Raymond S. Duff y August B. Hollingshead, Sickness and Society (Nueva
York: Harper and Row, 1968), 390 pp.*

En el libro Sickness and Society, vemos el talento y la penetracién de
un conocido sociblogo norteamericano, August B. Hollingshead, y el candor
profesional de un respetado pediatra, Raymond S. Duff, combinados para
producir un anélisis completo de la situacién hospitalaria.

La impottancia del hospital como una institucién viable aumentd td-
pidamente tras la Segunda Guerra Mundial! Muchos de los procedimien-
tos médicos antes realizados en casa o en la consulta (por ejemplo, dar a
luz) comenzaron a ser asuntos rutinarios del hospital, Con el desarrollo de
aparatos altamente especializados, equipos caros y técnicas asépticas, el
hospital se convirtié en el centro de acumulacién de conocimientos, inno-
vacidn tecnoldégica, asi como en €l centro de tratamiento médico. En con-
secuencia, los hospitales se vieron obligados a extender tanto sus servicios
como su equipamiente. Dado este cambio de Jugar de tratamiento, junto
al mayor énfasis en la formacién del médico y la investigacién clinica, no
es raro que la relacién médico-paciente fuese también afectada o que los
factores sociales influenciasen el tratamiento. Sin embargo, hasta que Duff
y Hollingshead dedicaron sus esfuerzos e intereses, este drea de hospitales
sirviendo de instituciones de ensefianza e investigacién asi como de insti-
tuciones de distribucién del cuidade sanitario, permanecia inexplorada. No
existia ningdn estudio sustancial de la situacién del hospital, Claramente
se puede calificar éste como un trabajo pionero en el campo de la Socio-
logia de la Medicina,

* La traduccién del inglés ha sido realizada por Melissa G. Moyer.

1. Para unz visién mds amplia del hospital como una institucidn viable véase, pot
ejemplo: Richard Magraw, Ferment in Medicine {Filadelfia: Saunders, 1966).
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El ambiente del bospital

El estudio de Duff v Hollingshead de la situacion del hospital no es
ni tedrico ni histdrico sino mds bien una presentacién analitica y descrip-
tiva de la estructura v de las relaciones conflictivas de un complejo y pres-
tigioso hospital clinico universitario. El andlisis de los autores se basa en
las experiencias de pacientes y sus familias. JZ] propdsito es centrarse «en
las relaciones entre el cuidado de los pacientes hospitalizados y €l entorno
social del hospital clinico v municipal» (pdg. XII}. Hemos de tener en
cuenta que en Estados Unidos hay una gran variedad de tipos de hospitales
que incluye los siguientes: privados, estatales, y afiliados a la universidad.
Es este dltimo tipo el que estd descrito en el presente estudio. La inves-
tigacién se realizd a lo largo de un periodo de siete afios v consistid en
entrevistas, observacién y anélisis de los historiales médicos, Todo se llevd
a cabo con el permiso del médico del paciente, del propio paciente y sus
familiares mds préximos. Se desatrollaron todos los aspectos y el andlisis
puede considerarse ético en su método, considerado en su enfoque, y claro
y directo en su presentacién.

Duff y Hollingshead explican con gran detalle la estructura y la fun-
cién del sistema de ensefianza médica. Este es un campo fundamental fre-
cuentemente olvidado en Sociologia de la Medicina, y para tal estudic no
hay mejor fuente de referencia que Sickness and Society. Las funciones
multiples del hospital —ensefianza, lnvestigacidn y tratamiento— légica-
mente crean conflictos inevitables de propiedad. También, la presencia de
dos lineas paralelas de autoridad, 1a de la universidad y la del hospital,
se prestan a otros motivos de desacuerdo. Los problemas de un complejo
médico moderno sélo quedan claros con una evaluacién del marco de la
organizacién hospitalaria.

