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Este articulo analiza algunos de los problemas bésicos de la sociolo-
gia de las profesiones en general v de la profesién psiquidtrica en concreto.
Carecemos en Espafia de investigaciones relativas a la profesion psiguid-
trica, en un momento en que la sociologia de las profesiones ha adquirido
un. considerable desarrollo. Contamos ya con diversos estudios sobre bas-
tantes profesiones y ocupaciones: arquitectos, jueces, aparejadores, asis-
tentes sociales, economistas, enfermeras, médicos, practicantes, maestros,
militares, empresarios, directores generales, clentificos y politicos, entre
otras. Este cuerpo creciente de conocimiento sociolégico nos brinda ]a opor-
tunidad de poder llevar a cabo comparaciones interprofesionales e intrapro-
fesionales. Asi, se ha estudiado la percepcidn de las distintas ocupaciones,
el prestigio profesional, diferencias de movilidad social, pautas de interac-
cién social, aspectos ideolégicos, satisfaccién profesiomal, y relaciones in-
terprofesionales, entre otros muchos temas de interés socioldgico. El co-
metido del presente articulo sobre la profesién psiquidirica espafiola con-
siste en sugerir 4reas necesarias y urgentes de investigacién, mds bien que
ofrecer respuestas a los miiltiples interrogantes que vamos a plantear, ya
que faltan por el momento presente los datos bésicos para realizar un
estudio més completo,
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El andlisis de una profesion en cambio

Existen muy pocos estudios sociolégicos sobre los psiquiatras en cuan-
to ptofesionales, y la mayoria de los que hay han sido realizados en los Es-
tados Unidos. La profesién psiquidttica ha recibido poca atencién tanto en
Espafia ! como en otros pafses europeos.? En un momento en que el nimero
de personas que buscan atencién psiquidtrica® y la proporcién de enfermos
mentales ingresados en instituciones psiquidtricas® han aumentado consi-
derablemente afio tras afio, los socidlogos europeos no se han interesado
por la profesién psiquidtrica como objeto de estudio cientifico. Por otro
lado, en el caso de Espafia, el sector psiquidtrico ha adquirido una mayor
importancia dentro del sistema sanitario, debido 2 que el niimero de camas
dedicado a pacientes mentales est4 sufriendo un rédpido incremento.’

Se han escrito en Espafia bastantes articulos y algunos libros para
evaluar el estado actual del cuidado psiquidtrico, pero estos trabajos han
sido escritos o bien por psiquiatras o por médicos no psiquiatras.® Es

i. Contamos con varios estudios que tratan sobre las relaciones entre psiquiarria
y sociedad: Yuste Grijalba (1971), De Miguel {1973}, De Miguel y Olwra (1971},
Amat (1973) y Esteva {1961), pero no tenemos atdn ningiin estudio de campo de 12
profesién.

2. Goldie (1977: 143), potr ejemplo, ha sefialado que esto se aplica también a
Gran Bretaiia.

3. Segin cilculos de Enrigue Mufioz {1970: 30} v de Casco (19753: 174), &l
nimero de personas necesitadas de un tratamiento psiquidtrico urgente es aproximna-
damente de 500.000, para una poblacién de 34 millones. Ademds, el nimero de nuevos
casps por afio es de unos 20,000

4. La tasa de pacientes mentales internados en establecimientes psiquidtricos
en Espafia ha crecido asi: en 1859 habia 14 por 100.000 habitantes, en 1922, 42; en
1931, §%; en 1960, 108; en 1970, 180; y en 1975, 239. {(De Miguel y Oltra, 1971.}

5. El 24 % del ndmero total de camas, circa 1970.

6. Véase, por ejemplo, Castilla del Pino (1977}, Enzigue Mufioz {1970), Gon-
zdlez Duro (1975 y 1978), Lera (1972), PANAP {1971}, Pérez de Ayala {1947), Sanz

253



«Papers»: Revista de Sociologfa

sorprendente que los sociélogos no se hayan interesado por el estudio del
papel del psiquiatra. ¢Quiénes son? ¢Cudl es su papel social? ¢Cudles son
las consecuencias ¢ implicaciones de su actuacién profesional? ¢Cudles
son las pactas que sigue su «carrera»?

