SOCIOLOGIA
MEDICA

Hospitalizaciéon en el area
del Gran Santiago *

Los cientificos sociales que durante la ulti-
ma década han venido realizando trabajos
de caracter tedérico y de investigacién en la
esfera de la salud, han asignado una impor-
tancia considerable al estudio de las institu-
ciones hospitalarias. Este interés se ha tra-
ducido en numerosos programas de investi-
gacién sociolégica y en variadas formas de
cooperacion cientifica entre médicos y socid-
logos, especialmente en aquellos paises don-
de las Ciencias Sociales han alcanzado ma-
yor desarrollo.

Podemos adelantar algunas razones que
ayudan a explicar el interés del médico en
los estudios sociolégicos del hospital vy, reci-
procamente, la creciente atencion del soci6-
logo en el estudio de esta institucién. En pri-
mer término, el enfoque analitico en el es-
tudio del hospital constituye un valioso em-
palme para conocer y establecer las relacio-
nes entre los aspectos sociales y de salud. En
segundo lugar, el hospital representa la insti-
tucionalizacién de la cada dia mds creciente
orbita de accién social del médico y sus au-

Estudios Preliminares en Sociologia de la Salud, patro-
cinados por el Colegio Médico de Chile, Servicio Na-
cional de Salud y Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile.

metropolitana
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xiliares; constituye, por tanto, un campo so-
cioldgico util para el estudio de las relacio-
nes inter-profesionales, formas de burocracia,
interrelaciones meédico-paciente, etc. Final-
mente, el hospital moderno es un organis-
mo fundamental que satisface una variada
gama de necesidades a través de diversas fun-
ciones socialmente definidas y proyectadas al
paciente y su sociedad. Por esto, a través de
las instituciones hospitalarias es posible en-
carar estudios destinados a explorar los esta-
dos de salud de una comunidad en relacién
a la estructura social e instituciones encarga-
das de su cuidado. Existen otros fundamen-
tos de cardcter tedrico que no creemos nece-
sario presentar aqui. (1)

Los trabajos de investigacién llevados a
cabo por socitlogos, psicologos y antropdlo-
gos sociales en el drea de los hospitales apun-
tan, en general, a las siguientes materias:
a) Estudios que describen los aspectos estruc-
turales y funcionales de la organizacién hos-
pitalaria; factores que afectan la estructura
del hospital, las formas de autoridad dentro
de esta institucién y las fuentes de conflictos;

** Instituto de Sociologia. Departamento de Ciencias So-
ciales. Universidad de Chile,

1 Un andlisis més completo y elaborado de estos aspectos se encuentra en: George G. Reader y Mary E. W. Goss: ""Me-

dical Sociology with Particular Reference to the Study of Hospitals”, Transactions of the Fourth World Congress of So-

ciology, Londres, 1959. Vol. I, pp. 139-152,
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b) Las relaciones médico-paciente y los efec-
tos del medio hospitalario en los pacientes y
en su salud; y ¢) Las realciones entre el hos-
pital y la comunidad; estudios de.opiniones
y actitudes del puablico hacia las institucio-
nes hospitalarias. En la parte final de este ar-
ticulo, incluimos un resumen bibliografico de
los trabajos mas importantes en el drea de
hospitales.

En este trabajo nos proponemos resumir la
informacion que en relacién con el 4rea de
hospitales, se recogié a través de un primer
survey destinado al estudio de los problemas
de salud en la poblacién del drea metropoli-
tana del Gran Santiago, en 1960. Este sur-
vey es un estudio de cardcter basico y descrip-
tivo destinado, entre otras cosas, a obtener
los datos que permitirdan en el futuro efec-
tuar investigaciones mas completas y elabo-
radas en el drea de la Sociologia de la Sa-
Jud. Por tanto, debemos formular al lector
dos indicaciones a manera de advertencia.
Primero, que los resultados presentados co-
rresponden a un primer andlisis de la infor-
macién recogida en el survey antes mencio-
nado. Por ello, no es posible todavia profun-
dizar su etapa de andlisis e interpretacion. Es-
to serd posible en el futuro, cuando dispon-
gamos de los instrumentos analiticos que mi-
den las variables mas importantes y que aho-
‘ra tenemos en proceso de elaboracion (esca-
la de status socio-econémico, clasificacion
ocupacional, etc.). Segundo, que los datos de
hospitalizacién que incluimos constituyen
solo uno de los diversos aspectos considera-
dos en el survey de salud; por lo tanto, hu-
bo necesidad de restringir la extensiéon de su
estudio y omitir aspectos importantes. Cree-
mos, sin embargo, que futuras investigacio-
nes que se planifiquen en nuestro medio y
que se centren especificamente en el drea
de hospitales, deberdn dar cuenta de estos
aspectos.

Aspectos metodolégicos

La informacién que presentamos en este
trabajo fue obtenida en un survey, efectuado
en el Area Metropolitana del Gran Santiago,
durante los meses de Enero y Febrero de
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1960. Este estudio forma parte de un pro-
grama de investigaciones patrocinado por el
Colegio Médico de Chile, Servicio Nacional

~de Salud, Facultad de Medicina e Instituto

de Sociologia de la Universidad de Chile. La
investigacién, en sus diversas etapas, se ha

realizado en el Instituto de Sociologia, con

fondos proporcionados por el Colegio Médico
de Chile.

Los aspectos metodolégicos mas importan-
son tres: la Unidad de Estudio, la Muestra y
la Cédula.

a) Se emple6 la familia como unidad de
estudio por la funcién modeladora que esta
institucién tiene en los aspectos psico-sociales
de sus integrantes, y también por las relacio-
nes de mutua interdependencia que existen
entre la familia y la salud. Se utilizé una de-
finicién operacional de familia basada en
vinculos de consanguinidad, parentesco o ma-
trimonio de los individuos que conviven en
una unidad de vivienda.

b) Se utiliz6 una muestra de drea esti-
mada representativa de todas las unidades ha-
bitacionales y familiares existentes en los
sectores urbanos de la zona denominada Gran
Santiago. De esta muestra, que tiene empa-
dronadas 14.483 viviendas, se extrajo al azar
una sub-muestra del 5 por ciento lo que signi-
ficé una cifra de 721 unidades habitaciona-
les. De esta sub-muestra se entrevisté al 91
por ciento de los casos seleccionados (650 fa-
milias y 5 varones solos); un 3,6 por ciento
rechazé la entrevista, un 4 por ciento estuvo
constituido por las pérdidas que usualmente
se producen en el empleo de una muestra
de drea, y finalmente, un 1,5 por ciento de
los casos no fue entrevistado por otras razo-
nes. En consecuencia, la poblacién entrevis-
tada correspondié a 650 familias con 3.397
individuos.

¢) Se emplearon dos cédulas para recoger
la informacién pertinente. La principal es-
tuvo destinada a los integrantes del grupo fa-
miliar y a ser contestada por la duefia de ca-
sa. La otra cédula se destiné a la emplea-
da doméstica, si se encontraba trabajando en
la vivienda seleccionada por la muestra. A
través de la cédula principal la duefia de



casa, junto con proporcionar datos relativos
a hospitalizacion de las familias estudiadas,
inform¢: sobre otros tépicos fundamentales:
estructura familiar; enfermedades y acciden-
tes; fuerza de trabajo; opiniones respecto a
la atencién médica recibida en consultorios y
hospitales; atencién médica’ de embarazadas y
parturientas; mortalidad infantil; atencién
dental; receptividad de la poblacién a la
campafia antivaridlica efectuada por el Ser-
vicio Nacional de Salud el afio 1959; presen-
cia de animales domésticos en la vivienda y
aspectos socio-econdmicos de la unidad fa-
miliar.

