil casos, per excmple). Fls re-
sultats present§ han d”ésser interpretats en funcié de la mida de la mostrasz
que no hi apareguin individus en# circulacid entre uns determinats centres
hospitalaris no vol dir que no existeixin aquests casos, sind gue llur pro-
babilita -t d’aparicid &s tan petita que caldrien mostres de poblacib més
grans prer poder-les trobare.

Amb iddntiques preciBllcions cal tractar les altres dues sdries decreixents
corresponents a les hospitalitzacions exclusivament1uﬁresidéncia de la Se-
guretat Social (11.4 8.3 0) i a cliniques privades (26,3->16.7—>11.8 - 0)
La cosa més important no cogg;eix a retenir wpedoterval b G tidbdidtab

uns percentatges amb intervi&‘de fiabilibat applis, sindé a observar les ten-

déncies majors gue es marguen en le#relacions entre les dades. Aixf, veiem
qie la cir-culacib, per dir-ho aixi, de malalts entre residencies de la Se=
guretat Social i hospitals pGblics no &s gquantitativament forta; alld oue fa
la Seguretat Social &s enviat una pa.rt dels seus titulars o beneficiafis

directament als hospitals plblics amb qui t& contractats serveis.

L’gssociacid d’un nimero creixent d hospitalitzacions amb la circulacié
entre hospital pGblic i clinica privada, al contrari, apareix amb una certa
nitidesa, com es prova amb la srie creixent 2.7 17.6 2 26.,4. Si la clinica
privada €s un recurs voluntari de 1l entrcvistat o de la seva familia, de les
nostres dades resulta que apareix 3%& alternativa probable a 1°hospital pl-
blic, amb una probabilitat més forta que davant la resid2ncia de la Segcure-

if\ tat Social (%).

- Aqueste#)bservacions precedents haurien d ésser comnletades amb enques—

U(éj tes fetes a residéncies de la Seguretat Social i a cliniques privades per
Qkﬁy tal de podegﬁuantificar a cada cas el nucli de pacientsu?giﬁ§5*?75~ POLYS

:5 %gg_._.h %_&S )
- 1 dipen it centreg. Ferd la rorma del fenomen (és a ¢ir, 1l’estructura de les dades,
independentment de la denominacid i de les magnituds d’efectius de cade va=

riable) segurament que esygpetiria.

o

(e/u
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2. Eleccibé d’hospital ( a 1 hospitalitzacid actual),

Les preguntes sobre la decisi6 d”in ressar (o &sser inyressat) el paci-
ent am ;n hospital on ara es t#oba i és entrevistat, i sobee cls tramits pre-
Vis 0 simultanis a 17acte de 1’hospitalitzacié en ell mateix, han dort origen
a un conjunt de respostes cue es pot organitzar en tres Arees:

a) qui prengué la decisié de 1 hospitalitpacid;

b) en quin motiu principal es ﬂiﬂﬁﬁﬁa 1°eleccié de 1 hospital on ara es

tooba el malaltg

c) o®m es dugueren a terme els tramits i els terminis de 17inerés.

Aparentment, la primera questié hi sour@ perqud cal suposar que a la gai-
rebé totalitat dels casos la dceisid fou presa per un metge {e: de capgalers
del malalt o de la familia, un especialista o el metge d ureéncies del ma—
teix hospital). Aquesta hipdbesi, perd, és molt lluny d”ésser comprovada.
L%enquesta demostra que hi ha un subconjunt relativament important de melalts
(el 32 , del total) que considerem oue la decisié d”hospitalitzar—se fou pre—
sa per ells mateixos, personalment i1 e iorna indiviuual(l5 ©) o b& conjunta-
ment amo la familia o preponderantment per la familia (17 v)e Tals resultats
sbn coherents amb una distincidé semantica que cal:ﬂ%?&ﬁgs deriva igualment
de la lectura de les respostes: cal distingir entre la decisié presa perd no
immediatament posada en practicea (decisid d*hosvitulitzar-se ajornada fins
a la intervencid d"un altre factor precipitador), de la decisid seguida d una
imnediata execucib. En termes més pbaners: quan els malalts i/o la familia
han disposat d”un cert temps per poder reilexionar i avaluar els avantatges
i els inconvenients de 1"hospitalitzacié, sembla ldgic que tendeixin a res-
pondre com a subjectes autdnoms en aquest procés de decisid, considerant la
intervencié del metge com una recomanacid o fins i tot urna pressibé, perd no
pas com una simple decisib.

Aquesta hipdtesi apareix també com la més probable & través d una lec—
tura que podriem anomenar negativa. En &fecte, no hi ha associacions estadfs—
tigues que especiliquan variacions importants de 1 atribucibd de la decisid,
tapt per sexe com per nivells d“estudig, origen (cstalans o immigrats), pro-
fessions o edat (aquesta darrera variable amb la reserva gque deprés direm).
El fet que els atributs de les perfmes {(per exemple, el seu nivell d estudis)
a penes s hi facin notar, #6 no s’hi vegin gens, en 1 atribucié de 1la decisid,
f‘hﬂamenta precisament la hipdtesi que la decisid arrela en nivells més pro—

funde de la persona que sbn sensibles a 1°crosicid autonomia/heterOnomia.



Fresentant els resultats fortament agregats, trobem aixd:

La decisid d"he§pitalitzar—-se &s atribulda al
mateix malalt 15 -

La decisid é&s atribuida preponderaniment a
la familia 17 @

La decisibé s”atribuiex a una persona (no téo-
nica ni professional de la medicina) aliena

a la familia (%) 6 5.
La decisié &s atribuida al metge 62 <.
100

Jins el subconjunt de decisions preses pel metge,:u#és enllad d“un 7 &
sembla haver estat constituit per casos d”autdntica urgéncia oniggﬁhi havia
cap més opecibé, Hi ha una certa associacid no lineal entre la referdéncia al
meteze com a subjecte de le decisid i 17edot dels entrevistats., ©1 mateix

lector la pot copsar facilment observant fins a quin punt es desvia de 1a

mitja& general ja esmentads (62 %) a cada crup d’edat:

(uadre nimem 32

SR ]

Pesviaci ons respecte de la mitjgﬁaggeneral, rer grups dedat, en lg
|

decisid d”hospitalitzacib presa pels metges.

¥ins a 30 anys | De 31 a 50 De 51 a 60 | De €1 a 70 iés de 70
inclusivament anys anys anys anys
53 4 60 . 73 % 65 5. 54 .
(=9) (=2) (+11) (+3) (-8)

Aquest tipus de distribuciéd és poou bé conegut pefs professionals de
1’estacistica ja que el valor mdxim apareix al centre dels grups. Aparentment,
el gru: d"edat central (de 51 a 60 anys) seria el ués receptiu a la persuasié
ael metge o tindria més confianca en la decisid press rel uvrofessional de 1la
medicina. Perd d“aci no s"ha de deduir que els dos grups extrems (els més
jove%j!'éls nés velfgyfsiguin els més autdnoms. tn primer lloc perqud en el
cas dels més joves (i'ins a 30 anys inclusivament) el percentagle de decisions
atribuides al mateix malalt es manté dins la mitja general (15 ;), i en canvi
s"increuenta el pergentai;e de decisions que s atribueixen al cap de ireball
(joves treballadors sols, o presumptezment sols, que han obeit la indicacid
de 1l empresa 0 una decisid del superior jerdrquic del treball per fer—-se hos—
pitalitzar); segonanent perqud ai e¥) el cas dels més vells (més de TO anys)

gairebé la totalitat de les decisions no mddiques foren preses rer la familig.
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tascem ara a la qﬁestié de les raons per les quals hom escolli un hoapi-
tal determinat i no un altre, Eg% la == massa de resnostes rodem separar
quatre subconjuntis:
a) Respostes que fawrefer?ncia al prestigi de 1”hospital, a la fama que té
de tractar-hi bé la gent, a un coneixement (no t&cnic) o a una familiari-
tat previs respecte d’un hospital determinat, a relscions d amistat amb
algl de 1 hosvital, a la proximitat del dcmicili del malalt, &s a dir, &=

criteris privats.

b) Respostes que fan referdncia a decisions burocrdtiques i sdministratives
B - J@kaﬂﬂtL* $avia?,

P

(no técniques), com ara la decisibé de 1 inspector de Ldimserurares, ocue

no hi havia 1lits vacanis a la resid2ncia de la_geguretat Social i per

aixd 1’internaren aci, i simi}ars, &s a dir, criteris organitzatius.

c) Respostes gue Tan referdncia a motivacions mddigques o técnigues, er exem-

ple: 1l especialista que el visitava és cap de esala en acuest hospital
(continuitat del mateix metge, sota condicions controlades); pergud el
metse que el visitava va considerar oport enviar-lo a un especialista de—
terminat; perqud 1 hospital asfeeet dampta amb el servei téenicament adequat
precisament per a la malaltia que pateix, i similars; és a dir, criteris
té&cnics.

d) Grup residuel iormai per respostes diverses, inclassiticables, no indica-
dores d”haver-hi entral en joc un criteri d’opdid etec.