De lo que antecede se desprende la necesidad urgente de estudiar al
psiquiatra espafiol en cuanto profesional que trabaja en «ambientes» espe-
cificos. Ademds, tal como ya sefialamos, nos faltan datos bésicos sobre la
profesién. Asi, por ejemplo, no disponemos de informacién sobre la estruc-
tura de edades, sobre el origen socio-demografico, intereses, organizacién,
actitudes politicas y estructuras de prestigio e influencia dentro de la
profesién, Sabemos muy poco sobre las relaciones entre los psiquiatras y sus
pacientes, entte los psiquiatras y organizaciones tales como los hospitales
mentales, las salas psiquidtricas y demds.

Dado que se trata de una profesién relativamente pequefia en com-
paracién con otras en las gue ha habido catedriticos con bastante influencia
politica, nos parece interesante hacer, en la medida de lo posible, un estudio
sociométrico de la estructura de la profesién. Por este motivo, la investi-
gacién deberfa intentar responder desde un punto de vista sociolégico a
algunas de las cuestiones desconocidas de esta profesién en Espafia. Estos
estudios deberfan destacar los contextos sociales de la profesién teniendo
en cuenta los procesos profesionales relacionados con la organizacién e
ideologias de la vida profesional y cémo se han desarrollado estos procesos
histéricamente. Otro aspecto importante se refiere a la configuracién de las
actividades profesionales por patte de las distintas exigencias culturales y
sociales. En relacidén con esto, habria que considerar los procesos institu-
cionales que afectan tanto a la prictica psiquidtrica como a las pautas de
carrera v de socializacién dentro de la misma. Habria que considerar, por
dtimo, la estructura de las relaciones interprofesionales en las que cada
uno de los profesionales estd implicado. En el caso de la psiquiatria, el
interrogante a contestar implica las relaciones de roles entre los psiquiatras
y los paraprofesionales {asistentes sociales, enfermeras psiquidtricas y psi-
célogos clinicos, enite otros) y entre psiquiatras y médicos.

Los temas sociales y culturales juegan un papel destacado en cualquier
anélisis de los sistemas sanitarios, pero este papel es ain de mayor trans-
cendencia en el campo de la salud mental, debido a que la conducta hu-
mana es més compleja en lo referente al funcionamiento psicolégico y social
de los individuos y de la sociedad misma. Los procesos de etiquetar a

Giménez {1967}, Serigd {1969), Ullersperger (1934}, Vallejo Nijera (1958}, Santo Do-
mingo {1963 vy 1965), v Lopez lbor {1950),
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alguien como enfermo mental, la entrada, estancia y alta de las instituciones
mentales, la organizacién de estas instituciones, las telaciones interprofe-
sionales, la interaccidn entre psiquiatras y pacientes, son todos ellos pro-
blemas sometidos al impacto de factores culturales y sociales. En conse-
cuencia, la conceptualizacién de los problemas de salud mental en meros
términos cuantitativos no va a contribuir 4 una mejora significativa de la
asistencia psiquidtrica. El tener en cuenta tinicamente las cuestiones relati-
vas a la oferta y demanda de personal y recursos constituye una especificidad
fuera de lugar, 2 menos que se preste especial atencidén a datos més cuali-
tativos, ideoldgicos, sociales, culturales e histéricos. No queremos decir con
esto que los aspectos cuantitativos carezcan de importancia; al contrario,
son esenciales para poder entender correctamente el sistema psiquidtrico
espaol,

El perfil del psiquiatra espafiol

Nuestro punto de vista es que los cientificos sociales tendrian que
prestar atencién a una serie de problemas que pedrian ser 1itiles para en-
tender el contexto social de la profesién psiquidtrica. Asi, por ejemplo,
sabemos muy poco o casi nada sobre la estructura socio-demogrifica de la
profesién, que incluye lagunas variables bdsicas cuya comprensién subyace
2 problemas mds complejos y relacionados con pautas vocacionales, de
carrera y de prdctica. Por otta parte, estas pautas configuran la actividad
profesional diaria de los psiquiatras. La clarificacién de estas pautas pro-
porciona el marco sociolégico bdsico para andlisis més complejos, debido
a que variables tales como edad, sexo, estado civil, religiosidad, lugar de
desempeiio de la profesidn, clase social, lugar de nacimiento y demds, son
las variables sociales bésicas que podemos esperar que influyan en las
actitudes y pautas de conducta. Constituyen asimismo el punto de inter-
seccién entre la sociedad y la profesién y definen el conjunto de roles
tipicos del psiquiatra.