Sin embargo, el enfoque de un caso concreto pone en duda la genera-
lizacién de los resultados. Se pedria pensar que los resultados eran tinicos
para ese hospital universitario en particular y que no reflejaban la situa-
cién general. Al ser interrogado con relacién a este punto, el doctor Duff
indicé:® «El estudio se refiere a un hospital en particular que no fue selec-
cionade de una manera determinada. La implicacidn es que si un estudio
se realizé cuidadosamente y sin ningdn sesge visible en la seleccién del
hospital, entonces los resultados pueden ser generalizables a otras insti-
tuciones. Muchas personas nos han comunicado que las condiciones son
sorprendentemente similares en sus instituciones.»

2. De una conversacién informal con el Dr. Raymond Duff el 4 de febrero de
1975.
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Los problemas

El centro médico universitario metropolitano estd regulado por co-
mités directivos que reflejan tanto los intereses de la comunidad como los
de la universidad; con todo Duff y Hollingshead indican que los dltimos
son mds importantes. En el hospital, la organizacién prevé la divisién de
las habitaciones en tres tipos que son cualitativamente diferentes y fisica-
mente separadas: las salas, las habitaciones semiprivadas, y las privadas.
Los dos problemas principales relacionados con todas las demds dificul-
tades dentro del hospital, son el resultado de esta organizacién.

Primero, los autores concluyen que la admisién al hospital se basa en
el nivel socioeconémico del paciente y en otros criterios mds objetivos,
como la disponibilidad de camas o el tipo de enfermedad. Los encargados
de la admisién de un paciente, o bien los «gatekeepers» {«portetos») como
se denominan en el libro, han desarrollado una aguda sensibilidad para
averiguar la posicién social de los pacientes basada en indicadores fisicos
(por ejemplo: vestido, joyas, modo de hablar). Cuanto mis bajo es per-
cibido el nivel socioeconémico de un paciente, mds precipitado es el trato
de los empleados, pero mds exigente en su capacidad econdmica de pago.
Basdndose en estas evaluaciones los pacientes son clasificados en: pacientes
de sala {los que «no se lavan»), pacientes semiprivados {los que «se la-
van») y pacientes privados (los que «se lavan y se perfuman»). También,
la frecuencia de las visitas del médico, el contacto del médico con la fa-
milia y el paciente, y la informacién que se les ofrece sobre la enfermedad
y los tratamientos disponibles aumentan cuanto mayor es el nivel socio-
econémico del paciente. Por tanto, la posicidén de la persona en la estruc-
tura social parece ser de importancia bésica para la distribucién y cuidado
de los pacientes.

Segundo, en todos los casos el énfasis por la investigacién superaba
el interés por el trato humano de los pacientes. Esta definicién de la enfer-
medad como una entidad sepatada del paciente ha sido un tema comiin en
la investigacién socioidgica sobre estos temas® y se puede resumir mejor
por el comentario de un médico-interno: «Tu estds interesado en el pa-
ciente, mientras que yo estoy interesado en la enfermedad, en el cuerpo
que yace en la cama» (pag. 128). Consecuentemente, los aspectos de apoyo
emocional y psicolégice durante la recuperacién del paciente son siempre
ignorades, mientras que los de ensefianza e intereses de investigacidn son

3. Véase también: Eliot Freidson, Thke Profession of Medicine; Louis Lasagna,
Life, Death and the Doctor (Nueva York: Knopf, 1968) y Richard Magraw, Ferment
in Medicine.
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enfatizados. Por tanto, la impersonalidad es la caracteristica mds visible de
la interaccién entre paciente y médico.

También parece que estos dos factores (por ejemplo, el énfasis en in-
vestigacién versus el cuidado del paciente, v la diferenciacién de los pa-
cientes en distintas habitaciones seglin clase social) estdn interrelaciona-
dos, produciendo dificultades adicionales para algunos pacientes. Mientras
que todos experimentan sentimientos de olvido y de desconfianza, los pa-
cientes en habitaciones generalmente asignadas a los de otrigen socio-
econdmico bzjo slenten (y tienen razén) que son victimas de una mayor
experimentacin; por razones de ensefianza Duff y Hollingshead sostienen
que los pacientes «de sala» son sometidos a mds andlisis de los que real-
mente son necesarios con objeto de familiarizar a los estudiantes de me-
dicina con el moderno equipamiento a su disposicién. Ademds, la organi-
zacién del hospital produce una rotacidn casi continua del personal de
doctores v enfermeras impidiendo de facto el establecimiento de una re-
lacién con el paciente y la posibilidad de proporcionatle un apoyo emocio-
nal estable.