El survey entregd informacién respecto a
los problemas de salud que tuvieron lugar
en las familias durante el afio anterior a la
iniciacion del estudio. En consecuencia, la
informacién de este survey esta referida a
un intervalo retrospectivo de 12 meses a la
iniciacién del estudio, esto es, al afio 1959.

RESULTADOS PRELIMINARES
Frecuencia de la Hospitalizacién

La informacion que proporcionaron las
personas entrevistadas nos indicé que, del

N

total de 650 familias estudiadas, hubo 160
que tuvieron a uno o mds de sus miembros
hospitalizacién durante los 12 meses que pre-
cedieron a la iniciacién del estudio. En otros
términos, casi una cuarta parte (24,6%) de
las familias, hospitaliz6 a lo menos uno de sus
integrantes por razones de enfermedad o acci-
dente en este periodo. De los 8.397 individuos
que componen las 650 tamilias del estudio, se
hospitalizaron 183, lo que constituye un 5,4
por ciento del total. Esto nos permite hacer
la estimacién siguiente: de cada 100 perso-
nas residentes en el Area Metropolitana del
Gran Santiago, aproximadamente cinco se hos-
pitalizaron durante 1959:- 3

Si referimos las cifras de hospitalizacion ya
indicadas al total de individuos que registré
alguna forma de morbilidad, obtenemos los
valores siguientes. De las 3.397 personas, hu-
bo 1.106 que declararon haber tenido alguna
forma de morbilidad durante el afio 1959. 4
Ahora bien, si excluimos de este total los ca-
sos que estimaron como enfermedad a los
partos sin complicaciones, y si de igual ma-
ncra, eliminamos del total de casos hospita-
lizados aquellos que lo hicieron por acciden-
tes y embarazos sin complicaciones, pode-
mos sefialar que, de un total de 1.101 indivi-
duos con morbilidad, 144 debieron recurrir

Una informacién mas detallada de los aspectos metodolégicos del survey puede encontrarse en O. Sepilveda: “Algu-
nos Problemas de la Salud en el Area Metropolitana del Gran Santiago’. Primer Informe entregado a la Gomisién Or-
ganizadora del Seminario sobre -Formacién Profesional Médica, Agosto de 1960. En: Seminario de Formacién Profesional
Médica; Santiago, Imprenta Universitaria, 1961.

Los datos de hospitalizacién obtenidos en este survey se refieren exclusivamente, a los individuos que permanecieron
por lo menos tres dias en un hospital o clinica, durante 1959. Es evidente que las cifras de hospitalizacién deben ser
aln mayores, si se incluye a las personas que estuvieron menos de ese lapso.

El criterio empleado, indudablemente, va o aofectar algunos de los valores estadisticos presentados y discutidos en
este frabajo, ya que pueden resultar excluidos los casos siguientes: (a) Todas las mujeres hospitalizadas por partos o abor-
tos, que estuvieron menos de tres dias en el hospital. (b) Algunos individuos que se hospitalizan por intervenciones qui-
rirgicas que permiten una permanencia inferior a tres dias en el hospital. (c) Los nifios hospitalizados por ofeccio-
nés graves, especialmente diarreas, y que fallecen antes de tres dias de permanencia en el hospital. (d) Finalmente,
los casos “para estudio”, ésto es, personas que ingresan a un hospital para ser sometidas o examen Yy permanecen
alli menos de tres dias.

La evidente limitacién en la informacién que presentamos en este trabajo, se debe a que fue necesario formular
una serie de preguntas destinadas a conocer las opiniones de los hospitalizados con relacién a varios aspectos de la aten-
cién hospitalaria; para este efecto, se debié fijar una permanencia minima del enfermo en el Hospital. Sin embargo,
hemos creido de interés incluir la informacién en este trabajo, pensando que, a pesar de sus limitaciones, puede, en
algin grado, complementar las estadisticas que sobre hospitales existen en nuestro medio.

4 Los cifras de morbilidad aparecen analizadas con més detalle en ofro informe de este survey, op. cit.
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a un hospital o clinica. En otras palabras,
puede estimarse que de cada 100 individuos
que declararon haber estado enfermos duran-
te 1959, 13 debieron hospitalizarse.

Del total de 183 personas,que necesitaron
hospitalizacién, correspondié mayor propor-
cién a las mujeres (59%) que a los hom-
bres (419%).

CUADRO 1

Frecuencia de hospitalizacién por comunas

COMUNAS N? de Individuos % Hospitalizados
Santiago 1.160 5,8
Ruiioa 444 5,2
Providencia 140 3,6
La Granja 68 —
La Cisterna 138 5,8
San Miguel 573 5,8
Quinta Normal 323 4,3
Conchali 217 5,5
Las Condes 119 4,2
Renca 102 10,8
Barrancas 113 44
Total 3.397 54

La distribucién de los individuos hospita-
lizados, ordenados de acuerdo a la comuna
de residencia, aparece en el Cuadro 1. Los
datos indican que la hospitalizacién fue ma-
yor en los residentes en la comuna de Ren-
ca, donde por cada 100 personas, cerca de
11 fueron hospitalizadas; por el contrario, so-
lamente 3 de cada 100 personas se hospitali-
zaron en la comuna de Providencia. En las
comunas restantes los valores fluctuaron en-
tre 5,8 y 4,2 por ciento, excepto en La Gran-
ja donde no se registraron hospitalizados. Es
indudable, que las diferencias en los porcen-
tajes de hospitalizados segiin comunas han
de verse afectadas por las condiciones socio-
econdémicas de las familias residentes en las
comunas; o también, por una probable distri-
bucién diferencial de los grupos de edades.

Al examinar la edad de-las personas hos-
pitalizadas, encontramos que mds de una
quinta parte (22,4%) fueron individuos con
edades que fluctuaron entre los 25 y los 34
afios de edad. Una proporcién ligeramente
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inferior (19,19) de los hospitalizados regis-
tré edades de 15 a 24 afios. Es importante
sefialar que un 14,2 por ciento lo constitu-
yeron personas entre las edades de 5 a 14
afios; o sea, los resultados del survey indican
que, de cada 100 casos que se hospitalizaron,
14 correspondieron a personas en edad esco-
lar.

Cuando se observan las edades tomando
en consideracidon el sexo de los hospitalizados,
encontramos que entre los hombres hospita-
lizados el porcentaje mayor (22,6%,) corres-
pondié a aquellos con un intervalo de edad
de 5 a 14 aiios; entre las mujeres la propor-
cién mayor (30,6%) se registré en aquellas
cuyas edades fluctuaron entre los 25 y 34
afios.

Una vez presentada la distribucién por
grupos de edades de los individuos hospita-
lizados, creemos de interés aportar una in-
formacién que no existe en las estadisticas
hospitalarias del pais. Nos referimos a las ta-
sas de hospitalizados segun los grupos de eda-
des antes descritos. En la actualidad, se care-
ce de la informacién necesaria para hacer el
célculo de las tasas de hospitalizacién en es-
tos términos, ya que las estadisticas se refie-
ren generalmente a los individuos que ingre-
san a los hospitales. Por las caracteristicas de
nuestro estudio, es posible calcular estas ta-
sas para la poblacién residente en el 4rea
metropolitana del Gran Santiago.

