INVESTIGACIO SOCIOLOGICA, I SOCIOLOGIA DE LA MEDICINA

Esteban Pinilla de las Heras

Per a aquestes Primeres Jornades de Sociologia de la Medicina se’m demana una reflexié
sobre el meu llibre (escrit en collaboracié amb Ramon Vidal Teixidor) Enfermos, médi-
cos y hospitales (1), amb la perspectiva dels cinc anys transcorreguts des de la investigacié
que li servi de base. Més que una reflexi6 sobre el llibre en si, em sembla convenient fer
el segiient:

a) situar la investigaci6 en el context del recent desenvolupament de la sociologia al
nostre pais;

b) enllagar algunes deduccions del ifem anterior, amb problemes de la sociologia de la
medicina,

¢) respondre a critiques que considero poc fonamentades;

d) enumerar alguns temes a tractar en el futur per part de la sociologia de la medicina.

Conseqiientment, prendré la investigacié que dona origen al meu llibre com a punt de
partida.

Sociologia especulativa i sociologia empirica

Hem arribat a Catalunya a una situaci6é en qué és explicable la frase de Machado elabo-
rada per a una societat de caracteristiques radicalment diferents de 1a nostra: es menysprea
el que s’ignora. El descrédit que es vol imputar a la investigacié sociologica, que despectiva-
ment és anomeda ‘‘empirica”, constitueix la lamentable manifestacié d’una tendéncia que,
si arribés a imposar-se en el nostres centres docents i en 'anim dels socidlegs, conduiria en
un termini de pocs decennis a la destruccié pura i simple de la sociologia (i, transitiva-
ment, d’alguna altra ciéncia social).

La meva investigaci6 sobre medicina hospitalaria, realitzada en dos gran centres hospita-
laris de Barcelona, tenia justament com una de les seves finalitats més grans la de demostrar
fins a quin punt és possible, per mitja de la utilitzacié6 de métodes de I’estadistica matemati-
ca, el tractament i I'elucidaci6 de qiiestions que aparentment son susceptibles només d’ésser
abordades en termes literaris, morals, psicoldgics o, en general, hermenéutics i interpre-
tatius.

La investigaci6 fou producte d’un laboratori de sociologia finangat privadament, el qual
tenia un pla molt ampli de treballs sobre la realitat social catalana. Hi havia altres investiga-
cions possibles (sobre I’Administracié piiblica, sobre classe obrera, etc.), i si vaig donar prio-
ritat a la de la medicina hospitalaria fou perqué fins aleshores (1975) no s’havia fet prac-
ticament res en aquest terreny a Catalunya, i perqué estava convengut que I'organitzaci6
hospitalaria i els seus sistemes de relacions socials, quant a subjectes d’analisi sociologica,
constituien una incdgnita, novetat fins i tot per als propis actors. Es visualitzaven els pro-
blemes interns de I’hospital (fent abstracci6 dels aspectes estrictament médics) com econo-
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mics, els uns, psicologics, els altres (conflictes de diners i conflictes entre persones); perd
no es concebia la pertinéncia d’una anlisi sociologica.

Dur a terme una investigacié d’aquest tipus, i fer-la amb &xit, suposava aconseguir tres
objectius:

— iniciar un nou terreny d’investigaci6, fins aleshores gairebé inédit a Catalunya;

— demostrar als estudiants, amb un exemple fronterer amb I’escandalés, la subordinaci6
de fenomens individuals o psicologics a sistemes de relacions socials,

— contribuir a la desmitificaci6 de la literatura filosdfica i paternalista sobre el tema de
Ianomenada “humanitzacié de I'’hospital”.

Es tractava, per tant, de desenvolupar el que els anglosaxons anomenen un *“‘experimen-
tal design”, simultaniament amb el recull d’'una quantitat d’informaci6é que interessava als
finangadors de la investigaci6. En cap cas es tractava d’un virtuosisme metodologic (com
alguns critics ho varen interpretar), atés que la metodologia per la metodologia és, em
sembla, una manifestacié de bizantinisme. Amb tot, si haig de ser intel.lectualment honest,
si és cert que hi ha quelcom d’imperialisme sociologic, és a dir, d’una actitud radical que
emergia com necessaria (0 com reactiva) enfront d’un context académic i cultural dominat
per tendéncies idealistes i psicologistes. Vull dir, en propia defensa, perd, que actes d’impe-
rialisme sociologic, els ha hagut (i d’'una trascendent magnitud) en circumstancies d’alguna
manera anilogues: el Marx jove quan trencd amb I'idealisme fildsofic alemany; Durkheim
quan decid{ ferir els psicologistes en el cor mostrant-los els tipus socials de suicidi i les
causes socials del suicidi (en una investigacié6 que fou el paradigma del que després s’ha
desenvolupat com analisi multivariable en sociologia), o Max Weber, quan (després d’haver
estat un enemic de la sociologia) es decidi a fer possible una ciéncia de la sociologia en
ruptura amb I’historicisme, i va escometre la seva ingent tasca de sociologia de les religions.