La distribucib &s la seguent:

Criteris nrivats 25
Criteris organitzstius 23 %«
Criteris técnics 40 <
Grup residual 12 -

;&;t:; 100 /
A ' . .—’/_————_‘
Hi ha una associacid d2bil entre els criteris técnics i la menor edat :5;5

dels pacients (43,-@%2} menys de 50 anys, 29 | @&e més de 50 anys). /

—

Hi ha tgmbé una assoclacié una mice .&s Torta entre critens téenics i 1 atri- “~N
but de catald nadiu {48.5 % enfront a un 24 %Jégzzéﬁgrats amb menys de dos ff?P
anys de residncia a Catalunya). L associacié de critens tdcnics amb uns \\‘;///
determinats nivells a’estudis &s wnés forta encara, perd no en el sentit uni-

vog secons el cual a nivell més alt d estucis correspon una receptivitat

més gran dels criteris t&cnics; aquesta ssociacid hi és, perd apareix també

el fet que persones sense estudis {analfabets o individus que només han ese
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tat alfabetitzats) també donen un percentat e elevat (48 ;) de criterks t&c—
nics. Les e‘licacions estan en la intervencid d”alires variables com ara el
sexe 1 la situacis al treball.

wls homes sense estudis i en situacid activa de treball a penes si donen
critenmbs privats (6 &) i per tant resulten desviats pel damunt de la mitjaéa en
8ls vercentatpes de criteris burocratioc-administratius (42 <) 1 t2enics
(42 %<). Les dones sense esiudis donen la mitja(é)general de criteris privats
(26 ©) perd uns criteris molt baixos blirocrd.ico-administratius (que semblen
estar associats 2 la situacid activa de trevall). 4ixi hi ha un efecte arit-
mdtic e virtut del qual s’eleven, entre les dones sense estucis, els percen—
tatges de criteris tdcnics (54 %)

Dit amb d’altre#paraules i miré& de copsar tota Ia complexitat del fenomen:

a) Entre els homes, la possessid d estudis incrementa els criteris privats

(d°un 6 a un 24 ©). Aquest fet no &s pas il.ldgic sind nés aviat reflex
de situacions socialf radicalment diferentss els homes sense estudis o
simplement alfabetitzais es troben immersos en un complex molt limitat

de comunicacib social, fora de les corresponents al seu treballs per tant,

no tenen 21 seu abast lo informacid ifo els recursos privats on poder fo-
namentar una eleccid d hospitalitzacid sobre ctiteris privats.

b) Entre els homes, hi ha una associacié negetiva entre la possessid d es—
tudis 1 el; criteris burocrdtico-organitzatius; també aixd &s ldgic: com

oA mved 4!

més elevat ectudis, més autonomia laboral hom posseeix; i
com menor és 1'ad&nomia laboral més subjecte es troba hom a nassar per
les vies burocratico-—administratives.

¢) Intre els homes sén sempre relativament elevats, o almenys no inferiors
a la mltJaéﬁ general, els criteris tacnics, i son tant nés elevats com

més alt W'i el nivell d’estudis (46 7); perd els menys elevats dels cri-

teris técnics no es donen associadanment amb 1”abséncia total d’estudis,
siné amb la possessibd d"estudis primaris i laborals o per un ofici. Aguest
darrer subgrup sembla tendir a recalcar lleugerament els criteris privats
(32 ;).

d) Entpe les dones, els criteris privats es mantenen sempre a 1’entorn de la
mitjad? general, sigui quin sigui el nivell d estudis.

e) Entre les dones, els criteris burocratics avareixen positivament associats
a la posessid u”estudis (efecte de 1°associacid simultinea amb la situacid
activa de treball).

) Bntre les dones sense cap mena d’estudis, els eriteris tdcnics sén elevats
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(54 )% Zﬁ;j@tfﬁn efecte aritm®tic resultat de la forta davallada, entre
les dones, dels criteris burocrdiics (la majoria de les dones sense cap
mena d’estudis sén ddnes d’edat retirades de la vida activa).

g) Entre les dones amb alguna mena d estudis, els criteris tdcnics es troben

positivament asscciats amb el aivell d”estudis (Mlﬁ s ’Qe 41 “ /(

reapectivament, subgrup amb estudis »rimaris i};z subgrup amb estudis

secundaris i superiors).

Convé retenir, per tant, el fet que, en linies generals, i amb les cor—
reccions Jja mencionades, tant les persones amb més de: rrivilegi social com
les de nivells d estudis iés elevats, sbén més accessibles als criteris téo—
nics (per bé que, dbviament, per causes d'ferents). I que sbén les persones
amb nivells intermedis d’estudis les que donen percentatges nés débils en
aquest punt, no necessiariament per 17 increuent dels eriteris privats, siné
més a-viat per una major dispersid entre les diverses o-c¢ions (ggg. els
quadres nineros de 1”Apdndix).

Assenyalem finalment que les exwectatives i orientacions imnlicites en
l%eleccib ¢ hospital tindran una funcid important respecte dels problemes
d“adaptacié a la vida hospitalaria. Els criteris privats sén, en aquest sen—
tit, els més improbables de tots peruud recponen a factors subjec.iusg alea-
toris. ©ls criteris burocridtico-arganitzatius s hauran de consicerar com g
neuirals pel ome fet que s8é: extrinsecs a 1 hospital (sbn part de les deci-
sions de funcionarss i/b d ogganitzacions) qéa actuen abans de 1 hospitalit-
zacib. Zls criteris tdcnics hauran d’ésser reef%orats desvrés gue el pacient
haurd estat inaressat'perqué hi ha una diferéncia radical entre la tecnici-

\\\\\\ tat presumpta i la tecnicitat viscuda.
, , ¥ ¥ ¥

}/ . Deseriguem ara breument els resultats oue es refercixen als tramits d°ine

grés 1 hogpitalitzacib.

Una part considerable (36,8 %) dels pacients entrevistats no poden pre—
cisar la naturalesa dels tramits que foren necessaris per a llur ingrés.
Aguests tramits foren realitzats per familiars o d”azltres persones. Un petit
subconjunt (4.3 %) no va fer tramits pr#vis:1 hospital els va admetre amb la

condicid de regularitgar la situacid administrativa a posteriori. Dins el

total de tramits de¥m qui 1l"enquesta ha obtingut dades o mencid concreta,

la majoria absoluta {51.5 %) van seguir els canals administratius establerts
per la “eguretat Docial,., llomés un 8 j fa mencid de tramits individuals, i
aquests s”incrementen fortament amb la resii&ncia fors de Rarcelona-ciutat,

coti es ot veure al quadre segiient (controlant 1'3rea de residéncia)



Quadre nimero 33

Yipus de tramits fets per a li hospitalitzacib, segons 1°3rea de resi-

iy

déncia,un cop elimihats els '"no ho sap".

rd
Barcelona Area met ro= Hesta dee
ciutat politana dEpaeile
Yramits administratius de
1a Seguretat Social
(incloses Caixes Auidnomes) 56 80 56
Individuals T 17 40
Geotio & diverses inclassi-
ficables 7 3 4
ic0 100 100

! . N « a e .
Due: vrepuntes del qdestlonarl estaven dirigides a avaluar la percepcid

subjectiva dels tramits, demanant als entrevistats si consideraven que els

trémitﬁ havien dural nassa, el temps normal o poc temps, i1 similarment gbhre

la documentacid o p.aperam que s exigia.

lio egc troben gaires diferdncies entrec els dos hospitals, si b& 1 hos-

pital que abans hem designat com a "B" sembla nés lent en la tromitacid.

Cal fer constar que gairebé la totalitat dels casos foren tramilats com a

Wurgdneies", que és una necessitat administrativa per aconseguir 1 ingsrés

del malall en un termini breu {i cue cal no coniondre amb la urgéneia dels

accidentats, en qud el pacient eg presenta éﬁ'hospital sense cap mena de

tramnitacid prévia). Un cop eliminats del total els gue diuen cue no ho sg-

bcny, no ho poden juuicar, els tramits es feref a posteriori etec. trowem 1la

seglent apreciacib subgectiva s

Quadre nimero 34

_EEETESS =SS o=

Avaluacid subjectiva dels mateixos interessats sobre el temps de curada

dels tramits i volum de paperam necessari per a 1 hospitalitzacib.