Aunque todos los pacientes sintieron la misma falta de apoyo y expe-
rimentaron el énfasis de los médicos por la ensefianza y la investigacién,
aquellos con menos poder, tanto econdémico como social, no pudieron
exigir el cuidado adecuado y por tanto evitar el uso de sus cuerpos como
«matetia clinica». Los médicos-jefes-de-sala eran «conspicuos por su zusen-
cia» en la sala y sélo se pteocupaban por aquellos «casos interesantess;
por ejemplo, un paciente con una enfermedad mortal ofrecia al personal
del hospital el desafio de prolongar la vida mds alli del punto en que su
tecuperacién no era ni posible ni deseable. El poder social de las familias
de los pacientes pobres era menos efectivo en sus intentos de que no se
practicasen autopsias con sus familiares. Los pacientes de las habitaciones
privadas casi siempre estaban bajo la responsabiiidad de los médicos profe-
sores de la universidad, recibiendo un cuidado adecusdo sin andlisis inne-
cesarios, y participando activamente en el proceso de tratamiento. Duff y
Hollingshead investigaron la razén del mayor interés del médico (pero
no preocupacién total) con estos pacientes y encontraron que los médicos
reconocian la influencia social del alto nivel socicecondmico de sus pacien-
tes, y actuaban asi por interés propio.

E! tema central

La idea de que el sistema de estratificacién social afecta a todos los
aspectos de la vida no es tema nuevo para los que conocen el trabajo de
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Hollingshead. En su libro Social Class and Mental Illness® escrito en co-
laboracién con Frederick Redlich, Hollingshead concluye que la posicidn
en la estructura social estd relacionada con la incidencia y tipos de enfer-
medad, las reacciones del paciente y su familia, y la calided de tratamiento
recibido. Este libro «sorprendié al mundo académico con su revelacitn
de una discriminacién sistemética de Iz clase baja».* En Sickness and So-
ciety, Duff y Hollingshead sostienen que la clase social estd relacionada
con la enfermedad, ampliando el concepto para incluir tanto el malestar
fisico como el psicoldgico. En este libro queda explicita la nocién de que
la clase social influencia también el tratamiento. Esto parece mds claro adn
en ¢l capitulo titulado «Resumen y nuevas ideas» donde los autores con-
cluyen que «la estructura fisica del edificio fue creada para permitit que el
sistema social de la comunidad funcionase sin demasiadas distorsiones (pi-
gina 366)* A lo largo del libro, nos muestran cémo las enfermeras,
médicos y administtativos asimilan el nicho social ocupado por el paciente
v cémo le asignan un lugar patalelo en el hospital v le tratan en conso-
nancia, Esto nos tecuerda el concepto webetiano de «posibilidades de vida».
No séle las oportunidades de educacidn, emplee y otras cosas se ven influen-
ciadas por la clase social sino también la esperanza de vida y el tratamiento
de las enfermedades. «Enfermamos y morimos por el dinero, tanto como
vivimos por él.»’

En Sickness and Society estéd implicita la relacidn entre el énfasis en
la investigacién y el sistema de estratificacién de la sociedad. Los autores
indican que se dan «recompensas» por la investigacién realizada y no por
la calidad del cuidado de los pacientes; sin embargo este punto queda sin
desarrollar. En la profesién médica se eleva el stafus publicando articulos
que son de interés para el resto de la profesién o descubriendo la cura de
una enfermedad determinada. Por tanto, el interés del médico en el hos-
pital clinico se dirige hacia la adquisicién de un nivel mis alto en la es-
tructura social. Esto no se diferencia de los intereses de otros profesionales
universitarios que tienen que invertir mucho tiempo y esfuerzo en la in-
vestigacién para poder incrementar v mantener su nivel académico incluso