CUADRO 2

Tasas de hospitalizacién segun la edad

Grupos de edades. N@ de Individuos. % Hospitalizados

Menores de un afio 91 2,2
1 a 4 afios 380 2,6
5 a 14 afos 838 3,1
15 a 24 aifios 556 6,3

25 a 34 afios 504 8,1

35 a 44 afios 393 6,4

45 a 54 afios 314 7,0

55 a 64 afios 185 6,5

65 afios y mas 135 74

No se puede

determinar 1 —
Total 3.897 5,4




El Cuadro 2 presenta las tasas de hospita-
lizacién segun la clasificacion en grupos de
edades que hemos venido utilizando.

La informacién presentada en el Cuadro,
revela que las mayores tasas de hospitaliza-
cion corresponden a individuos con edades
de 25 a 34 afios, mayores de 65 afios y de
45 a 54 afios. Las cifras indican que en los
respectivos grupos de edades, debieron hos-
pitalizarse aproximadamente 8,7 y 7 perso-
nas de cada 100. Es muy probable que la
mayor proporcién de hospitalizados entre
las personas con edades entre 25 y 34 afios,
se explique por la mds alta incidencia de
partos y accidentes de todo tipo que tienen
lugar en este grupo de edad.

Las tasas mds bajas se encontraron entre
los individuos cuyas edades fueron menores
de -15 afios. Aproximadamente 3 de cada
100 nifos fueron hospitalizados durante

1959.
Causas de la hospitalizacién. 5

Con el propésito de averiguar las causas
inmediatas de la hospitalizaciéon de las 183
personas, se formularon preguntas destinadas
a conocer la enfermedad, molestia o acciden-
te que tuvo la persona y que requirié hos-
pitalizacién. Las diversas respuestas obteni-
das fueron ordenadas en la clasificacion de
morbilidad de 16 grupos que fue empleada
en otro informe —antes mencionado— para
describir los resultados de morbilidad obteni-
dos en este survey. Los datos aparecen en el
Cuadro 3.

Una quinta parte (20,8%) del total de ca-
sos se hospitaliz6 por enfermedades clasifica-
das en el Grupo IX, es decir, del Aparato
Digestivo. Los Partos, Complicaciones del Em-
barazo, Nacimiento y Puerperio (Grupo XI)

fueron la causa de hospitalizacién en un 19,1
por ciento de los casos. Siguieron en orden de
importancia las enfermedades clasificadas en
los grupos XV, XV y I, esto es, Sintomas de
Senilidad y Estados Mal Definidos (12,0%),
Accidentes, Envenenamientos y Violencias
(12,09) e Infecciosas y Parasitarias (9,87%).

Las causas de hospitalizacién experimenta-
ron algunas variaciones de acuerdo a los se-
xo0s. Entre los varones, fueron las enferme-
dades del Aparato Digestivo (Grupo IX), los
Accidentes, Envenenamientos y Violencias
(Grupo XVI), las que determinaron una can-
tidad mayor de hospitalizados, con valores
que alcanzaron un 20 por ciento para cada
grupo. Las enfermedades del Aparato Res-
piratorio (Grupo VIII) fueron también cau-
sa de un 13,3 por ciento de las hospitaliza-
ciones entre los hombres. Entre las mujeres,
casi un tercio de las hospitalizaciones se pro-
dujeron por enfermedades del Grupo XI,
Partos y Complicaciones del Emubarazo, Na-
cimiento y Puerperio.

Cuatro de cada diez enfermedades mencio-
nadas en este grupo se refieren a abortos.
En el total de mujeres hospitalizadas los abor-
tos fueron mencionados como causa de hos-
pitalizacién por un 13,0 por ciento de los ca-
$0S.

Entre los otros grupos de enfermedades
que fueron citados con mis frecuencia por
las mujeres como causas de hospitalizacién
se cuentan las correspondientes al Aparato
Digestivo, los Sintomas de Senilidad y Esta-
dos Mal Definidos y las Enfermedades Infec-
ciosas y Parasitarias.

§ El autor agradece la valiosa ayuda prestada por los Dres. del Servicio Nacional de Salud, Sres. Salvador Diaz, Ho-

racio Boccardo y José Manvel Borgofio, en todos los aspectos relativos a clasificar las enfermedades mencionadas por

los entrevistados, y, en general, por la permanente asesoria en materias médicas que han dispensado en las diversas

etapas de realizacién de este survey. Se agradece, en especial, al Dr. Hugo Behm, de la Escuela de Salubridad de la

Universidad de Chile, por las/ correcciones y sugerencias introducidas al fexto de este trabojo.
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CUADRO 3

Causas de hospitalizacién por sexo

GRUPOS DE ENFERMEDADES. Hombres Mujeres Total
IX. Del Aparato Digestivo 20,0 21,3 20,8
XI. Partos y Complicaciones del Embarazo, Naci-

miento y Puerperio — 32,4 19,1

XVI. Accidentes, Envenenamientos y Violencias 20,0 6,5 12,0

XV. Sintomas de Senilidad y Estados Mal Definidos 10,7 13,0 12,0
1. Infecciosas y Parasitarias 9,3 10,2 9,8

VIII. Del Aparato Respiratorio 15,3 4,6 8,2
X. Del Aparato Génito-Urinario 8,0 7.4 7.7
VI. Del Sistema Nervioso y Organos de los Sentidos 80 - 3,7 5,5

VIL. Del Aparato Circulatorio 6,7 — 2,7
II. Tumores 1,3 2,8 2,2

Otros grupos: III, V, XII, XIII, XIV 6,7 3,7 4,9
No se puede determinar 2,7 3,7 2,3
Total de casos (75) (108) 183)

Los porcentajes totales en cada columna son superiores a

por més de una enfermedad durante el afio 1959.

Instituciones que hospitalizaron y tipo de
atencion

Una proporcién considerable de los indi-
viduos que necesitaron hospitalizacién, reci-
bieron atencion en establecimientos del Ser-
vicio Nacional de Salud. Pricticamente, 7 de
cada 10 individuos se hospitalizaron en este
Servicio durante el afto 1959; el resto lo hizo
en el Hospital “Jos¢ Joaquin Aguirre” y en
hospitales o clinicas particulares. El detalle
de la hospitalizacién, ordenada segun los dis-
tintos tipos de establecimientos que atendie-
ron a los entermos o accidentados, aparece en
el Cuadro 4. Estos datos indican que las cli-

100%, debido a que hubo individuos que se hospitalizaron

nicas y hospitales particulares atendieron un
18,0 por ciento de los casos que necesitaron
hospitalizaciéon. Un porcentaje de 15,8 por
ciento fue hospitalizado en el hospital “José
J. Aguirre”. Entre los establecimientos del

- S. N. S., el mayor volumen de la atencién hos-

pitalaria correspondié a los Hospitales Gene-
rales. 6.