Temps dels tramits Volun de papers
P-oc 80 I
Normal 18 s
liasag 5 - —— _ﬁ,?; |
100 100

Segons aquesta avaluacid, el funcionament dels aspectes burocritics de

é‘hospitalitzacié ¥s pot considerar satisfactori.

i1 apareizen tanmateix ale
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gunes diferéncies)que cal assenyalag)en especilicar les dades ner 3rees de
residéncia. Entre els residents a 1°area metropolitana de Barcelona {exclds

el municipi de Barcelona—Ciuta/t), 1a mencié "massa’ puja al 8 v, i sén isual-
ment apuests residents a la courbacid industrial els nue vonen una proporcid
més gran de tramits individuals lents. IZls residents a Barcelona-Ciutat apa-
reixen, doncs, com a privilegiats, igual com a la taula de temps cuc donen

a continuacid:

Quadre namero 35

R - ]

felacib entre el coumenc dels trdmits i el tenps transcorrcgut fing a

1"hospitalitzacié, controlant 1 3rea de residdncia dels malalts.

~
Area de residéncia

Barcelona ﬁrea metropo—~ iest a dqeg.;.

ciutat litana i o, 7
ingressd el mateix dia 79 T0 64
Ingressd 1 endemd 4 & 14
Ingressd al cap de dos dies 3 6 o
Ingressd al cap de tres dies 5 2 22
Urigd més de tres dies 7 .

. 9 16
(fins a un mes)
100 100 100

No apareixen diferéncies estadisiicement significatives, gquant a temps
transcorregut, entre el comeng dels trimits i 1 incrés segons si el malalt
estd o no aliliat a la Seguretat Social. -4i ha, en canvi, une peiita diferdn~
cia (@ ;. de tramils wés lents, ingrés nosterior al dia de la iniciacié) entre
els ariliats a la “egureta.t Social, quan el malalt no és el wateix titular

de la cartilla.



3+ Recepcié del pacient.

L7ingrés del malalt a 1"hospital &s un acte que no es pot considerar
purament medic ni purament administratiu. Els qui han abordat aquesta qlies—
116 insisteixen que hi ha una dimensid psicoldqsicament traumatitzant en 17in~
grém del pacient,i que els diferents BPPassos de qué consta el procés 4’ ad-
missid des de la porta d entrada fins que ¢l malalt es trobs Ja instal.lat
a la seva sala o habitacid, el pacient els enregistra, els analitza i els
avalua d’una manera molt intensa. fer aixd diversos autors hap arribat a pos=
tular la necessitat d”especificar aguesta funcid en la divisid del treball
de 1”hospital de manera que recaigui en un (o una) recepcionista preparatf
especificament per a aixd.

En el cas dels nostres dos hosoitals enguestats, no sembla pas que s”"hg~
£i arrribat a aguesta especificacid en la div§é6 del treball si mirem el ven-
tall de respostes:

Quadre nimero 36

gui fou la persona gue va atendre la sevsg admissié a la ssla. En %

intrg=hospital
Hospital A Hespital B
El metge de gui.rdia 46 39
Una infermera 27 44
Una monja 3 1
Un intern (estudiant) 1 -
Un auxiliar 2 2
. e

No sola persona,di-
o sap; o hd recorda kel 22 14
| Total 100 100

Si eliminem les respos-tef inclassificables o que es refereixen a més

d“una persona, encara s’accentuen més les diferdncies entre ambdde hospitals,
] L  (corvesponan {

en el sentit que s 1ncrement3y'encara més la proporc1%§a "metge de gu&qﬁ?¥" l;)
al primer hospital (59 %),i tamb& s’incrementa la proporcié corresponent )
a "infermera" (51 %) al segon. Sembla, doncs, que hi ha una recepcid de més
status jerarquic al primer hospital (cosa que no implica necessiriament un
nivell tdcnic 1és elevat).

En aquest punt no apareixen diferdncies estadisticament significatives

segons el sexe, 1l 7edat ni fBrigen dels pacients,



4. Adeptacibé a 1 hospital.

Com ja hem dit abans, les nostres dades ens ofereixen una imatge de 1% a~
daptecid subjectiva o del procés viscul pels mateixos malalts. Aguestes per—
cepciédns 1 avaluarcions del malalt no han estat contrastades amb les del per-
sonal nddic o sanitari. Per b& gque metodoldgicament aixd hauria estat possible
i potser té&cnicament necessari, no ha estat possible &ticament, Aquesta ope-
racid, en efecte, hauria implicat donar a condixer, i fins i} tot en alguns
punts discutir, cada questionari amb la wmake¥ infermera o amb el metge respon—
sable de cada marlalt que havia respost a 1 enquesta, i i:g aixd violar la
prometenca feta préviament de guarda¥secret professional.

El te!rme "gdaptaci 6" &s poliddmic i pot representar una gran diversitat
de coses. Ja fa temps gue &s cosa adquirida cue no es pot del'inir 1l”adaptacié
per 1"absé@ncia de conflictes; aguesta zbs2ncia es pot deure a inhibicié o
a hiperconformisme d“un o diversos actors, i aixl no es tractaria d adapta-

¢ibé sindé de disminucié o absén01a da- 1ntera0016 La definicid d"adaptaciéd

l’expressié§ formal d’una questid substantiva. Amb d altres paraules, la glles-
ti6 de 1 adaptacibé no és neutra,ni ho ot &sser,percd? cada sistema de rela-
cions es trova de fet determinat,tant per criteris explicits imposatis per via
autoritéria’com per rutines acumulades i arcaismes dels quals s”ignora 1°ori-
gen i fins i tot la finglitat, perb gue es &J%g% quotidianament.

La lectura de les dades ens informe que el procés d adaptacié al con-
text hospitalari tendeix a ésser lineal en funcibé del temps d hospitalitzacié
mentre aguest temps és inferior a tres setmanes o les voreja. 5i 1 hospita-
litzacid s’allavg!a més de tres oﬁhuatre setmanes es produeix un moment cri-
tic, fins 1 tot entre aquelles persones que ja tenen experidncia d’una hospi-
talitzacid anterior.

Ag.esta Va.riable citada darrerament (si hi ha hagut o no una hospitalit-
zacié anterior i si va durar poc de temps, un temps mitjd o forca temps
—més o“un mes), fa un efecte bastant fort sobre 1°adaptacid a 1 hos italit—
zacidé actual. Tal efecte &s una mica més fort fins i tot que el de 1%edat
dels pacients, que tammateix constitueix una variable predictiva extremadament
poderosa: entre els qui no tenien experiéncia hospitaldria i =zl moment de
1’enguesta no passaven dels 31 anys, un 85 { es van sentir esiranys a la sala

durant un periode més o menys llarg; i enire els qué no tenien experidncia

rei
ha d“incloure 1° exercicl respectid#s per part de tots els actors.—
T} /ell
] gue 'adaptadié n concepte subordinat al de constitueix

(:‘\
iy
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hospitaldria énterior i a.ra tenien més de 60 anys, es van sentir estranys

a la sala durant un temps similar només en una proporcié forga més haixa

(51 -) (diferdncia entre edats, controlant gue no hi hegué hosritalitzacid

anterior, 34 ). Entre els qui itingueren una llarsa hospitalitzacié anterior

--una vegada o més— i al moment de 1 encuesta tenhn menys de 31 anys, el

40 ;. s"han sentit estranys a la sala ddrant algun temps; €htre els qué iguale

ment tenien exveriéncia hospiéﬁéria anterior i al momenl de 1’quuesta més

de 60 anys, només el 21 ;. s han sentit estranys a la sala de la seva hosni-

talitzacid actual (diferdncia entreédats, controlant 1”elevat temps d“hospi-
]

telitzacié anterior, 19 7). (Diferdncies percentuals entre hosuitalitjaciBns,

controlant edat, re§pectivament 45 i 30).

uan ja ha passat una setmana d”estada a 1°hos ital, la proporcié dels
qui encara tenen problemes d”adaptacid o no es trobg@n familiaritzats amb
la gala, davalla al 8.4 % (mitja@® g¢lobal). <erd aguesta mitjagg® inclou
unes fortes diferdncies per grups d”edat: un 15 . entre els joves (menys de

un %o eadrt s de 64 0 o anpg
31 anys;)(Eﬁﬂfz—;fgﬁf;E_ETE—aE*%gé de TG anys, i només un 4.5 ;. entre els de
31 i 60 anys inclusivament. és a dir, que els qui presenten nés problemes
d"adaptacié {dins de la minoria que globalmeni en presentenL sbén els més
Joves 1 els nés vells.