En el periode de cinc anys transcorreguts des del treball de camp en dos hospitals de
Barcelona, hi ha dos fets d’una relativa importancia que em sembla Gtil destacar, en relacié
al nostre context sociolodgic. El primer, és el de la crisi cada cop més visible de la sociologia
com disciplina general cientifica, és a dir, el cos tedric que forma aquesta disciplina que en
alguns paisos s’anomena (com a Franga fins al voltant de 1960) sociologia general. Aquesta
crisi concerneix I'ambit académic de la sociologia anglosaxona i de les seves cultures saté-
lits en el mon capitalista (a Franga, per exemple, la crisi és molt menys marcada); i a més se
centra en els paradigmes tedrics que havien dominat en aquest mén académic des dels anys
de postguerra fins al final de la guerra del Vietnam. Es tracta de substituir aquests para-
digmes tedrics per altres de nous, o com jo he dit en un altre lloc, de redosificar les apor-
tacions dels grans classics de la ciéncia social de tal manera que es construeixi un paradigma
distint. Perod en cap cas s’ha de confondre aquesta crisi amb dues coses: d’una banda, amb
I’acceptacié del nihilisme anticientific, que faria taula rasa de la possibilitat mateixa
d’una ciéncia social en el sentit classic del terme ciéncia (conjunts d’enunciats explicatius i
refutables, i en gran mesura verificables, elaborats d’acord a un métode reconegut universal-
ment com el métode cientific); d’altra banda, amb la conseqiiéncia d’aquest nihilisme,
com seria la ceguesa sobre la immensa quantitat de coneixements que sobre la culturaila
societat humanes, en els seus diversos espais temporals i socials, s’ha aconseguit acumular
en els darrers cent cinquanta anys, merces justament a la investigacié empirica en etnologia,
antropologia i sociologia.

Canvi de paradigmes, doncs si. Nihilisme cientific i ceguesa en relaci6 a tot el que hem
aconseguit en la tasca de coneixement de ’home per I’home, per suposat que no.

Ara bé, en el nostre pafs s’ha rebut aquesta crisi fent-nos ressd dels autors més extre-
mistes en la critica de I'antic paradigme estructural-funcional i del treball empiric o d’in-
vestigaci6. Allo que en el mon académic anglosax6 (molt solidament estructurat i amb unes
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jerarquies en I'ordre de les idees) era, o s6n, simplement opinions individuals heterodoxes,
aqui s’adopta de manera completament acritica i amb fanatisme. Continua, d’aquesta ma-
nera, una tradici6 d’importar de I'estranger idees o doctrines i radicalitzar-les en la seva
forma més elemental i sumaria, tradici6 que ha significat a Catalunya (i a Espanya) el co-
metre molts errors histdrics des de comegament del segle XIX.

Com era inevitable, s’ha passat al nihilisme i a la negaci6 d’alld que és I'evidéncia ma-
teixa: que les ciéncies socials han obtingut una quantitat molt rica de coneixements sobre
P’accié6 humana i els seus productes, i que aixd s’ha fet malgrat les inacabables discussions
filosofiques i especulatives sobre la cientificitat de les ciéncies socials, o sobre el lloc de la
sociologia entres altres ciéncies, o finalment, sobre I'oposici6 entre objectes materials i
objectes idealment construits per 'observador.

I com sempre que hom cau, conscientment i voluntdriament, o inconscientment, en el
nihilisme, el buit produit s’omple rapidament amb els temes més ingenus i anticientifics, en
un simple acte d’ “adanisme” (creure que no n’hi ha precedents per al pensament i que
hom és com Adam en el paradis, tot sol amb la propia ment); “adanisme” que és la pitjor de
les servituds, per tal com es descobreixen els falsos problemes que en el passat ja havien
estat abandonats, a un costat del cami de la ciéncia.

Ja al final de la Segona Guerra Mundial, G. Gurvitch va fer un cataleg de falsos proble-
mes sense resposta cientifica possible, i el 1950 torna a insistir sobre el mateix tema (2).
L’expressi6 “sociologia de la sociologia’ apareix per primera vegada, em sembla, en un text
de Gurvitch del mateix any (3), i per tant ja porta trenta anys discutint aixo. Entre els fal-
sos problemes estan sobretot els segilents.

— el sentit del progrés o la direccié de I’evolucié historica,
— Tlordre i el progrés, o 'ordre i el moviment,

— TPindividu i la societat,

— el factor social predominant o “explicatiu”,

— la psicologia i la sociologia,

— les “lleis” socioldgiques.