Un andlisis del tipo de atencién que los hos-
pitalizados recibieron en los distintos esta-
blecimientos donde fueron atendidos, revela
que la gran mayoria fue atendida en Sala
Comun (74,99, del total de casos); un 16,9
por ciento fue atendido en pensionado, y un

(6) Bojo la denominacion de Hospitales Generales, se agrupiron hospitales como: Barros Luco, Del Salvador, San Juan
de Dios, San Borja, Exequiel Gonzdlez Cortés, etc. Entre los Hospitales Pediétricos, se incluyeron: Calve Mackenna,
Arriarén, Roberto dei Rio. Entre los Hospitales de Especialidad: Hospital Psiquiatrico, Neurocirugia del Salvador, Nacio-

nal o Angel Custodio Sanhueza, El Peral, San Luis, Trudeau, Sanatorio El Pino, etc. En la denominacién

Otros Hospitales, se incluyeron: Hospital de la Universidad Catélica, Hospital de Carobineros, Hospital Militar. Entre

las Clinicas Parficulares: Clinica Santa Maria, “Clinica Mercantil, Alemana, Saon Jorge, Central, Mella, etc.

Cebido al régimen contractual del Hospital José Joaquin Aguirre, acordado entre el S. N. S. y la Universidad de
Chile, hemos estimado conveniente clasificarlo en una categorfa especial.
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6,0 por ciento recibié atencion de medio pen-
sionado.. Practicamente, no se encontraron di-
ferencias importantes cuando se compard el
tipo de atencion de acuerdo al sexo de los
hospitalizados. T

CUADRO N¢ 4

HOSPITALIZACION SEGUN ESTABLE-
CIMIENTO QUE ATENDIO

Institucion que hospitalizé %
Hosp. Generales (S.N.S.) 42,1
Hosp. Pediatricos (S.N.S.) 13,7
Hosp. de Especialidad (S.N.S.) 9,3
Postas (S.N.S.) 3,8
Total establecim. del S.N.S. 68,9
Otros Hospitales (Guberna-
mentales y particulares) 6,0
Clinicas particulares 12,0
Hosp. “José J. Aguirre” 15,8
Total otros establecimientos 33,8
N¢ total de individuos - 183

El porcentaje total es superior a 100%, ya que hubo indi-
viduos que fueron hospitalizados mas de una vez du-
rante el aiio y lo hicieron en establecimientos distintos.

Un anadlisis de los datos, en relaciéon a la
Fuerza de Trabajo, nos muestra que, del to-
tal de 183 individuos hospitalizados, poco
mis de un tercio (36,19%) correspondié a per-
sonas que durante el afio 1959 integraban la
Fuerza de Trabajo. Entre los enfermos hom-
bres que se hospitalizaron, mds de la mitad
(53,3%) pertenecian a la Fuerza de Traba-
jo; en cambio, entre las mujeres el porcen-
taje correspondiente alcanzé un 24,1 %,

Opiniones

Entre los diversos factores que el socidlo-
go y el psicologo social estiman influyentes

en la conducta del individuo frente a las
cuestiones de salud y enfermedad, se cuen-
tan los valores, las actitudes y creencias de
la persona y su grupo. Earl L. Koos ha pun-
tualizado con mucha claridad las implicacio-
nes de estos aspectos en las reacciones del pa-
ciente hacia la salud y la enfermedad, y ha
extendido su importancia en el estudio de
las relaciones entre hospital y comunidad, a
través del andlisis de las actitudes del publi-
7. Sin embargo, tam-
bién desde un punto de vista practico resul-
ta valioso conocer las opiniones y actitudes
de los miembros de una comunidad respec-
to a los establecimientos hospitalarios; si las
labores de estas entidades son reconocidas o
aceptadas y el publico comprende sus fun-
ciones, ello facilita la realizacién de los fi-
nes de la institucién.

co hacia los hospitales.

En este survey se incluyeron algunas pre-
guntas para recoger las opiniones de los hos-
pitalizados respecto a la atencion recibida en
los distintos establecimientos hospitalarios. A
través del andlisis de estas opiniones, efectua-
mos un primer intento para aportar informa-
cion de los aspectos que han sido seilalados
anteriormente. Los datos se refieren a las
opiniones sobre atencién recibida de parte del
médico, enfermeras jefes y auxiliares en
clinicas 'y hospitales; opiniones respecto
a la alimentacidn recibida, y finalmente, in-
cluimos datos que sirven para conocer el va-
lor que asigna el publico al hospital como €l
lugar mds apropiado para el tratamiento de
sus enfermedades.

a) Opiniones respecto a la atencién médi-
ca en los hospitales.

Se pregunté a cada persona entrevistada
si ella o sus familiares hospitalizados que-
daron conformes o no con la atencién recibida
del médico en el hospital o clinica. Las res-
puestas indicaron que la gran mayoria de los
hospitalizados (el 94,5%,) quedé conforme con
este tipo de atencién. Una proporcién muy

7 Un examen general y con ejemplos de las implicaciones de estos aspectos en la salud del individuo, puede encon-
trarse en: Earl L. Koos; The Sociology of the Patient, NewYork: McGraw-Hill, 1959 Capitulo VIII( especialmente pp. 180-
Para un andlisis de las opiniones y actitudes de los miembros de una comuridad hacia los hospitales, véase del mismo

autor: The Health of Regionville, New York; Columbia University Press, 1954, Capitulo V.
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reducida (4,4%) expresé disconformidad, y el
1,1 por ciento de los hospitalizados emitid
opiniones que no pudieron ser clasificadas en
las categorias ya citadas. Las razones que adu-
jeron las personas insatisfechas “fueron muy
variadas: mal trato recibido, errores en el
diagndstico y tratamiento, falta de responsa-
bilidad profesional, etc. La diversidad de opi-
niones y la baja frecuencia de las mismas no
hicieron aconsejable su clasificacién.

Un analisis de las opiniones sobre la aten-
ciéon médica recibida, reuniendo en un gru-
po todos los establecimientos del Servicio Na-
cional de Salud, y en otro las Instituciones
Particulares —clasificacién que puede verse
en el Cuadro 4— revela que una proporcién
ligeramente mds alta de opiniones negativas
se encuentra entre los individuos atendidos
en establecimientos particulares (7%,). Entre
los atendidos en establecimientos del Servicio
Nacional de Salud, se encontré un 5 por cien-
to.

Si queremos ahora examinar, separadamen-
te, las opiniones sobre las instituciones que
forman cada uno de los dos grupos del Cua-
dro 4, debemos considerar un hecho impor-
tante. Las frecuencias de hospitalizados en
cada uno de los establecimientos no son lo su-
ficientemente altas como para permitirnos for-
mular afirmaciones categéricas. Por esto, los
datos que presentamos a continuacién, sobre
las opiniones que la atencién del médico mere-
cié a los hospitalizados en los diversos tipos
de instituciones, sélo deben ser considerados
como simples estimaciones. Al analizar por se-
parado las opiniones sobre la atencién del
médico en cada uno de los tipos de hospita-
les e instituciones presentados en el Cuadro
4, se observa que el grado de disconformidad
fue mayor en las Clinicas Particulares (13,6%,
del total de individuos alli hospitalizados)
y también en los Hospitales Generales del
Servicio Nacional de Salud aunque en una
proporcién menor.

Para el andlisis de las opiniones, agrupa-
remos a los hospitalizados en Pensionado y
Medio Pensionado en una sola categoria, a la
que llamaremos Pensionado. Al observar, en-
tonces, a los hospitalizados en Pensionado,
vemos dilerencias con aquellos de Sala Co-
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mun. En el primer grupo, mostré disconfor-
midad con la atencién del médico el 11,6
por ciento, mientras que entre los atendidos
en Sala Comun solo el 2,9 por ciento no que-
do conforme.

b) Opiniones respectos a la atencién de las
enfermeras jefes.