No &s intencib nostra = mirarée trobar explicacions g@d hoc, tasca que
s“aconsegueix "raciocinant™ sobre les dades guam 1lur lectura &s incompleta
o diffcil, tasca amPERSEEIIGEG anti-cientifica, si &s que n’hi ha. Un el
nostre cas ems Lrobem en situacibé de copsar, %base de la mateixa informacié
de 1’enquesta, una bonz part de la compl€xitat del fenomen. lent servir com
indieador una altra pregunta Jéﬁqﬁestionari {"™ostd se sent 801?Y) obeerven
gue es manté un nivell relativament elevat d’inadaptac%é al subgrup d edat
del s mésfjoves (menys de 31 anys), mentre que aquestnggydesaparegut entre
els més vells ( 4+ 70 anys). Un efecte similar s’observa si mesurem en nombre
de dies 1"amplitud del procés d'adaptach@;ﬁﬁﬁggg@qg Meshores trobem que
guan s“allarga el procés acaba per domr-se 1 ajustzment dels més Bvells
ala mitja‘? general, cosa que no es d6na entre els més joves, els quals con—
tinuen donant un nivell nés eleval de no adaptacié (11 ¢, 15 4, 26 ¢, segons
els indicadors). in aixd intervé uns variable cue és exdgena a L hosrital
perd nue té una importancia positiva al procés d adaptacid: els contactes
del malalt emb la seva familia, les scves visites a 1 nospital etc. Les vigie
tes familiars s incrementen linealment en funcid de 1°edat i es troben igual-

ment menci ' : ‘adaptaci )
cilonades com a factors d’adaptacié (hom no se sent sol perque 1a
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familia el ve a veure, perqud el visita sovint etc. : 9 & 913 ¢ =318 < >
en ordre de wWAgn¥ menor a major edat (¥%). Aquesta oqﬁrvacié, malgrat cue si-
gui exdgena a 1 hospital,és important de tenir-la en compte en el cas de
pacients d“edat. D”altra banda, els nivells és elevats de no adaptacid dels
més Jjoves, no solamenf es troben associats a menys visitegs familiars i a
visites nés espaiades, sind també a d"altres factors com la situacid de tre-
ball, ‘giég§£§4%orvooa dgbtlda activa i similars.,

Entre els sexes no apareixen difergncies estadisticament sic nlilcatlvesJ
Qixi com tampoc ne es troben per 1 origen geosridiic o el nivell d‘ur&anit—
zacibé del lloc de residdncia (sempre dins les caracteristiques socials for-
ca homogénies de la nostra poblacié enquestada). La variable del nivell d’es—
tudis, en canvi, si que presentd alguns el'ectes. les rersones sense estudis
(analfabets o simplement alfabetitzats) i els cue tenen estudis secundaris
i superiors presenten menys pnroblemes d’adastacid. Les peqynes de nivells
d’estudis nitjans s6n les cue semblen concentrar aquests problemes o n@ces—
sitar un periode una mica més llarg. Acuest fenomen s’inscriu en tendéncies
Ja conesudes a través de la literatura socioldgica: les persones rertanyents
a classes socials dominades i/o desprivilegiades se sotmeten :&s ficilment
& situacions gue demanen passivitat o conformacibé; aixi com les persones
que tenen un nivell elevat d”estudis increumenten els seus recursos intel.lec—
tuals i &s probable que & en ells mateixos trobin una capacitat d orien~
tar—se en una situacid nova i hi adaptin les seves conductes.

Guan el periode d”hospitalitzacid s’allarga més enlld del punt critic
que abans hem assenyalat (entre la tercera i le quarta setmana) es torna a
produir una situacidé d’adaptacié que en alguns malalts es tradueix en una
sobreadaptacid (s"estimen més de contimuar a 1 hospital Tins acabar tot el
periode de convalescéncia). Aquest fenomen es dbna als dos hospitals enques—
tats i en una provorcid simila.r (61 %, 55 .)s 8i b& no coincideixen exacta-
ment en els temps en qud es déna a 1°un i a 1°altre. No hi ha diferéncies
estadisticam:nt signiiicatives entre ambdés sexesa, tant si fem servir con
indicador les ulstrlbuclons percentuals a 1 item "té ganes de quedar—se a
1”"hospital™, com/"#té ganes de sortir-ne com ::és aviat millor (encara que

no estigui del tot curat)".

. 2
(%) Test X%, 27.7842 amb 3 graus de llibertat.



Quadre nGmero 137

e R s

Kelacid del temps d” hospitalitzacid actual amb els desigs de romandre

2 1 hospital o de sortir-ne al :.és aviat possible, £n % _intra-grup

de temps d hospitalitzcacid.

Temps d hospitslitzacid actual
baix mit ja mit j& alt
baix alt
lospital A
Desit ja estar—s hi 33 ¢ 71 % 51 & 74 7
En vol sortir al més aviat B . ‘
. ) : 47 % | 24 32 5 20 5.
possible
Hosvital B
Desit ja estar-s’hi 47 S a4 % 58 « 67 <.
En vol sortir al més aviat . . i _
. 39 % 44 5. 33 % 26 ¢
possible

’
Tanmateix, si mantenim conirolada la variable sexe i hi entroduifm 1a
N

varoriable nivell d’estudis, observem que entre els homes davalla la tendéncia

a romandre a 1 hospital (mitjana global 598) com més alt &s el nivell d’es—
tudis (72 %59 >51 %), tenddncia que entre les dones no es iroba ordenada
i que &s molt nés debil a lo mateixa série de nivell d’estudis (49 =» 61 > 40).

Fent servir d”indicador el desig de sortir, aquest fenomen encara es f'a més

visible: 19 {.~m 33 7 »41 & entre els homes {de menys estudis & nés estudis)),
37 ¢ w26 % 25 % entre les dones. Com que els estudis miijans i superiors

es troben relativament associats a edats més Jjoves i a caterories sbcio~qu
ndmiques més autdnomes a la vida activay no sembla arriscada la hipdtesi que
aci intervé la variable de la situacid de treba.l, sobretot en el cas dels
homes. Aquesta observacid potser sers reputada banal, perd en canvi t& una
certa importancia perqud confirma dues actituds basicament diferents dels
pacientsgf segons el sexeébactituds gue Ja haqéstat observades en d azltres
enquestes: que les don@s tendeixen a preocupar—ce m&s de la malaltia en ella

mateixa i els homes de llur abséncia de la vids activa.

Fassem ara, dels atributs dels pacients a leu relacions cue s”establei-
xen entrc ells i amb el personzl sanitari, Aquest tema ens porta al caire
d’una questid gque explanarem més endavant., Cada hogspital 1é les seves pecu-
liaritats prdpies respecte del procés de "socialitzar" els seus malalta.

“ent servir com iniicador la pregunta "Gui el va ajudar nés a familiaritzar-se
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amb la sala?" veiem cue en un dels dos hospitals aguegsta funcid es troba
acomplerta sobretot per les infermeres (5§ | ie mencions) mentre gque a 1 al-
tre les mencions acumulades de "per mitjd d’altres malalts" i “s“hi va anar

familiarttzant tot sol" sén majoritaries (59 :.).

Quadre nimero 35.

Hiospital A Hospital B
Lesﬁnfermeres- 41 59
D’altres malalts 35 19
5"hi va anar familiaritzant tot sol 24 22
100 100

ﬁé aquest un tipus de dades que es vodra interureta® o avaluar de manera
diferent segons les raons que podriem anomenar "metafuncionals"”, és a dir,
oue tenen la funcionalitat només com 17aparenga del seu continiut substantiu
rerd que de fet respbdnen o motius moralg o d“altra mena. rer a un lector pot
semblar "positiu" que els malalts interactuin etre ells i s’@nsinistrin
mituament en el mava de rutines de 1”hospital; en aquest cas 17hospital 4
és el que ddnz més llibertat als malalts, i 1 hopital B ek aquell on el per-—
sonal senitari exerceix una accibé wés gran sobre els malalts. Des d“un punt
de vista oosat, un alire lector pot considerar millor que el malalt hag-i
estat "socialitzat™ pel personal sanitari, i que aixd sigui un indicador del
fet que el personal compleix les sev@jovligacions, La qllestié del cui bono?
resta oberta.

A tots dos hospitals s”observa que la familiaritzacid amb la sala a
través dels altres malalts esta negativamcnt associada a 17edat dels pacients:
com més gran és 1 eda-t, més baix és el percentatge de resjostes en aquest
sentit, i, a 1”inrevés, els nés joves sbén els que nméslaprenen o interactuen
amb llurs companys de Sala.

Quadre namero 39,

L'han ajudal a familiaritzar-se sobretot els altres malalts.

Fins a 3C anys De 31 a 50 De 51 a 60 | De 61 a 70 Iés de 70
inc8usivament anys anys anys anys
26 14 % 16 %« 13 % 1 T ]

Com Jja hem dit abans, la gran majoria dels malalts arriben a sentirwse
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adaptats al context hosritalari, per bé que hi hagi variacions o crisis al
llarg d aguest procés. Els indicadors de problemes de no adaptacid varien

en intcnsitat scgons la pregunta oue fem servir per mesurar acuest fenomen:
un 21 ;. se senten sols, un 9 % no han arribat a establir bones relacions

amb els altres malalts, un 6 $ prefereixen explicitament que els deixin solfy
un 2 ;. es guelixen de no dipposar de llihﬂ#&t per ocupar el seu temps "lliure”,
No cal pas dir gue la classe de malaltia que es pateix constitueix una va-—
riable influent tant forta com d’altres atributs persmals. Els malalts del
sisteme nervibés i els intecciosos sén els oue presenten processos nés llargs
d”adapltacib; els malalts de 1%aparell circulatori (principalment ﬁardiac§}
sén els que es troben ués protegits i adaptats a 1 hospital.