Quan aqui, a Barcelona, es produeix ara una floracié de textos de sociologia que oposen
I'individu a la societat, o la sociologia de I'ordre a la sociologia que els seus autors anome-
nen de la revoluci6, tots aquests autors ignoren la ingenuitat en qué cauen; ignoren que
treuen a la llum temes del segle XIX que fa temps que no son tinguts en compte entre in-
vestigadors seriosos; i sobretot ignoren (el que és més lamentable) que confonen la seva
veritat emocional amb la veritat cognitiva: una distincié que es troba a I'arrel de qualsevol
observacié cientifica i, per tant, en la de moltes observacions valuoses que s’han fet en et-
nologia, antropologia i sociologia.

Més greu encara: reapareixen temes para-sociologics, que havien caigut en descrédit. Pel
fet que existeixen organitzacions politiques disposades a finangar preteses investigacions
sobre algun d’aquests temes, es torna a parlar de la psicologia dels pobles, o de les con-
nexions entre llengua i pensament fundadores d’una especificitat de cada poble.

Estem en ple deliri romdntic: I'individu lliure i creador, d’un costat, la societat opressora
i rutinaria, de I’altra. La sociologia ideoldgica, mentidera, i al servei del poder i de I'immo-
bilisme, d’una part, i la sociologia de la veritat revolucionaria, el moviment historic, i el to-
tal alliberament huma, de l'altra. L'universalisme cientific, racionalista, empirista, genera-
litzador, i inespecific, en un costat, i el particularisme popular, emocional, vivencial, histo-
ricista, en Paltre. Oposicions totes elles tipiques del segle XIX, petit-burgeses, podrides
d’ideologia en el sentit pejoratiu d’aquest terme, i per suposat incapaces d’explicar cienti-
ficament els universals i els particulars de cada formaci6 social, la consisténcia de les socie-
tats, el consensus i 'obediéncia per part dels collectius socialment desprivilegiats, o les
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crisis historiques en les formacions que semblaven més sdlidament institucionalitzades.
Oposicions algunes d’aquestes (com la d’individu i societat) que constitueixen, a més a més,
la negacié mateixa de la possibilitat d’una ciéncia social (com ja s’adonaren els grans classics
de la sociologia, comengant per Marx).

Sobre I'abast d’aquestes superxeries, aixi com de la pretensi6é de convertir la sociologia
en “un art” (és a dir, en una disertaci6 filosdfica), posaré només un exemple del que passa
amb el redescobriment de Toennies. Aquest autor alemany era un home d’orientacié
socialdemocrata, un bon estudiés de Marx i del marxisme (conegué Engels a Anglaterra
i es carteja amb ell, i a més escrigué i publica el 1921 a Berlin una biografia de Marx); un
estudi6s del moviment obrer i sindical i de la lluita de classes (temes als quals dedica varis
textos, el més conegut un llibre publicat a Leipzig el 1907), i un home que, en la seva orien-
tacié6 metodologica per als estudis de sociologia de la cultura, s’adheri explicitament al mate-
rialisme historic, segons consta en la darrera de les seves obres (Geist der Neuzeit, Leipzig
1935). Doncs bé, entre nosaltres es redescobreix ara Toennies, exclusivament per la impor-
tdncia que tenen les connotacions vivencials, espiritualistes, antisocietaries i antiindustrials,
del seu concepte de comunitat. Es fa, doncs, un us anticientific, extret del seu context,
d’un sistema conceptual que era molt més complex i ric en la ment del seu autor, i (tant
si se sap com si no, amb bona o mala fe) se segueix I'is que van fer del concepte els nacio-
nalistes imperialistes alemanys durant la Guerra Mundial de 1914 a 1918 i, després, durant
el nacionalsocialisme hitlerid. Es tractava doncs, d’una perversi6 politicament concebuda i
desenvolupada, tant a I'Alemanya del primer ter¢ del nostre segle, com avui a casa nostra.
Jo estic pel coneixement de 'obra de Toennies (que considero un dels classics importants
de la ciéncia social en general i de la sociologia en particular); perd a condicié que no sigui
utilitzat instrumentalment, mutilat de la seva totalitat i escindit internament en unes po-
ques parcel.les, en funci6 d’objectius ideologics que res no tenen a veure amb la reconstruc-
ci6 de la sociologia ni amb la sortida d’aquesta ciéncia de la seva actual crisi.

L’altre fet al qual hem al-ludit abans és el desenvolupament que s’esta donant entre no-
saltres justament d’investigacions sociologiques particulars, per part d’autors que poc es
preocupen de la crisi tedrica de la sociologia que anomenavem ‘‘general”. Aquest és un
procés positiu. S’esta treballant a Catalunya actualment en alguns territoris especifics com
la sociologia del sistema industrial o de les relacions laborals, i per suposat, en sociologia de
la medicina, amb unes motivacions que son cientifiques: conéixer la veritat, desmitificar la
ideologia, i contribuir a un millor coneixement de I’home sobre ’accié6 humana i els seus
productes.