Para averiguar las reacciones de los hospi-
talizados respecto a la atencion de las enfer-
meras jefes, se les pregunté por la opinién
acerca de los cuidados recibidos de ellas mien-
tras permanecieron en el hospital o clinica.
El andlisis de las respuestas indicé que por ca-
da 100 hospitalizados, 87 expresaron opinio-
nes favorables de la atencién recibida de esas
profesionales, 6 personas opinaron desfavo-
rablemente, y 7 individuos emitieron otras
respuestas o simplemente no opinaron. En al-
gunos casos, las personas entrevistadas agre-
garon espontidneamente algunos comentarios
que consideramos de interés ordenar y clasi-
ficar. Al respecto, se emitieron 86 opiniones
favorables y 11 desfavorables. Una clasifica-
cion de los comentarios favorables indica
que se refirieron a los aspectos siguientes:

Frecuencia:
Buen trato recibido de parte de
las enfermeras jefes 44
Atributos personales de las enfer-
meras jefes 35
Eficiencia en el trabajo de las en-
fermeras jefes 4
Otras razones 3

Estos datos parecen indicar que los elemen-
tos que mas contribuyen a estructurar estas
opiniones son los atributos personales y buen
trato de parte de esta profesional en sus re-
laciones con el paciente. Las opiniones nega-
tivas también apuntaron de preferencia a es-
tos mismos aspectos, segin podemos compro-
bar por la clasificacion que anotamos.

Frecuencia:
Condiciones personales de mal ca-
ricter de la enfermera jefe 5
Falta de interés de las enfermeras
jetes por el paciente y su enferme-
dad 2
Otras razones 4



Un examen de las opiniones sobre la aten-
cion recibida de las enfermeras jefes, agru-
pando a los hospitalizados en establecimien-
tos del Servicio Nacional de Salud y en
establecimientos partictilares —tal como apa-

rece en el Cuadro 4— nos muestra una pro-

porcién mayor de individuos que dieron opi-
niones destavorables (8%) en establecimientos
del Servicio Nacional de Salud. En cambio,
las instituciones particulares sélo registran un
3 por ciento.

Al efectuar ahora, un andlisis de las opi-
niones que merecié a los hospitalizados la
atencién de estas profesionales, segin las dis-
tintas instituciones que forman los dos gru-
pos del Cuadro 4, debemos tomar en cuenta
las mismas precauciones que citiramos en pd-
rrafos anteriores, respecto a las bajas frecuen-
cias en que se basan estos porcentajes. Las
opiniones positivas registraron un 100 por
ciento en aquellos individuos atendidos en
Hospitales de Especialidad del Servicio Na-
cional de Salud, Hospitales Particulares y Cli-
nicas Particulares. El cardcter desfavorable de
las opiniones fue mayor en los Hospitales Ge-
nerales del Servicio Nacional de Salud v en
el Hospital “José Joaquin Aguirre” con por-
centajes que alcanzaron 11 por ciento y 7
por ciento, respectivamente. Finalmente, al
comparar las opiniones segun el tipo de aten-
cién hospitalaria recibida, no se encontraron
diferencias dignas de mencionar. 8

¢) Opiniones respecto a la atencién de au-
xiliares y personal de servicio.

Entre los individuos hospitalizados hubo
una clara mayoria que expresé opiniones fa-
vorables a la atencién recibida de este perso-
nal (829%,). Las opiniones que reflejaron dis-
conformidad, estuvieron. presentes en 13 de
cada 100 personas que se hospitalizaron. Una
proporcion igual al 5 por ciento no formulo
opiniones o lo hizo en términos ambiguos.
Nuevamente, hubo personas que hicieron co-
mentarios justificando sus opiniones. Estos
individuos fueron 86 y formularon 88 opinio-

nes en total. Estimamos importante clasificar
estos comentarios, pues reflejan las distintas
experiencias de los individuos hospitalizados,
en su contacto con el personal auxiliar y de
servicio. Ademds, resultan tutiles para cono-
cer los aspectos que el publico valoriza mds
en su trato cton estos funcionarios de los hos-
pitales. Examinemos, en primer término, las
64 opiniones que complementaron los juicios
favorables.

Frecuencia:

Atributos personales de bondad,
carifio y solicitud de las auxiliares

y personal de servicio 26
Buena atencion recibida de las au-

xiliares y personal de servicio 37
Otros comentarios 1

Llama considerablemente la atencién el
numero de opiniones que reflejan cuin im-
portante es para el paciente el trato huma-
no y comprensivo que puede dispensarle el
personal del hospital. Esta importante di-
mensién estd también presente, aunque con
menor especificacion, en las 37 opiniones que
clasificamos como “buena atencién”. Esto que-
da reflejado en respuestas como las siguien-
tes: “Las auxiliares trataban muy bien a los
nifios”; “Todos se portaron muy bien, tuvie-
ron mucha consideracién”; “Muy buena la
atencién, cuando no podia comer ellas me
daban la comida”. De igual manera, las opi-
niones desfavorables destacan estos mismos
aspectos de la atencién recibida.

Frecuencia:
Atributos personales de mal ca-
racter de las auxiliares y personal
de servicio 10
Mala atencion recibida de las auxi-
liares y personal de servicio 8
Otros comentarios 6

Un examen de las opiniones sobre este
personal, de acuerdo a los distintos tipos de
establecimientos hogpitalarios, ofrece al;unas

8 Existe la sospecha que un porcentaje no determinado de los opinantes haya sido incapaz de discriminar entre enferme-

ras jefes y auxiliares.
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Un examen de las opiniones sobre la aten-
cién recibida de las enfermeras jefes, agru-
pando a los hospitalizados en establecimien-
tos del Servicio Nacional de Salud y en
establecimientos partitulares —tal como apa-

rece en el Cuadro 4— nos muestra una pro-

porcién mayor de individuos que dieron opi-
niones desfavorables (8%,) en establecimientos
del Servicio Nacional de Salud. En cambio,
las instituciones particulares sélo registran un
3 por ciento.

Al efectuar ahora, un anilisis de las opi-
niones que merecié a los hospitalizados la
atenciéon de estas profesionales, segin las dis-
tintas instituciones que forman los dos gru-
pos del Cuadro 4, debemos tomar en cuenta
las mismas precauciones que citiramos en pé-
rrafos anteriores, respecto a las bajas frecuen-
cias en que se basan estos porcentajes. Las
opiniones positivas registraron un 100 por
ciento en aquellos individuos atendidos en
Hospitales de Especialidad del Servicio Na-
cional de Salud, Hospitales Particulares y Cli-
nicas Particulares. El caricter desfavorable de
las opiniones fue mayor en los Hospitales Ge-
nerales del Servicio Nacional de Salud vy en
el Hospital “José Joaquin Aguirre” con por-
centajes que alcanzaron 11 por ciento y 7
por ciento, respectivamente. Finalmente, al
comparar las opiniones segin el tipo de aten-
cién hospitalaria recibida, no se encontraron
diferencias dignas de mencionar, 8

¢) Opiniones respecto a la atencién de au-
xiliares y personal de servicio.