Acabarem aquest apartat sobre 1 adaptaciéd referint-nos breument sz les
queixes sobre el funcionament de 1”hospital. Il fet de gueixar—se no cons—
titueix edell mateix una manifestacidé d”inadaptacid perqud pot haver-hi
persones que notin defallences en els serveis de 1 hospital i {ormulin re
clamacions no pas per obtenir uny§ avantace pe.rsonal o la rectificacid o
comPﬁusacié w"alguna cosa a qud itenen dret i nc han rebut, sind ver notius
més generalf i que poden revertir en ben@fici de la totalitat dcls malalts.
En anuest cas hom desitja un funcionament millor de 1 hos-ital i de cap ma-
nera no es pot parlar ¢ indiferéncia o d”inadaptacibd. Al conlrari, constitue
¢ix un signe inequivoc d'indiferdncia (i possiblement de no adaplacié) el
fet de notar defallences o rormular gueixes a 1l encuestador i no haver-des
formulat al personal s=znitari, a I'Administracié,o dir explicitament que &s

indtil fer-ho.

Tenim en conjunt un 26 ;. de pacients que han formulst una queixa (21 :)
o més d’una (5 i) al qlestionari de la nusira enquesta. rerd Gnicament el 4 <
(o el 15 & prenent com a base el mateix grup) han manifestat gue han arribat
a comunicar la seva {o les seves) queixes. Dins el subconjunt dels qui ex—
pressen queixes o noten defallences en els serveis de 1°hospital i no n’han
fet part, el 42 4 respongueren a la pregunta "Fer qué no se fi"ha queixat?"
dient que creien que la reclamacid no era prou iw-ortant, i el 5f ¢ perqud
creien que era o féra inGtil, ;es diferéncies entre els dos hospitals no
sbén estadisticament significrtives. A cap dels dos hospitals els malalts no
pogueren transmetre lz queixa a través d un funcionari de 17 Administraciby
els vehioles de les queixes sén les infermeres (4% <), els auxiliars i mon-

ges (40 ¢) i els metges (15 &) (&). Sembla que ai ha, per tant, un tall ab-

@k) Aguests perccntatges només es poden prendre & titol d”indicadors de ten—

d2ncia: N <H0.
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solut, una Wwemuw a2bsncia total de comuanicecid entre malalls i Administraci6,

ﬁg interessant d”observar la intensitat dc queixes sepons el temps que
el pacient porta hospitalitzat o si ha tingut o no una alirz o =és hossita-
litzacions anteriors. A 1l hospital A no apareix cap associacid entre queixes
i teamps d”hospitalitzacid (les variacions al voltant de la citjagl 26, sén
minimes). En canvi a 1 hospital B trobem una associacid evident: com nés llarga
€s 1 hospitalitzacid, més gran &s la proporcid d7ﬁueixes (diferéncia percen~
tual 4 14 <), No és ara el lloc i moment a propdsit per treure’n inferéncies
que ens portarien a construir (o nirar de construir) una tipologia d” hospi-
talsy, ?eré n"s endavant veurem sue hi ha diferdncies entre els dos hospitals
gue ens fan suposa.r amd cert fonament la inclusié ae cadascun en un tivus
dif'erent. L hospital B té un cert prestigi social i alyuns aspectes d atencié
als malalts que semblen ésser superiors als de 1 hospital A. Tot amb tot, a
1°hospital B s”incrementen les gueixes amb el temps d hospitalitzacid. Frima
facie hom diria que a major nivell objectiu i/o de prestigi, tanbé és més
&1t el nivell d”exigdncies, perd la prova d”aguesta hipdtesi postula una
investigacid més complexa i extensa que 1°act.ual.

Sobre el contingut de les queixes, el quadre nlimero 40 ofereix al lector
una imatge-resum:

Quadre nimero 40

Queixes sobre el funcionament de 1 hospital. En ¢ intra-hospital.

B Contingut Hospital A | liospital B
Queixes sotre la mala gqualitat del menjar 8 12
Queixeé sobee les infermeres i el personal 10 10
Queixes sobre 1°excés de soroll, de gent etc. 6 2
Lueixes sobre higlene i diverses 2 3
Ho formula gueixes T4 73

100 100

La variable sexe no presenta diferéncies estadisticament signiticatives
considerant les mitj@!!’ globals; perd si hi introduim el nivell d“estudis,
observem oue entre els homes s”incrementen leqﬁueixes amb els nivells mit jans
d"estudis,i formulen menys queixes els analfabets o alfabetitzats i els que
tenen estudis secundarss i superiors, Lntre les dones hi hz una associacid
lineal: les queixe:%fincrementen amb el nivell d’estudis (dileréncia percen=
tual entre els dos extrems, minim i mixinm snivell d”estudis, 35 %)

ko es troben grans diferdncies en les proporcions de queixes segons la
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s" . ~
professid 1 segpons)els pacients sdn nadius catal&zns o no nadiusj no obstant
aixd, els nadius semblgn presentar un nivell critic superior a les defallen—

ces de 1”hospital (33 i dels nadius formulen queixes, en front a un 22

‘

dels
no nadius).

Yent servir a”alires preguntes cue poden &sser indicacors del grau d”g-
daptacid 1 de satisfaccié dels pacienis respectivament al context hospita-
lari i als servels i@dics de qud sbn objecte, tenim els Tesun seglients;

Consideren satisfactdries les explicacions

donades pels metges 49.5 -

Consideren satisfactdries les explicacions
donades ner les infermeres 29.5

Volkdrien tenir més informacid 15.0 %

A 1°hospital B semola que hi ha una relacib més intensa entre els pa-
cients i els metges oue no a 1 hospital A, en narticuler al comeng de 1 hos-
ritalitzacié. Quan el témps d”hospitalitzacib s“allarga, totfdos hospitals
s"igualen,i a les hospitalitzacions molt llargues 1 hospital /i acaba per
sobrepassar 1 hospital B,

Les explicacions cue el malalt rep per part dels metges 1 les infermeres
sobre la seva malaltia)es troven fortament diversificades per 1°edat i pel
sexe. Les infermeres estableixen amb les pacients del cexe femeni una area
de comuricacid molt wés intensa. Els meties, en canvi, tracten igualment tots
uos sexes. el que fa als grups d”edui, els malalis ués joves sbn privile—
¢giatls quant a la recepcid d”explicacions, tant per rart dels metges com de
les infermeres:

uadre mimero 41

B2 e T

Wﬁ Keben explicacions' sobre la malaltia )(
e ——— 3

Bdat dels pacients Per part dels Ber part de les
metges infermeres
Pins a 30 anys inclusivament 55 « 38
De 31 a 50 anys 54 & 29
De 51 a 60 anys 54 5 32 -
De ¢1 a 70 anys 41 4 22
iés de 70 anys 32 4% 25 <
bitjaflg global 49 .5 o 295

El persq@pl médic i sanitari sembla sentiryse, en la seva majoria, alid

# les rodernes tend2ncies de la medicina pisicosom’tica. A les respostes a

Tawde

les prepuntes sotre =i els metges i les int'ermeres s‘interesseqiﬁéfé DTobl ew [



mes persona% del malalt o s"interessen només per lc seva salul Iisica, trobem
cue Gnicament el 10 ; de respostes contesten positivament a 1 interds per
problemes personals (10.2 ¢ a la presunta sobre els metges, 9 ¢ a la pre-
gunta sobre les infermeres). Una altra ve:ads els pacients més joves (fins
a 30 anys inclusivament) apareixen privilegiats: respostes pcsitives en
aquest subgrup d'edat, 21 ¢ per als metges 1 17 » per a les iniermneres.
Agucstes prpporcions han d”é&sser tingudes conm = b&ixes i no funcionals
si tenim en comple que, a través d alires pregunles, saben que el 33 ., dels
pacients manifesten creure cue en biwmmesER 1o seva malaltia hi han tingut I
efectes desfaiorables factors psicosomitics (problemes familiars,;gégﬁq@%qg‘;
surriomdds .

i 1 similars), i gue un 22 ;, dels pacients manifesten gue se (
senten angoixats (per dive.rsos motius) guan senten comentaris del metgce amb
cls seus col.laboradwrs (comentaris cue no enienen o que els semblen poc
explicits).