4. August B. Hollingshead y Frederick Redlich, Social Class and Mental liness
(Nueva York: Wiley, 1938}

5. Constltese la revista Choice (febrero 1973), p. 1550

6. Otros autores han demostrado que los médicos tienen menos oportunidades,
dada su olase social, en relacién a los hospitales en que son aceptados, ¥y que incluso
los hospitales de una c¢iudad estdn estratificados conforme a los sesgos del propic
sistema. Véase, por ejemplo, Oswald Hall, «The Stages of Medical Career» en Ameri.
can Journal of Sociology 53 (1948), pp. 327-336.

7. Mary Ellman, «Mens Sane», en The Yale Review (marzo 1970), pp. 427-435.
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hasta el punto de olvidar su propia clase. Por tanto, en el hospital, la
atencién del médico debe concentrarse en posibles vias de movilidad que
resulten en becas, premios, articulos y otros simbolos visibles de staius,
premiados por aquellos con el poder suficiente de patrocinar la movilidad
ascendente de los médicos. Sélo comprendiendo la motivacidn de los mé-
dicos para avanzar o mantener su nivel profesicnal en la jerarquia médica
y en la sociedad se puede entender la importancia de la investigacién.®
Los médicos estdn obligados no sélo a jugar el papel de curar sino también
el de investigar y el de desarrollar conocimientos nuevos para ser utilizados
en futuros diagndsticos y tratamientos. El hecho de prolongar la vida de
un moribunde puede llevarnos a Ia obsetvacidén de etapas de la enfermedad
desconocidas anteriormente o proporcionar indicadores pata su tratamiento
y curacidn. Toda experimentacién y observacidon médicas deben realizarse
en aquellas personas que no son valoradas por la sociedad, ya que las
ofensas éticas contra los poderosos pueden tener luego efectos negativos
en la posicidn social del médico, va que las personas ricas y prestigiosas
son precisamente las que apoyan las actividades que aseguran el éxito pro-
fesional. Por tanto, la separacién de pacientes en habitaciones segin la
clase social permite que el médico distinga claramente entre los pacientes
que son aptos como «tnaterial clinico» y los que deben ser tratados con un
determinado respeto.

En resamen, la clase social es uno de los factores principales que in-
fluye sobre el funcionamiento del hospital y la actitud médica. El lugar
de la persona en la estructura social no sdlo afecta su «estilo de vida»
sino también el cuidado médico. El sistema de estratificacién produce que
el médico actle principalmente en su propio interés y por lo tanto que el
profesional ignore al paciente como persona. Duff v Hollingshead, con su
estudio del entorno social de la enfermedad sefialan el hecho de que es €l
sistema social y no Iz inhumanidad de los profesionales médicos el que
dificulta el cuidado equitativo y adecuado de los pacientes.

(Un dilema pasado o presente?

Frederick Redlich, psiquiatra y coautor de Social Class and Mental
Hiness, escribié el prélogo de Sickness and Society desde su nueve cargo
de decanc de la Facultad de Medicina de la Universidad de Yale, en USA.

8. No existe competicién entre los profesionales sanitarios dado que los requisitos
educativos estrictos y formales prohiben un proceso de aprendizaje para llegar 2 mé-
dico. En consecuencia, las enfermetas y otros profesionales parasanitarios tienen
cortade el paso para poder llegar 2 competir con los médicos.
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Aunque ensalza el libro por promover un cuidado médico mejor y alaba
a Jos autores por su objetividad y coraje, Redlich sostiene que los cambios
principales ya se han hecho y que la situacién con €l tiempo se corregira.