Ara bé, aquest treball cientific cal que es faci més rigorés i que es concreti en enunciats
o proposicions que siguin universals i verificables. Amb aixd no estic assumint la inaudita
pretensio de dir als socidlegs de les relacions industrials, o als socidlegs de les organitza-
cions hospitalaries que €s ineludible que es posin a fer entrevistes per qilestionari, a perforar
targetes IBM i trencar-se el cap davant d’encreuaments de variables en computadora (puix
hi ha anilisis socioldgiques molt vilides que mai no necessitaren targetes perforades ni
computadores). El que desitjo és cridar I'atencié sobre el risc que hi ha, en un ambit
cultural molt pobre en conceptualitzacions rigoroses i a més corromput per les ideologies
romantiques, que aquests treballs perdin Ilurs virtualitats cientifiques i universals i es
converteixin en subsidiaris dels particularismes locals i esclaus, en cert sentit, de poders
politics i econdmics locals. :

La ciéncia treballa amb conceptes, no amb descripcions. I la ciéncia suposa a més una
autocritica constant. El treball cientific en ciéncies socials inclou, a més a més, necessaria-
ment, el projecte personal de Tinvestigador. Els socidlegs han de deixar de mirar-se el
melic i de parlar exclussivament d’ells mateixos, per a sortir a dir coses vertaderes sobre
el mon (el moén real d’aqui i d’ara, i les seves arrels historiques immediates i que conti-
nuen vivents en el present). No s6n els grans actes d’adhesié populista, o nacionalista, o
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revolucionaria, els que fan avengar el coneixement de I’home sobre ’home, sin6 la perse-
cucié de la veritat. I aquesta veritat és sempre concreta. I el llenguatge de la veritat és re-
volucionari (en un altre sentit més profund que el dels “fills de papd” que es dediquen a
fer, sota el nom de sociologia, converses de cafe).

Sociologia de la medicina

A comengament de 1950 un professor espanyol, avui molt injustament oblidat, Nicolds
Ramiro Rico, deia el segiient: “Ciéncia social és un flatus vocis: no existeix realment”.
I descansant en l'autoritat de Max Weber afegia: ‘“Només les ciéncies socials particulars te-
nen existéncia real” (4).

Aquesta concepcié era conseqiiéncia d’un criteri distributiu de les disciplines cientifi-
ques segons el qual es distingeixen necessariament entre si, sigui pel métode de cadascuna,
sigui pel seu objecte especific, o per la particularitat d’'una combinacié d’objecte amb
métode. Ramiro Rico citava Max Weber: “Alld on amb un nou métode s’atén un nou
problema (...) neix una ci¢ncia”?

Dificilment podriem avui defensar I’especificitat de la sociologia respecte a altres cién-
cies socials, i de la sociologia de la medicina respecte a altres sociologies, basant-se en
aquests criteris. En el treball d’investigacié cada vegada tenim més coses comunes els pro-
fessionals de diverses disciplines. En un nivell alt d’abstracci tots (incluits els professionals
de les ciéncies anomenades de la naturalesa) recorrem als mateixos o semblants métodes
matematics. Tots sabem ja que cal distanciar-se d’una concepci6 ingénua i falsament mate-
rialista de la realitat: tant si és aquesta la realitat fisica (o suposadament fisica) de la ma-
téria, com si és la subtil realitat dels sistemes de relacions socials. Entre els instruments que
usa el fisic que estudia altes energies i particules nuclears, hi ha, per suposat, un abisme;
perd un cop formalitzats els problemes sobre la taula, podem observar una creixent indife-
renciacié entre nosaltres, mercés a la comunitat de métodes i I'inevitable recurs a construc-
cions conceptuals. No s’abasta la realitat per enumeracié de propietats d’objectes reals, siné
gricies a construccions logiques. El nostre coneixement no és un reflex de la matéria,
traduit en llenguatge simbolic, siné que és una construcci6 activa. Cada vegada cientifics
socials i cientifics de la matéria ens assemblem més. Gracies a aquesta creixent indiferencia-
cié en els métodes, és distingible el discurs cientific de I'assagisme o de la mera emissié
d’opinions.3

En altres paraules: encara que les nostres disciplines es diferencien, i molt, per les técni-
ques de recollida de dades i d’informaci6 o de produccié d’objectes d’estudi (siguin aquests
particules atdmiques artificialment creades en el laboratori, o respostes humanes obtingu-
des sota I'estimul condicional d’un qilestionari utilitzat per un observador), la nostra ela-
boraci6 definitiva d’aquestes materies sempre és conceptual i simbolica (en el doble sentit
del simbol, substitucié del referent empiric, i llenguatge ldogicament organitzat: sintaxi
necessaria i univoca que és positivitat enfront de ’arbitrarietat del signe).