Un subgrup de pacients va més enlld i es queixen @@ en el senlit que

se senten tractats com objectes d experirentacid (un 25 % a 1 hos:ital A,

un 18,5 & a 1 hospital B).

BEn el cas d’una nova hospitalitzacié futura (per al propi malslt o per
a2 un Till o [illa seus), d“entre els hos-italitzats a 1 hospital %7un 48 ¢
tornarien a escollir aduest mateix hkospital; d’entre els hospitalitzats a
1’hospital B,el 60 4 escollirien tm@d# el matcix hospital. fs evident que
1"hospital B apareix en diversos caires com oferint unz major satisfaccié
als malalts.,

A les preguntes referents a una nova hospitalitzacid futura, a penes
si hi ha diferéncies globals entre els dos sexes. ::i ha una forta associacid
amb els nig!plls d“estudis quan intoduim acuesta variable,cn el sentit que

vesposfes
entre els homes s”incremnenten les rrorpari®e el que dijui el netge", "el
que dirui 1°especialista", "el que millor convingui a2 la malaltia" com nés
elevats sbn els estudis que es poseeeixen. Aquesta tend2nciz a nosar en re—
lacié una hosvitalitzacid futura amb criteris tdcnics &s també més marcada
entre eis cataldnfnadius. Entre cls no nadius augmentefy les respostes que
remneten a criteris privats: prestigi social de 1°hospital, tractes més bons,
Jja el coneix etc.

BEes Pinilla de las lleras.

Re Vidal Teixidor.

J OO PN S e



Quadre nimero

Criteris en B2 géleccié de 1 hospital segons els nivells d’estudis.

Pacients del sexe masculi,

Sense estudis Entudis ~studis més

o alfabetitzats| rrima.ris| oue prinaris
Criteris privats 6 32 4
Criteris burocriticop-

—ef:fnitzatius 42 19 22
Criteris t&cnics 42 36 46
Respostes diverses

inclassiilicables 10 i 13 5
100 100 100
.0 superior hosPitalitzaciQ} O.C ' P.0 I e Y ‘ 10.4 l:
L !
|
L0G 1G0 106G ; 100 100




MO HS
(r& .ina 10)

4 Tascicles Cpgi}ibaﬁb/%ing,agqi{, uncacid Jaume 5oi'ill, Laboratori ue So-

ciologia ICESB, 1973-1976. Cfr. també rerspectiva Social, nim. 6, pd:. 75-1C5H,

Barcelona 1975,

(pigina 12)
2 ,
(#) Test de X, 7.89872 amb 3 graus dc libertat.

(Fagina 21)

(%) Aruests percentatges s’ obtenen feif= 100 el tolal dels no afiliats
a la sbguretat Social distribuits per temps ue residéneia a Calalunya. lstu-
ralment, é&s possicle plantejar-se d’unc alira manera 1= pregunta: del total
dels que tenen menys de cinc anys de residéneia a Catalunya, ¢cen quina pro-
porcidé no apareixen afiliats?; i scom s”incrementa el percentatge d’aiiliats
amb el temps de residdneia? “es resvosies gon: el 50 » dels gue tenen una
residéncia inferior a un any no apareixen afiliats; i anuest percentatge
baixa al 23 % a partir dels dos anys de resid@ncia. E#s catalans nedius no

afiliats sén el 22;; del seu subgrup.

(FPazina 27)
(%) 1 6.5 5 del total de la mostra, afiliats i no afiliats a la Se—

guretat Social.

(Fagina 31)

(%) és a diry encara que hi ha més catalans nadius no afiliats a la Se-
guretat Soclal, els que hi estan afiliats semblen tenir una tend2ncia a em—
prar més intemsament els seus serveis (mesurant a~uesta tendéncia per freqlign-
cies—any),que no p!as els wmeiw®m nc ncadius afiliats amb mengs dae 15 anys de

residédneia a Catalunya.

(Pagina 37)

(¥) No necessiriament al mateix hospital; pot haver estat en un hospital
qualsevol, de Barcelona o de fora de Barecelona,.

(¥ %) Cal tenir en compte les caracteristicues j7&ssenyalades Ge la nos—
ira mostra: no hi han estat inclosos els accidentats, els hos italitzats en
servels psiguidtrics, les dones assistides en serveis a’obtetricia i els hog-
pitalitzats anb menys de cuatre dies d'esta!ga a 1 hospital (subconjunt que

comprén els intervinguts donats d”alta rapidament),



(Pagina 41)

(%) Aquest fenonen pot &sser local ce Barcelona i la seva irea metropo-
litana. Caldrien enquestes soore mostres dec poblacid més grans i @ altres in—
drets per poder alirmar que é&s general,

i 2 . o - .
(% ¥) Yest X7, 504{1;023 amb 39 graus de lliberfiat.

(Pagina 43)

(¥) Al subconjunt de malalts que apareixen a les caselles corresponents
a clinigues privades hi ha un cert predomini dels catalans nadius (respecte
dels immigrats, 1 sobretot respecte dels que porten menys de 15 anys de re-
sideneia a Catalunya); hi ha també una associacié amb 1°edat: als £rups 4" e-
dat superiors a 5C anys el percentatge corresponent a clinicues privades a

la (0 les) hos.italitzacions anteriors s’cleva al 31e2 %

(Pagina 45)
(w) Comppén uns pocs casos de benelicéncia, dc persones soles cuidades
per veins i de treballadors també sols que acataren la decisid del“gép de

B Adr

hospital.




/97

Namero de encuesta

Nimero de ficha

Sexo: Masculino[:]
Femenino D

DIA MES 1974

ENCUESTADOR(A)

Lep. leg. B.427C6-74



HOSPITAL

SALA. No de camas

HABITACION. N¢ de camas

Enfermo (a) que NO puede levantarse [ |

Enfermo(a) que puede levantarse [ ]



TEXTO PARA SER LEIDO AL ENFERMO (0O POR EL PROPIO ENFERMO

SI ESTE LO DESEA)

Estamos llevando a cabo un estudio sobre los servicios
médicos que prestan los hospitales y clinicas de esta

ciudad.

Las perscnas a entrevistar han sido seleccionadas al

azar.

El cuestionario es anénimo y las respuestas son reser-

vadas bajo secreto profesional.

Solicitamos de usted su colaboracifn, contestando las

preguntas que le formularemos a continuacién.

Muchas gracias.



CUESTIONARIO
l1.- éPor gué estd usted en este hospital?
1.1.:
2.~ ¢Quién tomd la decisibn de que usted viniera a este hospital?

2.1. usted mismo(a) [ ]
2.2, su médico de cabecera []
2.3. su familia []

2.4. otros casos:

2.5. no pertinente (ingres® involuntariamente, accidente)[]

3.- éPor qué eligid, o eligieron, este hospital en vez de otro?
3.1.

4.-¢5u ingreso en este hospital, fue en Urgencias?

4.1. si ]
4.2, no []

5.- Expliquenos, por favor, con detalle, los tr&mites gue fue nece-

sario hacer para que usted ingresase en este hospital.

5.1.

5.2. Comentarios o aclaraciones en casos ambigiios:




11.- Si ha estado usted hospitalizado(a) otras veces, diganos por fa
vor (en orden cronolégico) el nombre de los hospitales o clini-
cas y el tiempo que permanecid usted en ellos:

11.1.

Vez Nombre del hospital o clinica Tiempo de permanencia
afnos meses [semanas

1a

2a

3a

44

5a

11.2. No pertinente (primera vez) [ |

12.-¢Quién esté pagando su hospitalizacién?
12.1. usted mismo(a) [ ]
12.2. su cényuge[]
12.3. su familia[ |
12.4. la Seguridad Sociall ]
12.5. una institucién[j
12.6. otros casos (recoger y anotar todos los detalles posibles}.

13.- Para los que pagan privadamente parte o todo de su hospitaliza-

cidn (se entiende pago por el paciente o por familiares mis di-
rectos que conviven con &1), diganos por favor, iqué servicios

Y gué cosas tiene usted que pagar?

13.1.
13.2. no pertinente (no paga nada)[ ]— [Pasar a prequnta no 15




14.- ¢(Considera usted que el costo de su hospitalizacibn actual es:

14.1. muy caro [ ]

14.2, relativamente caro [ ]

14.3. barato o m&s bien barato [ ]
14.4. no pertinente (no paga nada)[ |

14.5. Observaciones y comentarios:

15.- La cartilla de la Seguridad Social, estd8 a nombre de usted o a
nombre de alglin familiar de usted?
15.1. a mi nombre [ ]

15.2. al de un familiar[| J———p <cuidl?

15.3. otras explicaciones:

16.- A lo largo del Gltimo afio, ¢culntas veces aproximadamente ha

utilizado usted los servicios de la Seguridad Social?