Entre los individuos hospitalizados hubo
una clara mayoria que expres6 opiniones fa-
vorables a la atencién recibida de este perso-
nal (82%). Las opiniones que reflejaron dis-
conformidad, estuvieron presentes en 13 de
cada 100 personas que se hospitalizaron. Una
proporcién igual al 5 por ciento no formulé
opiniones o lo hizo en términos ambiguos.
Nuevamente, hubo personas que hicieron co-
mentarios justificando sus opiniones. Estos
individuos fueron 86 y formularon 88 opinio-

nes en total. Estimamos importante clasificar
estos comentarios, pues reflejan las distintas
experiencias de los individuos hospitalizados,
en su contacto con el personal auxiliar y de
servicio. Ademds, resultan ttiles para cono-
cer los aspectos que el publico valoriza mds
en su trato con estos funcionarios de los hos-
pitales. Examinemos, en primer término, las
64 opiniones que complementaron los juicios
favorables.

Frecuencia:
Atributos personales de bondad,
carifio y solicitud de las auxiliares

y personal de servicio 26
Buena atencidén recibida de las au-

xiliares y personal de servicio 37
Otros comentarios ‘ 1

Llama considerablemente la atencién el
numero de opiniones que reflejan cuin im-
portante es para el paciente el trato huma-
no y comprensivo que puede dispensarle el
personal del hospital. Esta importante di-
mensién estd también presente, aunque con
menor especificacién, en las 37 opiniones que
clasificamos como “buena atencién”. Esto que-
da reflejado en respuestas como las siguien-
tes: “Las auxiliares trataban muy bien a los
nifios”; “Todos se portaron muy bien, tuvie-
ron mucha consideracién”; “Muy buena la
atencion, cuando no podia comer ellas me
daban la comida”. De igual manera, las opi-
niones desfavorables destacan estos mismos
aspectos de la atencién recibida.

'

Frecuencia:
Atributos personales de mal ca-
racter de las auxiliares y personal
de servicio 10
Mala atencidn recibida de las auxi-
liares y personal de servicio 8
Otros comentarios 6

Un examen de las opiniones sobre este
personal, de acuerdo a los distintos tipos de
establecimientos hospitalarios, ofrece algunas

8 Existe la sospecha que un borcenfu]e no determinado de los opinantes haya sido incapaz de discriminar entre enferme-

ras jefes y auxiliares.
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diferencias. Debe tenerse en cuenta, otra vez,
que las bajas frecuencias de individuos hos-
pitalizados en diversos establecimientos nos
obligan a considerar estos resultados como
simples estimaciones o tendencias de los da-
tos. Las opiniones favorables fueron mayores
entre aquellos enfermos que se atendieron en
las Postas, donde alcanzaron al 100 por cien-
to. Siguieron los Hospitales de Especialidad
del Servicio Nacional de Salud, con un 94
por ciento; Hospitales Pedidtricos, con 91 por
ciento; Hospitales Particulares, donde alcanza-
ron al 90 por ciento, y el Hospital “Jos¢ Joa-
quin Aguirre”, que obtuvo un 86 por ciento
de opiniones positivas.

Las opiniones desfavorables hacia el per-
sonal auxiliar y de servicio se dieron con mds
frecuencia en los Hospitales Generales del
Servicio Nacional de Salud y en las Clinicas
Particulares; prdcticamente 18 de cada 100
personas atendidas quedaron disconformes
en los primeros y 16 de cada 100 en las men-
cionadas en segundo término. La comparacién
de opiniones de acuerdo al tipo de hospitali-
zacién recibida no arrojé diferencias de im-
portancia.

El analisis realizado a las opiniones de las
personas hospitalizadas en relacién con fun-
cionarios de hospitales y clinicas, nos sugiere
algunas consideraciones importantes.

En primer término, en la valorizacién que
los hospitalizados hacen de la atencion que
reciben, estd siempre presente, como factor
de importancia, el trato amable y cordial que
se les ha dispensado. Creemos que este he-
cho resulta comprensible; el paciente que in-
gresa al hospital experimenta un cambio en
el ambiente social y cultural a que estd acos-
tumbrado, y debe adaptarse a esta nueva si-
tuacién. Como seftala Koos, el medio hospi-
talario, con sus moldes de conducta, sus ex-
pectativas y aun su lenguaje distinto, consti-
tuye una situacién que, en algan grado, ame-
naza al paciente y a sus familiares. A este he-
cho debemos agregar el temor natural del pa-
ciente al sentirse enfermo. No es extraio, en-
tonces, que el hospitalizado asigne tanta im-
portancia al buen trato y cordialidad del mé-
dico y sus colaboradores, pues precisa de es-
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tos aspectos que le facilitan la adaptacién
individual.

En segundo lugar, la tendencia general de
los datos indica, consistentemente, conformi-
dad o satisfaccion del publico por la atencion
hospitalaria recibida. Sin embargo, la pro-
porcién de individuos disconformse fue
menor con relacion a los cuidados del

‘médico y aumenté al referirse al per-

sonal de menor jerarquia. Asi, por ejemplo,
el grado de disconformidad con los médicos
(4%) fue comparativamente menor que aquél
referido a las enfermeras jefes (6%) vy, a su
vez, éste fue inferior que el correspondiente a
las auxiliares y personal de servicio (13%).
En términos generales, es evidente que el gra-
do de satisfaccién o insatisfacciéon del hospi-
talizado se va a relacionar, entre otras cosas,
con su nivel de exigencias y expectativas y
con la calidad del profesional hospitalario.
Pudiera ocurrir que las opiniones estuvieran
relacionadas con el status socio-econémico del
individuo, y que personas ubicadas en el ni-
vel inferior de esta dimension rechazaran mads
la conducta del personal de menor jerarquia,
porque ello resulta mas legitimo a sus expec-
tativas y niveles de exigencias.

Estas cuestiones podrian, en parte, ser acla-
radas en el futuro con un nadlisis mas ela-
borado, que sefiale su relacién con algunas
variables importantes; o con investigaciones
posteriores, orientadas por hipétesis que ayu-
den a explicarlas.

d) Opiniones respecto a la alimentacion en
Hospitales.

En el andlisis de las opiniones que los hos-
pitalizados dieron con respecto a la alimenta-
cién, se consideraron tres rubros: calidad,
cantidad y preparacion de los alimentos. En
el calculo de porcentajes de estas opiniones,
fue necesario descontar las personas que estu-
vieron incapacitadas para enjuiciar la alimen-
tacién, porque la naturaleza de sus enferme-
dades les ifnpidic’) el consumo habitual de los
alimentos del hospital o clinica. Analizaremos
separadamente las opiniones de los hospitali-
zados, en cada uno de estos tres rubros.

La naturaleza de las opiniones sobre la
calidad de la alimentacién fue determinada



en 157 personas. Una clara mayoria (75%)
expreso. juicios favorables; un 17 por ciento
opiné desfavorablemente y, por ultimo, el 8
por ciento de los opinantes estimé la calidad
de los alimentos como *regular”. Las opinio-

nes favorables fueron proporcionalmente mds -

frecuentes entre los hospitalizados en Clini-
cas, otros Hospitales y Hospitales Pe-
didtricos del Servicio Nacional de Salud. Los
juicios negativos fueron mayores en las per-
sonas que recibieron cuidados en Hospitales
del Servicio Nacional de Salud —Hospitales
de Especialidad (24%) y Hospitales Generales
(23%,)— y también en el José Joaquin Aguirre
(20%). Cuando se compararon las opiniones
de los atendidos en Pensionado y en Sala
Comtn, no se encontraron diferencias impor-
tantes.