El metode diferencia bastant poc entre disciplines (o entre les nostres disciplines). I és
desitjable que sigui aixi, per la ra6 abans esmentada de la comunitat universal del métode
cientific (o dels métodes, plural que no varia la qiiesti6 substantiva a qué em refereixo).

Si observem els temes seleccionats per a aquestes Primeres Jornades de Sociologia de la
Medicina, ens adonarem a més que és problematica la diferenciacio interdisciplinar pels ob-
jectes. Com jo deia en el seu moment en el meu llibre, 'hospital pot ser estudiat com a ins-
titucié o com a organitzacio. En el primer cas la instituci6 hospitalaria ha d’ésser analitzada
per les seves funcions (ideals i reals) en successius contextos que I'han creada per estimar-la
necessaria: el poblacional i ecologic, el cultural, 'econdmic, etc. Quant a organitzacié, ’hos-
pital és succeptible de tractament com sistema de relacions entre actors (personal medic i
auxiliar, administracié pablica i privada, gestionaris interns de ’hospital, pacients, families
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dels pacients, Seguretat Social, etc.). La distancia entre les funcions exigides o exigibles a la
institucié hospitalaria, i les funcions realment acomplides dins de cada context (el qual
forma els seus entorns, tant normatius com utilitaris) és una distdncia analitica del més
gran interés. La relaci6 entre les normes culturals que funden la institucié i les practiques
reals, pot ser objecte abordat en sociologia cultural o en sociologia de la ideologia. La rela-
cié entre I’hospital com a resposta a unes necessitats socials i humanes i un entorn determi-
nat, pot ser objecte d’un estudi socio-economic. La relacio entre I’hospital com a institucié
terapéutica i la Facultat de Medicina a la qual pot estar incorporat (és a dir, entre accié
o sistema d’acci6 per a fins instrumentals com els docents) és una relacié que pot ser abor-
dada tant per la sociologia de les organitzacions com per una sociologia cultural. En el meu
llibre vaig exposar quantitat de possibles abordatges de I'hospital com a sistema organitza-
tiu: xarxa d’una pluralitat d’actors i de les seves accions, confederacié de mandarinats
medics, sistema conflictiu de diverses orientacions que tracten de maximitzar béns diferents
(la salut, 'economia, els interessos de cada collectiu sdcio-professional dintre les escales
funcionals i jerdrquiques de la divisi6 del treball, etc.).

Un sol objecte material és, doncs, escindible en miultiples objectes ideals; perd cada un
d’aquests tltims no constitueix per si mateix un objecte abstracte separat radicalment dels
altres. La interdisciplinarietat s’imposa.

Per tant, no hi ha una fundamentacié de cada disciplina pels seus objectes. Tots els cien-
tifics socials treballem sobre un mateix i extens continuum d’observables: I'acci6 social
humana i els seus productes. Tenim, fins i tot, una certa comunitat de conceptes, de forma
que els conceptes especifics d’una disciplina i que aquesta no comparteix amb altres, s6n
en nombre reduit. Per exemple, els conceptes estrictament sociologics sén pocs: rol, esta-
tus, comunitat, societat, grup informal, grup organitzat, poder, autoritat, influéncia, socia-
litzaci6 anticipada, mobilitat social, andmia, i no massa més. Els conceptes de camp (field) i
de tensi6, d’estructura i de funcié, i molts altres, sén comuns a nombroses disciplines. La
tesi enunciada per Whewell a Anglaterra a mitjan segle XIX segons la qual el progrés
d’una ciéncia es mesura pel de creaci6 dels seus conceptes, no es pot defensar en aquesta
simplicitat. Es I'éis técnic dels conceptes, més que la singularitat d’aquests o la seva exclus-
sivitat, el que distingeix el particular enfoc d’una disciplina sobre parts discretes de ’enor-
me continuum d’observables. I aixi mateix I'¢xit en tecnificar termes que anteriorment
eren d’Us en el llenguatge comi; per exemple, ‘‘populisme’ té avui una denotaci6 técnica
per a un determinat tipus de régim politic; sistema politic segmentari, sistema politic pira-
midal, sistema jerarquic, son conceptes construits amb termes lingiiistics d’origen comi,
avui altament tecnificats.

Els socidlegs de la medicina (o d’una altra especialitat socioldgica) que no facin investi-
gaci6 merament descriptiva i empirica, i vulguin elevar-se a un nivell més abstracte d’expli-
caci6 dels sistemes de relacions socials, estan, per tant, obligats (com qualsevol altre cienti-
fic) a la tecnificacié de conceptes.

En el meu llibre vaig tractar d’obrir una finesta sobre aquest métode ineludible, amb
I'ds (en primer lloc) molt general d’heterondmia i dependéncia, i després amb la seva
especificaci6 en heterondmia personal i social, i dependéncia individual i institucional.