Peto si los problemas son inherentes al sistema de estratificacidén v el
hospital es un mere reflejo de la estructura social, ¢cémo pueden resol-
verse los problemas en unos cuantos afios? Hollingshead responde:

Han ocurrido diversos cambios [...] pero atn hay cosas que
no han cambiado. Los pacientes de salz ahora son llamados pa-
cientes de servicio, pero las condiciones fisicas en sus habitaciones
sonr las mismas. Addn hay dos divisiones de la comunidad del hos-
pital y de la Facultad de Medicina y todavia hay dos pisos en
los pabellones de supetlujo para cuidatr de los pacientes de clase
alta [...] Siempre se puede decir defensivamente que el estudio
estd anticuado. Yo creo sinceramente que si se hiciese un nuevo
estudic habria algunos cambios de detalle, pero la estructura
serfa la misma. Tras tres decanos y un administrador el hospital
atin no se ha reorganizado (con excepcidn de las unidades ambu-
latorias de cuidados primarios}: por lo tanto el problema continda.
Arin es una institucién autofinanciada y tiene que ajustarse a lo
que la sociedad esté dispuesta a pagar por ella?

Mientras que los ricos estdn dispuestos a pagar por privilegios v, por
supuesto, exigen ser tratados de forma diferente, los pobres estdn inca-
pacitados para pedir un tratamiento adecuado y recibir los servicios que
son necesarios.® La reforma no puede venir desde dentro de la organi-
zacién hospitalatia ya que la realidad econdmica de la situacién requiere
pacientes que puedan pagar los servicios médicos.! La reforma tampoco
puede provenir de la profesién médica ya que el incremento de status

9. De una entrevista con August B. Hollingshead el 18 de febrero de 1975

10. Existe claramente la posibilidad de gue los servicios para los pobres hayan
empeotado. El incremento de los estudiantes extranjeros, quienes tradicionalmente son
asignados a las salas y cuya formacidn se pone en duda por patte de la profesidn
médica, es un nueve problema para €l cuidado de Jos pobres citado con frecuencia
Véase, por ejemplo: Scientific American (febrero 1973).

11. Sobre este punto, Holligshead se refirié a los problemas adicionales que re-
sultan de los programas de Medicare y Medicaid: «Los pobtes tienen gue aceptar lo
gue se les guiere dar» Desde 1a creacion de Medicare v Medicaid los ancianocs asumen
que el hospital Ies dard mis servicios de los gue los hospitales en realidad estin
dispuestos a dar. Los hospitales han aprendido, para su propia consternacién y costo,
que Medicare paga lo que los pacientes creen que merecen. De todas formas, pueden
pasar meses ¥ afios antes de que sean reembolsados por €l Estado o el gobierno federal.
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estd basado en criterios sociales de recompensas para un mds amplio re-
conccimiento e innovacidn tecnoldgica.

Si las conclusiones de Duff y Hollingshead sobre el sistema de distri-
bucién de cuidado sanitario son ain defendibles, a pesar de las anteriores
reformas de los administradores del hospital ¢ddnde estd la solucién?
Se argumenta que todo cambio fundamental no se puede llevar a cabe
desde dentro, pero que debe seguir las alteraciones bdsicas de la estructura
de la sociedad. Los autores estdn de acuerdo en que esto es «bdsicamente
un amplio tema social», pero no llegan a presentar sugerencias que pu-
diesen afectar el sistema a través de la redistribucién de bienes y servicios,
En lz actualidad, Hollingshead declara que sdlo un Servicio Sanitario Na-
cional (versus un seguro sanitario nacional) remendaria la situacién.? Los
Estados Unidos se deben poner 2 la altura de las otras naciones modernas
en los sectores de sanidad y beneficencia; v un buen ejemplo a seguir
serfa el del Reino Unido.

In toto, Sickness and Society representa una contribucién valiosisima
a la bibliograffa de Sociologia de la Medicina. No s6lo es un intento pio-
nero, sino ademéds un clésico en su tema. La obra describe la estructura
del sistema del cuidado sanitario y delinea sus problemas, proporciondn-
donos también un andlisis socioldgico profundo de las implicaciones de los
sistemas de estratificacién social en un sector institucional.

BernicE PEscosoLIDo

12. Hollingshead también sugirié que en sanidad y temas de beneficencia los
Estados Unidos es una de las naciones occidentales mids rezagadas, y que el Servicio
Sanitaric Nacional puede llegar a ser un objetivo realizable en el futuro.
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