Las opiniones que ejuiciaron la cantidad
fueron recogidas de 148 hospitalizados. El
cuadro que ofrecen es similar al que descri-
bimos con relacién a la calidad de la alimen-
tacién hospitalaria. De cada 100 enfermos,
78 formularon juicios definitivamente favora-
bles, 20 opinaron desfavorablemente y 2 con-
sideraron “regular” la cantidad de alimentos
recibida. El examen de las opiniones segun
el establecimiento que atendié al hospitaliza-
do ofrece caracteristicas similares a.las indica-
das con relacién a la calidad de los alimen-
tos. En cambio, hubo diferencias cuando se
las examiné segin el tipo de atencién hospi-
talaria recibida: la mayor proporcién de opi-
niones desfavorables a la cantidad de alimnen-
tos recibida se encontré entre los atendidos
en Sala Comun -—con 21 por ciento— mientras
que de los hospitalizados en Pensionado sélo
el 15 por ciento opiné negativamente.

La preparacion de los alimentos de los hos-
pitales fue comentada por 146 pacientes, que
presentan proporciones semejantes a las ya
descritas. Conviene destacar, sin embargo,
que las opiniones desfavorables alcanzaron un
valor extremo entre los atendidos en Hospi-
tales de Especialidad del Servicio Nacional de
Salud, ya que précticamente 29 de cada 100

de los alli hospitalizados enjuicié negativa-
mente este rubro. Cuando se compararon lus
opiniones segun el tipo de atencién hospita-
laria, por vez primera encontramos que lus
opiniones positivas fueron mayores entre los
hospitalizados en Sala Comun (74%) que en
Pensionado (70%,).

De un anailisis comparativo de los tres ru-
bros considerados, podemos afirmar que en el
total de hospitalizados fue la Cantidad de los
alimentos la mds enjuiciada favorablemente.
Por el contrario, la Preparacion de los alimen-
tos merecié mds opiniones negaitvas. Los en-
fermos hospitalizados en Pensionados expre-
saron mds opiniones negativas con respecto a
la Calidad de los alimentos; en cambio, aque-
llos de Sala Comin mostraron mayor discon-
formidad con respecto a la Cantidad. 9.

e) Valor asignado al Hospital.

Terminaremos este trabajo examinando el
valor que las entrevistadas asignaron al hos-
pital.

Con: el propésito de obtener una informa-
cion que nos. permitiera caracterizar, en tér-
minos generales, la imagen que el publico o
los miembros de la comunidad tienen del hos-
pital, formulamos a las -650 personas entre-
vistadas la pregunta siguiente: “¢Dénde cree
Ud. que una persona enferma puede récibir

" los mejores cuidados, en casa del enfermo o en

un hospital”? Las respuestas aparecen clasi-
ficadas en el Cuadro 5; los valores porcentua-
les aparecen indicados para el total de indi-
viduos de la muestra y separadamente, para
los casos que proporcionaron toda la informa-
cién de hospitalizacién que se ha presentado
en este trabajo.

~~Los datos revelan que la mayoria de los

entrevistados (71,5%) declara que el hospi-
tal es el lugar mds conveniente para que
un enfermo reciba los mejores cuidados. Sin
embargo, es importante el hecho que en una
zona tan urbanizada como el drea del estu-
dio, haya 7 personas de cada 100 que esti-

9 El detalle de la informacién estadistica de este aspecto y de otros presentados en este trabajo, se encuentra dispo-

nible en el Instituto de Sociologfa.

CUADERNOS MEDIC:) - SOCIALES /| No I [/ 39



man a la casa del enfermo como el lugar
que puede ofrecer los mejores cuidados. Es-
tas proporciones experimentaron variaciones
en las respuestas dadas por las 160 duefias de
casa que habian tenido famfliares hospitali-
zados. Entre ellas es mayor el porcentaje que
prefiere el hospital; pero todavia un 6,3 por
ciento opta por el domicilio del paciente. Es
evidente que, en este grupo, sus experiencias
con los hospitales han determinado su opi-
nién negativa o bien estas experiencias no
han sido capaces de alterar los valores de
esas personas hacia la institucién. Considera-
mos de interés presentar las razones que los
entrevistados seflalaron al justificar sus res-
puestas. Examinemos en primer término,
aquellas razones dadas por los que prefieren
el hospital. Los porcentajes han sido calcu-
lados con base al total de opiniones emitidas
por este grupo (798).

El hospital dispone de personal

médico y personal de colaboracién

médica 14,7
En el hospital hay mds tranquili-
dad, comodidad e higiene 12,5
En el hospital se cumplen estricta-
mente los horarios y tratamientos 7.8
En el hospital hay mayor disponi-
bilidad de remedios 7,0
En el hospital porque en el hogar
no existen medios ni conocimien-
tos para atender al enfermo 2,1
Otras razones 5,8

Un examen a las opiniones revela que la

CUADRO 5

Respuestas a la pregunta: “:Dénde cree Ud.
que una persona enferma puede recibir los
mejores cuidados, en casa del enfermo o en

un Hospital?”

En la
Muestra total
%

LUGAR PREFERIDO

%

En la poblacién
hospitalizada

mayor disponibilidad de recursos y la me-
jor atencién son los aspectos mds aprecia-
dos en la atencién de un hospital. Los otros
aspectos que mds tomaron en cuenta las per-
sonas que prefieren al hospital para atender
a un enfermo, fueron la mayor rapidez y
eficacia en la atenciéon y la disponibilidad
de médicos y personal de colaboraciéon mé-
dica que se ofrece al paciente.

Las razones anotadas por las personas que

prefieren al hospital apuntan en general, se-

teristicas de la institucién hospitalaria.

gin vemos, a aspectos y ventajas bien carac-

Sin

Casa del enfermo 7.4 6,3
En un hospital 71, 81,2
En casa del enfermo

y hospital 17,5 11,3
Otra respuesta 2,2 1,2
No contesta 1,4 —

Numero de Individuos (650) (160)
7o
En el hospital hay mds recursos 17,5
En el hospital hay mejor atencién 17,3
En el hospital hay mayor prontitud
y eficacia en la atencién 15,3
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embargo, hubo un porcentaje elevado de res-
puestas que, pof la gran diversidad de con-
notaciones, debieron ser clasificadas en la
categoria “otras razones’. Bajo este item se
agruparon respuestas que, en muchos casos,
resumian experiencias particulares de los en-
revistados, como asimismo razones que indi-

caron situaciones ambiguas.

Mas importante, sin embargo, es conocer
las razones dadas por las 48 personas que
sefialaron taxativamente que la propia casa
constituia el lugar. mas adecuado para ser



atendido en caso de enfermedad. 10. Las 65
razones que expresaron aparecen agrupadas
y ordenadas a continuacién, de acuerdo a lu
{recuencia: . ‘

FRECUENCIA

Prefiere la casa porque ha tenido
experiencias desagradables en el
hospital 15

En casa hay mayor preocupacion
por el enfermo ’ 12

En casa se consigue el cuidado de
familiares 12

Existe mayor afectividad en casa

del enfermo 5
Prefiere la casa porque cuenta con
médicos particulares 5
En casa hay mayor tranquilidad y
comodidad 5
En la casa se pueden suministrar
al enfermo remedios mejores y mis
adecuados 3
Otras respuestas 8

Casi una cuarta parte del total de razones
expresadas, indica que una proporcién con-
siderable de los que prefieren la casa al hos-
pital, lo hace por las experiencias negativas
que resultaron de sus contactos con las ins-
tituciones hospitalarias. Esto quedé en evi-
dencia en respuestas como las siguientes: “Pre-
fiero la casa porque en cierta oportunidad en
que fui operada recibi pésima atencion hos-
pitalaria”; otra de las duefias de casa entre-
vistadas manifest6: “Creo que un enfermo
puede recibir mejores cuidados en la casa.
porque hay mucha desatencién con los enfer-
mos en el hospital, estuve hace tiempo en
el hospital y tratan mal sobre todo a los
nifios”.