Convé que s’aprecii la fecunditat d’aquests abordatges, quan a través de la investigacio
podem observar, en les orientacions dels pacients hospitalaris, coses com les segiients: la
possibilitat que accions de les autoritats hospitalaries tendents a disminuir la dependéncia
institucional, incrementin ’heterondmia personal; o bé, 'increment reactiu de 'autonomia
que reivindiquen alguns pacients, si estan sotmesos a una extrema dependéncia institucional.

La seva investigaci6 demostra de manera fefaent que els referents empirics d’heterono-
mia i dependéncia no son coextensius, siné asimétrics. I aixd pot tenir una trascendéncia
practica en el plans de reforma i humanitzacié de les relacions hospitalaries.

També es demostra que 'autoritat no pot ser tractada com una variable abstracta, sin6



INVESTIGACIO SOCIOLOGICA, I SOCIOLOGIA DE LA MEDICINA 121

en relaci6 al context organitzatiu en el qual funciona. I, com es podia esperar per part de
qualsevol que sigui bon socidleg, que les relacions interindividuals gexerceixen una accidé
feble sobre els sistemes de relacions en comparacié amb els efectes d& I’organitzacié social,
d’una determinada divisié del treball entre el personal médic i auxiliar, i del nivell tecnologic.

Posat que abans vaig citar dos grans classics de la sociologia (Toennies i Max Weber), sera
convenient ara analitzar la seva visi6 sobre la construcci6 de conceptes i sobre el métode de
confrontar la realitat empirica amb els models o tipus ideals. Aquests sén conceptes “purs”
amb propietats analitiques ben definides; la seva funci6 és la de termes de referéncia con-
ceptuals respecte als trets dominants en els seus corresponents observables empirics. Aquests
darrers es troben sempre barrejats en el si d’una realitat social sintética, i el talent del socio-
leg consisteix en saber abstreure (o extreure) les relacions o propietats més significatives i
pertinents; i aleshores, comparar-les amb les propietats analitiques del construct pur, per
veure fins a quin punt aquest resta saturat.

L’exemple més simple és el segiient: I’hospital constitueix una institucio orientada al
compliment o satisfaccié d’uns valors: la conservaci6 de la salut o de la vida. Se li pot impu-
tar, doncs, un esquema weberid d’acci6 racional segons valors. Si en ’hospital (com vaig dir
de passada en el meu llibre) hi ha metges i/o infermeres que consideren prioritaria la seva fi-
delitat als seus propis grups socio-professionals (o segments de grups) per sobre dels seus
deures envers els seus pacients i els valors institucionals, aleshores tenim una distancia entre
el tipus weberia ideal d’acci6 racional d’acord amb valors, i els comportaments reals d’uns
actors socials. L’observacié i explicacio d’aquestes distincies, constitueix una de les tas-
ques propies del métode weberia.

L’hospital és aixi mateix una organitzacio. Per tant se li pot imputar un altre esquema
weberid: el de I'acci6 racional d’acord amb els fins. La coheréncia entre la racionalitat dels
instruments i la dels fins, pot ser establerta idealment; i la distancia amb les propietats de-
duides dels referents empirics, descrita i explicada.

No és aqui el lloc de continuar amb el cataleg de tipus ideals de Max Weber (alguns d’ells
ja construits per Toennies i reelaborats per Weber). El socidleg de la medicina s’adonar
que hi ha un territori metddic d’una gran fecunditat latent, si s’actua amb rigor.

Resposta a unes critiques

Després d’aquesta llarga excursi6 socioldgica, torno al tema de la meva comunicacio.

En una revista de filosofia de la ciéncia que es publica en la Universitat d’Oviedo (5),
es desqualifica com a erronia la divisié dels serveis médics hospitalaris en dos subconjunts
analitics: els serveis dirigits per metges clinicament orientats, i els dirigits per metges ec-
nologicament orientats. Es diu que és indeterminada la classificacid, per la vaguetat del
terme “orientats”. A aquesta objeccié respondré molt breument, que aquest terme no és
imprecis en sociologia, i em remeto a l'autoritat de Max Weber que utilitza constantment
expressions com Orienterungspunkt o Orienterungsmittel.

Es diu després que no es defineixen els criteris amb qué s’han elegit els dos grups de la
mostra. La resposta és la segiient: els grups son agregats de pacients hospitalitzats en deter-
minats serveis médics. Aquests serveis (clinicament orientats uns, tecnologicament orien-
tats altres) formen els contextos socials dels pacients dins cada hospital. Aquests contextos
socials (codificats instrumentalment per a I’analisi en forma de variable contextual amb
dues variants, la tecnologica i la clinica) no son agregats d’atributs individuals dels pacients.
Justament es tractava d’observar la pertinencia dels dos tipus operant sobre pacients els atri-
buts individuals dels quals (edat, sexe, posicié econdmica, nivells d’estudis, etc.) son alea-
toris. La variable controlada era el tamany dels dos grups (d’igual magnitud). Les propietats
de cada context es troben definides a priori (és a dir, construides a partir del coneixement
de I’hospital i dels metges-mandarins, per observacié directa, perd abans de I'analisi multiva-
riable en computadora), i la definici6 es dona en la pagina 62 en els termes segiients:
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— la divisi6 del treball, que se suposa més complexa, diferenciada, i especlahtzada enels
serveis meédics tecnolngcament orientats;