Servicios utilizados Ne de veces (aprox.aifo)

16.1.Consulta médico cabecera [ |—

16.2.Consulta médico especialista []
16.3.Andlisis clinicos [ |
16.4.Radiograffas U]
16.5.Cirugia [ ]
16.6.no pertinente (no est& en la Seqguridad Social) [ ]

Y/T%Jrv

16.7.0bservaciones:




17.-

¢Tiene usted alguna queja gue hacer a la calidad de los servi-
cios o a la forma en que se le atiende en la Seguridad Social?

17.1. st []
17.2. no [j

17.3. no pertinente (no est& en la Segquridad Social)[]

17.451 contesta si, ¢cudles son las quejas que harla a los servicios

18.-

lgi-

20.-.

21.-

de la Seguridad Social?

éQuién fue la primera persona que le atendid a su entrada en
esta sala?

18.1. médico de guardia [ ]

18.2. joven con bata blanca[ |

18.3. enfermera []

18.4. monja[:]
18.5. auxiliar [ ]

18.6. no sabe D

Al principio ¢se sintid usted extrafio(a) en esta sala?
19.1. si E]“____, é¢cu@ntos dias se sintid asi?

19.2. no []

En estos momentos ¢se siente usted familiarizado(a) con el am-

biente de esta sala?

20.1. si% []
20.2. no [j

iSe siente usted solo(a)?

21,1. si []
21.2. no [j

21.3. Comentarios del propic enfermo:




22.‘.-

23'—

24 .~

25.~

26.-

Si se ha familiarizado con el ambiente de esta sala, {quiénes le
ayudaron mads a familiarizarse?
22,1. el personal sanitario []
22.2. los otros enfermos [ ]
22.3. usted solo(a) []
22.4. no pertinente (no se ha familiarizado)[]
Las preguntas gque le hicieron para su historial clinico, ¢fueron
hechas cuidadosamente y con delicadeza?
23.1. si []
23.2. nof)
23.3. no contesta [ ]
iConsidera usted que las exploraciones médicas son efectuadas
con discrecién y respeto?
24.1. s1 []
24.2. no [ ]
24.3. no contesta[ |
Durante la visita de los médicos éicree usted que prestan a su
enfermedad toda la atencidn necesaria?
25.1. sf [ ]
25.2, no [j
25.3. no contesta [ ]
é¢Se siente usted tratado como una persona por el personal sani-
tario (m&dicos, enfermeras)?
médicos enfermeras
26.1, si »
26.2. no »>

26.3. no contesta [ |



27.-

28.-

29.-

30~
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iTiene usted dificultades en expresar al médico (o a los médicos)

lo que le pasa?
27.1. si1 las tiene[:}——p Zcudles son?

27.2. no las tiene[ |

Cuando el médico viene a pasar visita y habla usted con &1

¢habla usted en cataldn o en castellano?

28.1. en catalan [ |
28.2. en castellano[ ]
28.3. indistintamente en catalin y en castellano[:]

28.4. Comentarios y explicaciones del enfermo

¢Cree que saldra usted del hospital curado de su enfermedad?

29.1. si E]
29.2. no []

29.3. no sabe [ |
29.4. Explicaciones y comentarios que pueda dar el enfermo:

(p.ej.: puede decir que es incurable, etc.)

¢Tiene usted fe en el médico por la manera en que estd llevando

su enfermedad?

30.1. si[ ]
30.2. noD

30.3. no sabe, no contes&a[]

30.4. Comentarios y explicaciones del enfermo:
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31.- iCree usted que el tratamiento que le hacen seguir es el mejor

para su enfermedad?

31.1. si[]
31.2. no[ ]

31.3. no sabe, no contestaf ]
31.4. Comentarios y explicaciones que da el propic enfermo:

32.- Esperando que salga usted pronto curado(a) o muy mejorado(a)
del hospital, ¢a qué daria usted mis importancia?

32.1. a la atencidn con que le trata el médico[:]

32.2, a la eficacia de las medicinas o del tratamiento, sea
cual sea el médico que le lleve a usted (&ste u otro
distinto) [ ]

32.3. a las dos cosas[ ]

32.4. Comentarios y explicaciones que da el propio enfermo:

33.- Se siente usted considerado(a) como objeto de experimentacidn,

comc conejillo de indias?

33.1. si[ }——p ¢por qué razones?
33.2. no []

34.- ¢Obtiene del personal sanitario, médicos y enfermeras, una ex-
plicacibn clara de lo que a usted le pasa y de los medios que
emplean para curarle?

médicos enfermeras

34.1. si
34.2. no

34.3. Comentarics y observaciones:

37.~- ¢Prefiere usted que los demds compafieros de sala le hablen o le

dejen solo(a}?

37.1. gue le hablen[:]
A e T a Aadsarn ca~al~AfayY



35.-

36.-

37.-

38.-

39.-

40.-
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¢Cree usted que el personal sanitario, médicos y enfermeras, se
preocupa s6lo por su salud fisica o se interesa también por sus
problemas perscnales? (p.ej.: le preguntan sobre su familia, su

trabajo, sus problemas econbmicos, etc.)
médicos enfermeras

35,1. sb6lo por su salud fisica

35.2. también por sus problemas personales
35.3. no contesta[j

Cuando usted ha sentido que le era necesario hablar con el m&dico
sobre su enfermedad, ¢le ha sido posible hacerlo, cuando usted lo

queria?

36.1. si []
36.2. no []

36.3. Comentarios y explicaciones del enfermo:

¢Prefiere usted que los demds compafieros de sala le hablen o le
dejen solo(a}?

37.1. que le hablen[:]

37.2. que le dejen solo(a)[ ]

¢Ha establecido usted buenas relaciones con los demds enfermos

de esta sala?

38.1. si[]
38.2. no D

38.3. no contesta[]

De entre las personas gque prestan servicios en el hospital, écon

cudl se lleva usted mejor y le gusta hablar o confiarse?

Con el personal del hospital por debajo de los médicos (es decir:
enfermeras, monjas, personal administrativo, etc.) ¢habla usted

en catald&n o en castellano?
40.1. en catalén[]

40.2. en castellano [ ]
40.3. indistintamente en cataldn y en castellano[]
40.4. Comentarios y explicaciones del enfermo:
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41.- De los otros enfermos de la habitacién o de la sala chay alguno con

el que se lleva ud. mejor, con el que le gusta hablar, confiarse,etc?

(Nota para el encuestador: Anotar quién es, sexo, edad aproxima-
da, enfermedad, profesibn, etc.)

42,- ¢(Cree usted que su hospitalizacidn actual tendr& efectos perjudi

ciales?
42.1. para su situacién familiar si []

no []
42.2. para su empleo si[ ]

no [ ]

no pertinente (no trabaja)[]

42.3. para su profesibn si []

no []

no pertinente (no trabaja)E]

43.-éConsidera usted que en su enfermedad actual han podido influir
sus nervios alterados por problemas familiares, econbmicos, pro
fesionales, etc.?
43.1. familiares E]
43.2. econdmicos [ |
43.3. personales E]
43.4. profesionales| |
43.5. Otros:
43.6. no sabe, no contesta[ |

44.- ¢Advierte usted fallos en los servicios de este hospital?

44.1. sil }______; ¢cuiles?
44.2. no[:]

44.3. no contesta[:]

=Y
(%]
;
[47]
-
n
H

s1 en la pregunta anterior, ¢se ha quejado usted?
45.1. si[ }—» ¢a quién?
45.2. no[ }J—» ¢por qué?

45.3. no pertinente (no advierte fallos)[ ]




46.-

47.-

48.-

49.-
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éDispone usted de libertad, aquf en el hospital, para emplear

su tiempo libre?

46,1, st (]
46.2. no E]

Si si en la pregunta anterior ¢en qué emplea en su mayor parte

el tiempo libre?

¢Le gustaria que el personal sanitario, tanto m&dicos como en-
fermeras, le trataran mejor que a los demds enfermos de la sala?

médicos enfermeras

48.1. si
48.2. le es igual
48.3. no sabe, no contesta{:]

¢Es usted una persona religiosa (queremos decir, reza usted, tie
ne usted fe, tiene usted devocidn, etc.)?

49.1. si, mucha []

49.2. mds o menos como todo el mundo []

49.3, poca[:]
49.4. ninguna D

Si did respuestas positivas en la pregunta anterior, ¢itiene us-
ted costumbre de rezar pensando que la oracién puede ser benefi
ciosa para su curacién?

50.1. si []
50.2. no D

50.3. Comentarios del propio enfermo:
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51.- ¢Desea usted permanecer en el hospital hasta su total recupera-
cién, no importa el tiempo que sea necesario, o desea salir y
volver a su ambiente, familiar o de trabajo, aunque no esté re-
cuperado (a) del todo?