La mayor preocupaciéon por el enfermo
en su casa y el disponer el paciente de los
cuidados de familiares, fueron aspectos men-
tionados con bastante frecuencia. Ellos se

vieron reflejados en respuestas como las si-
guientes: “El enfermo recibe mejores cuida-
dos en su casa, ya que recibe mejor trato
y siempre hay alguien que lo cuide”; otra
entrevistada expres6: “Uno atiende mejor al
enfermo en casa, el enfermo estd con su fa-
milia y no echa de menos a sus familiares”.

Hubo otras razones que por su vaguedad
y, en muchos casos, irracionalidad, fue nece-
sario incluir en una categoria “otras razones’.
Se registraron respuestas en los términos si-
guientes: “Prefiero la casa porque los fa-
miliares saben la enfermedad que tiene uro
y se preocupan por la persona enferma vy
en el hospital hay muchos médicos™; “Por-
que uno conoce los caracteres de cada per-
sona, sabe su manera de vivir y puede cui-
dar mejor a la persona enferma”. Ex-
presiones manifiestas de temor hacia el hos-
pital fueron muy escasas. Por su caricter
excepcional, debemos consignar aparte res-
puestas como ésta: “Prefiero la casa porque
hoy dia hacen tantas cuestiones conlos pi-
nos”.

Como ultima consideracién sobre los va-
lores que el publico asigna al hospital, po-
demos concluir que: La alta proporcién de
personas que prefiere el hospital y la natu-
raleza de las razones dadas por quienes pre-
fieren la casa para un, mejor cuidado del
enfermo, indican que, la idea de un hospi-
tal donde el individuo terminaba su exis-
tencia y donde el trato del personal presen-
taba rasgos de indiferencia por el sufrimien-
to del paciente, parece corresponder al pa-
sado, al menos en las dreas urbanas como la
que estudiamos.

RESUMEN DE RESULTADOS

I. CARACTERISTICAS DE LA
HOSPITALIZACION

a) Del total de 650 familias estudiadas,
24,6 por ciento tuvieron a uno o mas de sus

10 Excluiremos a los individuos que mencionaron la casa del enfermo y el hospital como los lugares més indicados para

cuidar al enfermo. Sin duda, estos individuos dieron las respuestas mds légicas a la pregunta que formulamos; en

su totalidad indicaron que el enfermo debe atenderse en un hospital cuando sufre una dolencia grave, y en casa cuan-

do la enfermedad no es de cuidado.
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miembros hospitalizados durante 1959. Un
9,4 por ciento del total de 3.397 individuos
que componian las 650 tamihas, se hospita-
1iZ0 en ese ano. .

b) Por cada 100 individuos que se decla-
raron enfermos (excluyendo aquellos que lo
hicieron por embarazos y partos y sin com-

plicaciones, y accidentes) 13 debieron hospi-

talizarse.

¢) En el total de individuos hospitaliza-
dos, una proporcion igual al 59 por ciento
correspondi6 a las mujeres y a los hombres
un 41 por ciento. La citra mds alta de hospi-
talizados correspondié a la Comuna de Ren-
ca y la mds baja a Providencia.

d) Las mayores tasas de hospitalizacion de
acuerdo a la edad, correspondieron a indivi-
duos de 25 a 34 afios, 8 por ciento; mayores
de 65 afos, 7 por ciento; y 4b a 54 afios, 7
por ciento. Las tasas mds bajas se encontra-
ron entre los niftos menores de 15 ailos, con
aproximadamente 3 de cada 100.

e) Una quinta parte de los casos se hos-
pitaliz6 por enfermedades del Aparato Di-
gestivo; los partos, complicaciones del parto
y puerperio fueron causa de la hospitaliza-
cién en el 19 por ciento de los casos. Entre
los hospitalizados varones, fueron mayores
las causas de hospitalizacién por accidentes,
envenenamientos y violencias, y enfermedades
del aparato digestivo; entre las mujeres, en
cambio, fueron los partos, complicaciones del
embarazo, nacimiento y puerperio.

f) Siete de cada 10 personas que se hospita-
lizaron lo hicieron en establecimientos del S.
N. 8.; €l resto lo hizo en el hospital “J. J.
Aguirre” y en Hospitales o Clinicas Particula-
res. E1 75 por ciento fue atendido en Sala Co-
mun, el 17 por ciento en Pensionado y 6 por
ciento en Medio Pensionado.

II. OPINIONES

a) La gran mayoria de los hospitalizados
declaré conformidad con la atencién médica
(95%). Los individuos que expresaron discon-
formidad mostraron que ésta fue mayor en
Clinicas Particulares y Hospitales Generales
del Servicio Nacional de Salud. La disconfor-
midad hacia la atencién del médico fue mayor
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entre los individuos que fueron a Pensionado
y menor entre los atendidos en Sala Comun.

b) De cada 100 hospitalizados, 87 expresa-
ron opiniones favorables hacia la atencién de

‘las enfermeras jetes. Las razones, tanto de los

conformes como de los disconformes, apunta-
ron principalmente al trato recibido. Las opi-
niones destavorables hacia estas profesionales
fueron mayores en los Hospitales Generales
del Servicio Nacional de Salud y en el Hos-
pital “José Joaquin Aguirre”.

¢) Una clara mayoria juzgé favorablemen-
te la atencidn recibida de las auxiliares y per-
sonal de servicio (81,8%). El andlisis por tipo
de establecimiento indicaria que las opiniones
favorables fueron mds frecuentes entre los
atendidos en Postas, Hospitales de Especiali-
dad del Servicio Nacional de Salud y Hospi-
tales Pedidtricos del Servicio Nacional de Sa-
lud. Las opiniones desfavorables fueron mads
frecuentes en los Hospitales Generales del ,
Servicio Nacional de Salud y en las Clinicas
Particulares. En la valorizacién de la aten-
cién, siempre estuvo presente el trato dis-
pensado.

d) Los hospitalizados enjuiciaron favora-
blemente la alimentacién recibida, en sus ru-
bros Calidad, Cantidad y Preparacion. En
algunos casos hubo diferencias segtn el es-
tablecimiento que hospitalizé y el tipo de
atenciéon. La Cantidad de alimentos fue el
rubro enjuiciado mas favorablemente. La
Preparacién de los alimentos recibié mds opi-
niones negativas. Los enfermos de Pensiona-
do criticaron mds la Calidad de los alimentos
y los de Sala Comun la Cantidad.

e) Entre las 650 familias entrevistadas, la
mayoria (71,5%,) estim6 al hospital como el
lugar mas indicado para cuidar al paciente;
el 17,5 por ciento indicé la casa del enfer-
mo y el hospital; y un 7,4 por ciento estimé
que la casa del enfermo era el lugar mais
indicado. Las razones de aquellos que pre-
firieron la casa, mostraron que las experien-
cias desagradables vividas por el individuo
en los hospitales, la obtencién del cuidado
de familiares y de mayor preocupacién por
el enfermo, fueron los factores mds determi-
nantes de la eleccion.
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