— la circulaci6 d’Informaci6 en dos circuits, el del personal medic i auxxhar (sense els
malalts), i el que comprén els malalts. Se suposa que en el circuit dels metges i perso-
nal sanitari, la informacié és més densa en els serveis tecnoldgicament orientats que
en els clinicament orientats; al contrari, en el circuit en el qual entren els malalts, se
suposa que el pacient participa més en la informacié, com a receptor, en els serveis
clinicament orientats ;

— en la substituibilitat dels incumbents dels rols técnics, que se suposa més factible en
els serveis tecnologicament orientats, mentre que en els serveis clinicament orientats
les funcions es trobarien més personalitzades;

— en el tipus de relaci6 metge/malalt: més personal i directa en els serveis clinicament
orientats, més impersonal i llunyana en els serveis tecnoldgicament orientats;

— en la percepcio i avaluacié de possibles problemes psicosomatics en els pacients, per-
cepcié que se suposa deficitaria en els serveis tecnoldgicament orientats.

En el curs de I'analisi es descobrien altres propietats, alhora que es desconfirmaven (o es
confirmaven) algunes de les precedents; entre les noves propietats diferencials de cada con-
text, es troben les de tractar més o menys els pacients com a objectes d’experimentacio, i la
de respectar més o menys els seus drets subjectius com a pacients. Aquestes variables es van
relacionar amb els nivells d’autonomia, heteronodmia, i dependéncia, manifestos en els pa-
cients. L’interés de la investigacié no consistia, per tant, en validar que els dos tipus eren
correctes (segons I'analisi d’abundants proves) siné en examinar el seu funcionament, mit-
jangant els efectes del context sobre les percepcions dels propis malalts.

Diu després el critic que “suposada aquesta apreciacié com a valida, no ha de presentar-
se com una dicotomia, siné com a tendéncia que, fins i tot, pot coexistir dins d’un mateix
servei, sense alterar la seva coheréncia interna”. Aquesta observaci6 és pertinent. En efecte,
la decisi6é de dicotomitzar la variable contextual només en dues variants, és una decisi6 dis-
crecional de I'investigador; si haguéssim comptat amb una mostra d’uns 1.200 pacients (en
comptes de 320), la variable podria haver estat pormenoritzada; no perqué en haver més ma-
lalts, variin les propietats analitiques del tipus, sind pel senzill fet aritmétic que podriem
aleshores matisar situacions complexes comptant amb suficient nombre d’observacions per
a cada una d’elles. Veure’s obligat a dicotomitzar, és la majoria de vegades una servitud
derivada del treball sociologic finangat amb recursos econdmics limitats.

Finalment, diu el critic el segiient: “Admetent al cent per cent la metodologia proposa-
da, el malalts internats en un servei o altre no sé6n comparables”. Aqui és obvi que I'autor
de la critica no sap el que és, técnicament parlant, una variable contextual. Si la seva ob-
servaci6 fa suposar que era necessari igualar no només la magnitud dels grups, sin6 a més a
més les caracteristiques o atributs individuals dels malalts, de manera que cada grup tingués
estrictament la mateixa proposicié d’atributs (edat, sexe, nivells d’estudis, nombre de dies
d’hospitalitzaci6, hospitalitzacions anteriors en el mateix o en un altre hospital, malalties
presentades o diagnosticades en cada grup, etc.), aleshores no s’hagués tractat de mostres
aleatories obtingudes al llarg d’un periode considerable de temps en hospitals (justament per
a “randomitzar” possibles concentracions d’atributs), sind que hagués calgut construir, inter-
venint directament i per via autoritaria en I’hospital, mostres artificials, amb malalts selec-
cionats de manera que igualessin llurs atributs. En aquest cas ja no s’hagués tractat d’Gna in-
vestigacié sobre hospitals tal com son, siné d’un experiment de laboratori com els que fan
els psicodlegs experimentals amb un petitissim grup de subjectes. No pot negar-se I'interés i
la sofisticaci6 metodologica de tal procediment; perd ha de quedar clar que aleshores
aquesta investigacio no es basaria sobre I’hospital real, sin sobre un hospital artificialment
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construit. El que I'investigador ha de construir son els conceptes; no la realitat empirica
que justament es tracta d’observar.