51.1. desea permanecer hasta su total recuperacién\[]
51.2. desea salir lo mds pronto posible[ ]

51.3. Comentarios

52.- En la actualidad é¢tiene usted algiin otro familiar hospitalizado?

53.1. si [ }——p ¢qué familiar?
52.2, nol:]

53.- En los tres afios anteriores, cha tenido usted algln familiar
hospitalizado?

53.1. si[ ]——» ¢qué familiar?

53.2. no[ ]

54.- Si contesta si a alguna de las dos preguntas anteriores, ¢es o

ha sido por la misma enfermedad que usted?

54.1. por la misma enfermedad[]

54.2. por enfermedad diferente [ |

54.3. no pertinente (no tiene ni ha tenido otra persona de su
familia hospitalizada) E]

55,- Durante la visita o exploracibn médica (se entiende aqui en el
hospital) cuando oye que los médicos hacen comentarios sobre su
enfermedad, entre ellos mismos o con las enfermeras, ¢se siente

usted angustiado(a) o preocupado(a)?

55.1. si[ ]
55.2. no []




56.~

57.~

58.-

59.~
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Le informan a usted con anticipacidén suficiente de los tratamien-

tos o0 exploraciones que le van a hacer?

56.1. si[]
56.2. no []7

56.3. Comentarios y explicaciones del enfermo:

iConsidera necesario que se le informe sobre los exdmenes, andli

sis, tratamientos, etc., gue le van a hacer?

57.1. si []
57.2. no [ |

57.3. Comentarios y explicaciones del enfermo:

¢Cree que deberlan hacerle mis exploraciones auxiliares, radio-

grafias, andlisis, etc.?

58.1. si[]
58.2. no[ |

58.3. Comentarios y explicaciones del enfermo:

c¢Le angustia el estar separado(a) o aislado(a)?

59.1. de su familia si

ipor gué?

59.2. de su trabaijo si[:]

Lpor qué?

no pertinente (no trabaja) [ ]



60.-

61.-

62.-

6 3.-

64.-~

65.-
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En el supuesto de gue tuviera usted un hijo o una hija que nece-
sitara una operacién ¢en qué clinica u hospital elegiria usted

que se la hicieran? (Especificar el nombre del hospitai 0 clinica)

¢Por qué motivos elige, o eligiria, esec hospital o clinica?
61-1-

61.2. no pertinente (no elige ninguno, dice "el que decida el
médico", etc.) []

Cuando se encontraba usted enfermo(a) {(no siendo cosa grave)
¢a gqué médico iba usted?

62.1. a un médico privado, pagando su consulta [ ]

62.2. al mé&dico de la Seguridad Social [ ]

62.3. al m&dico asignado por una mutua o compafiia privada de

asistencia médica[]

62.4,. Otros:

¢Por que motivos elegia ese médico en vez de otros?
63.1.

Cuando usted o alguno de los familiares que conviven con usted,

cae repentinamente enfermo y ven gue es una cosa seria éa qué

médico telefonean para que vaya a verle?

64.1. a un médico privado, pagando su visita [ ]

64.2. al médico de la Seguridad Social[ |

64.3. al médico asignado por una mutua o compafifa privada de
asistencia médica[]

64.4. Otros:

¢Por qué motivos eligen ese médico, para la visita en casa de
ustedes, en vez de otro?
65.1.
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66 .- Cuando usted o alguno de los familiares gque conviven con usted,

67.

se tienen que hacer algin andlisis, radiografia, etc., éa guién

recurren?

66.1. a un laboratorio particular []

66.2. a un laboratorio de la Seguridad Social [}

66.3. a un laboratoric de la mutua o compafiia privada de asisten
cia médica []

66.4,. Otros:

¢Por gué motivos eligen ese laboratorio en vez de otro?
67.1.
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Ahora vamos a entrar en otro aspecto del cuestionario
para el cual le rogamos nos preste usted una colabora

cidn tan buena como en las preguntas anteriores.

Aunque se trata de preguntas de tipo personal, no de-
be usted tener ningln reparo puesto que el cuestiona-
rico es completamente anénimo y lo {nico que nos inte-
resa es poder agrupar los pacientes segln su residen-
cia, profesibn, familia, etc.



68.-

69.-

70 .-

71.-

72.-

73.-

77.~
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¢Dbnde nacid usted?

68.1. localidad Provincia

68.2. extranjero, pais:

Para los no catalanes, ¢cudnto tiempo lleva usted en Catalufa?
69.1. Menos de un afio [|
69.2. Mas de un afio []_pacuéntos afos?

¢En gué afio nacié usted? 70.1.

Edad: 71.1.

Es usted: 72.1. soltero(a)[ }—# | Pasar a pregunta ng 75

72.2. casado(a) D cdesde culndo?
72.3. viudo(a) E] meseSl:]
72.4. separado(a) D afios D.___., Zcuantos?

72.5. divorciado(a) ]

Su cbnyuge, ¢(es (o era) catalan(a)?

73.1. si []
73.2. no [ ]

73.3. no sabe[ |
73.4. no pertinente (no estd casado)[ ]

éCulntos hijos tiene usted? 74.1.

é¢D6bnde reside usted? 75.1. ciudad

75.2. barrio

{Cudnto tiempo lleva usted residiendo en esta ciudad?
76.1. sblo meses [ |

76.2. aﬁos[:F_; ccudntos?

Diganos, por favor, ¢con quién vive usted? (Detalle el parentesco

qgue tiene con cada una de las personas con quien vive)
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74 .- Diganos, por favor, el nivel de estudios mis alto, completo o

incompleto, que alcanz6 usted a hacer (Incluir los cursos diver

sos de formacibn profesional, estudios comerciales o adminis-

trativos, etc.)

78.1!

79.~ ¢Cudl es su profesién? 79.1.

80.- Expliquenos, por favor, en qué consiste su trabajo.

80.1.
80.2.
80.3.

80.4.

no pertinente (estudia)[ }—[Pasar a pregunta no 85
no pertinente (no trabaja, se dedica a las labores del
hogar, etc.)[} » [Pasar a prequnta ng 85}

Si dice jubilado, ¢en qué trabajaba?

| Pasar a prequnta ng 85 |

81.- Diganos, por favor, en qué situacién trabaja usted:

81.1.

81.2.

81. 3,

81.4.

por cuenta propia (ejerce su profesibn, tiene un negocio

propio, cultiva tierra por su cuenta, etc.)[ }

{Pasar a prequnta ne 82 y luego a prequnta no 84)e—-

por cuenta ajena (trabaja para un patrdn, para una empre

sa, © un organismo oficial, etc;ng
[Pasar a pregunta ng 83

no pertinente (estudia) [ ]

no pertinente {no trabaja, se dedica a las labores del
hogar, esta jubilado, etc.)[ ]
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82.- Si trabaja por cuenta propia, lo hace:

82.1.

82.2.

B2.3.
B2.4.
82.5.
82.6.

82.7.

como empresarioc en la industria [ ]
en el comercio [ ]
en la agricultura[ |

Otros:

como profesional liberal [] p écen qué

profesibn?:

como pequefio comerciante [ ]
como artesano [ |

Otros:

no pertinente (trabaja por cuenta ajena, no trabaja, etc.)[]

no pertinente (estudia){ |

Si trabaja por cuenta ajena, <¢cudl es su cargo?

83.1.

83.2,

83'3.

83.4,

B3.5.

83.6.

83.7.

83.8‘

director, gerente, apoderado,[ |

jefe de empleados (jefe de personal, de ventas, de una
seccién, etc.)[ ]

empleado (no jefe)[ ]

trabajador manual calificado (los que declaren tener un
oficio que requiere calificacibn: tornero, fresador, me-
cdnico, chéfer de cami6n, planchista, etc.)[ ]

trabajador manual semi-calificado o no calificado (pebn,
especialista, albafiil, etc.)[]

Ctros:

no pertinente (estudia) []

no pertinente (trabaja por cuenta propia , no trabaja,
sus labores, etc.)[]
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84.- Desde que empezd a trabajar ¢ha estado ejerciendo el mismo ofi

cio o profesibn?

84.1. si[]
84.2. no[ |

84.3. no pertinente (estudia)[]
84.4. no pertinente (no trabaja, se dedica a las labores del

hogar, etc.)[ ]

’

85.- Diganos, por favor, si usted personalmente (0 conjuntamente
con la familia con la gue usted vive} se considera en una
situacidn econdmica:

85.1. muy buena[:]
85.2. buena [ ]
85.3. mediana [ ]
85.4. diffcil [ ]

La entrevista termina agui, le damos las gracias, le pedimos ahora
que nos diga si encuentra a faltar alguna cosa en el hospital o

quiere usted hacer algin comentario final:

Este cuestionario ha sido realizado con la colaboracién de los ser-

vicios técnicos del LABORATORI DE SOCIOLOGIA (I.C.E.S5.B.)