Tanmateix, el caricter aleatori dels atributs és sempre observat al llarg de les analisis,
atés que l'investigador és el primer interessat en no enganyar-se atribuint al context el que
pot ser degut a sobrerepresentaci6é d’alguns atributs. En el llibre no consten un considera-
ble nombre d’observacions que es van fer; per exemple, la distribucié d’algunes orientacions
dels pacients segons els grups de malalties diagnosticades. Perd si hom constata que, per
exemple, com és el cas dels malalts del sistema nervids, exclosos malalts de psiquiatria, tenen
menys desigs de reintegrar-se als seus domicilis que els malalts leucémics, i es veu que les di-
férencies percentuals no s6n grans (o estadisticament significatives), i que els malalts del
sistema nervids es distribueixen aleatoriament, aleshores no és necessari de controlar aquest
tipus d’atributs individuals.

Apertura de nous temes

En el meu llibre hi ha una valoracié més aviat positiva dels serveis meédics tecnologica-
ment orientats. Ateses les innovacions técniques i el seu ritme, i la demanda que els propis
pacients i les seves families fan perqué s’utilitzin en el diagnostic i tractament els instru-
mentals técnicament més avangats, és obvi I'interés que tenen les observacions referents a
les orientacions i comportament de tals serveis. El transcurs del temps no fa sin6 incremen-
tar la necessitat de conéixer-los més a fons. Que la meva investigacié sigui rdpidament su-
perada com un pas pioner, i que es confirmin o no les trobades d’aquest investigador i
dels seus col.laboradors, és quelcom desitjable, en benefici del cardcter acumulatiu de qual-
sevol veritable tasca cientifica. . '

Hi ha un altre aspecte que convé ara comentar. Es el que es refereix a la introducci6 del
que els francesos anomenen felemadtica, en els serveis médics i en les relacions entre metges i
pacients. El socidleg té aqui coses a dir, per tal com pot haver redefinicions de rols i de
funcions, i per tant de sistemes socials.

Amb 'ajuda de la telematica, s’ofereixen al metge clinicament orientat, i al metge gene-
ralista que sigui intelligent i vulgui i sdpiga pensar, noves oportunitats per restablir les vir-
tuts classiques de la relaci6 clinica, menys impersonal que la que depén d’una considerable
divisié de funcions en els serveis tecnologicament orientats.

N’hi ha que de la telematica només retenen la possibilitat que el metge de capgalera, o
Pespecialista, sipiga en pocs minuts quin hospital d’'una ciutat té un llit lliure per a deter-
minat problema individual. Alguns suposen que hi haurd metges que instal laran en els seus
despatxos terminals de computadora o de bancs de dades per contrastar el seus diagnostics
o les seves informacions. I és evident que, amb el registre d’informacié médica en forma de
targetes magnétiques individuals, en les quals consti I'historial d’un malalt, el seu tracta-
ment, els medicaments que ki administren, etc., es podran fer muntanyes d’informaci6é com-
parativa, de manera que S’estandarditzin els grups de malalts i s’individualitzin els casos
atipics. Progressos enormes en la transferéncia d’informacio a nivell estatal i internacional, i
en Pobservacié comparativa, seran factibles quan cadascu de nosaltres portem a sobre una
targeta magnética amb tota la informacié medica, i aquestes targetes poden ser dupli-
cades o processades en analisis creuades de variables de diversa indole.

Per al socidleg aquests aspectes no son els més interessants. Es obvi que la telematica
incrementara la distanciaci6 entre el mon rural i semirural i el mén urba; només en grans
ciutats es podran establir els centres adequats de reuni6 i tractament de la informaci6.
Es obvi aixi mateix que aquesta técnica incrementa més el poder dels tecnolegs que el dels
clinics. Hi haurd un nou (o parcialment nou) sistema de relacions entre rols. Hi ha el risc
" que la creixent especialitzacié de funcions entre personal no medic (auxiliar) concedeixi a
aquest personal capacitats discrecionals d’interpretar dades i dirigir selectivament informa-
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ci6, que sOn capacitats que abans estaven reservades al metge. Un immens horitz6 s’obre
aixi, digne de ser explorat en la nostra constant recerca de la racionalitat social.

Notes

1 He escoltat (abril 1981) una série d’entrevistes de Cl. Lévi-Strauss amb Jaques Chancel, en les emis-
sions Radioscopie. Lévi-Strauss protesta enérgicament que, pel fet que alguns etnolegs servissin el co-
lonialisme, se suposi que tota ’etnologia i I’antropologia estiguin ideoldgicament contaminades o les
seves descobertes siguin menyspreables. i

2 La citacié de Weber pertany a la recopilaci6 d’escrits d’aquest sobre Teoria de la Ciéncia (Gesammel-
te Aufsitze zur Wissenschaftlehre).

3 Convindria que els sociolegs llegissin de tant en tant els problemes que els investigadors en Fisica nu-
clear es plantegen sobre la naturalesa de *la realitat”. Cfr. Bernard d’Espagnat: A4 la recherche du
réel: le regard d’un physicien, Paris, Gauthier-Villars, reimpressié 1980.
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