Tomando 1a edad como ejemplo, existen cuestiones relevantes a inves-
tigar, dado que la composicién por edades de los grupos profesionales sigue
siendo un tema de gran importancia socioldgica. Asi, por ejemplo, podemos
constatar que: 1) los médicos en Espaiia tienden a ser mds viejos que en
otros paises europeos; y 2} los médicos son relativamente viejos, como
promedio: un 37 % tienen 50 6 mds afios. En Francia, sin embargo, son
més jévenes que en Espafia {28 % tiene 50 6 mds afios). Evidentemente,
la edad se traduce en términos socioldgicos en generaciones, lo que implica
cohortes de personas, varones y mujeres, que han experimentado crisis so-
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ciales, histéricas y politicas concretas, asi como distintas oportunidades
educativas, distintos contactos internacionales y demds. Por otra parte, se
dan diferencias significativas en cuanto a la composicién por edades de las
distintas profesiones, lo que por sf mismo suscita una serie de problemas
interesantes.”

Como puede suponerse, las pautas de edades varfan tanto en funcién
de las distintas profesiones como en funcidn de los distintos pafses, pero
esta variacién puede explicarse en términos de dos tipos principales de
factores, algunos de los cuales pueden ser inherentes a la profesién como
tal, por ejemplo, afios de estudios requeridos y dificultad de pasar los
exdmenes, mientras que otras pueden depender de situaciones externas a la
profesién como tal, como es el caso de la composicién de edades de la po-
blacién total® Ademds, las distintas profesiones se han desarrollado en
distintos momentos y, por supuesto, la prictica de la psiquiatria en Espafa
se ha desarrollado recientemente.,

La profesién psiquidtrica espafiola ha tenido una evolucién rdpida en
término del mimero de miembros. En 1956, la tasa de psiquiatras por
100.000 personas era de sélo 2,8, mientras que en 1977 esta cifra era
de 5,0. Este incremento indica que cada afio nuevos miembros se han ido
uniendo a la profesién. Su formacion ha tenido lugar a pattir de los 1950,
fecha en la que en Europa y Estados Unidos se estaban utilizando ya otras
técnicas terapéuticas distintas de las bioldgicas. Cabe esperat, pues, que
estas nuevas generaciones utilicen también distintos tipos de terapia. Pode-
mos suponer también que existe un vacio entre los psiquiatras que se
formaron en los aflos de 1930 y aquellos que pertenecen a generaciones
mds jévenes. En principio, los primeros son los que ahora estdn en puestos
de poder y de influencia profesional, mientras que los segundos componen
la «masa» de la poblacidn, debido al gran aumento de profesionales en
fechas recientes.

Podemos inferir, a partir de lo dicho, que la composicién de edades
de la profesién es una variable importante para conocer algunas de las
complejidades tanto tedricas como de préctica en el terreno de la psiquia-
tria. Desde esta perspectiva podemos formular varias hipdtesis. Podemos
suponer que los psiquiatras, encontrando dificultades en establecerse por

7. En eneto de 1975 €l porcentaje de arguitectos que tenfan 50 o mds afios
era sélo de 17,1 %. Los jueces, por el contrario, son mds viejos que los médicos y
que los arquirectos, En 1974, el 625 9% de Jos jueces tenian 50 o mds afios.

8. La poblacién espaficla ha envejecido constantemente desde 1900 (Fundacién
FOESSA, 1975: 3 ss.); este proceso se ha acelerade desde los afios 1950 {(De Miguel,
et al., 1977, 160}
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s{ mismos como profesionales debido a la presencia de un sistema sanitario
publico en expansidn, puede que hayan entrado en mayor proporcién en
instituciones piiblicas. Podriamos destacar, de otra parte, que la expansién
reciente de la necesidad y aceptacidn de los servicios psiquidtricos por
parte de la poblacién han propiciado la oportunidad de una préctica pri-
vada. Finalmente, aun cuando el ntmero de cdtedras de psiquiatria fue
pequefio al comienzo, las pautas de catrera académica y la edad tardia del
retiro pueden haber llevado a una sobre-representacion de la vieja genera-
cién en los puestos académicos de mds influencia.

Como puede verse, desde un punto de vista sociolégico, solamente la
variable edad introduce unas delimitaciones importantes dentro de 1a pro-
fesién, pero podemos igualmente esperar que otras variables produzcan
diferencias significativas: sexo, clase social, religiosidad y estado civil. Vea-
mos algunos ejemplos del modo en que podemos esperar que estas variables
se apliquen en la investigacién socioldgica. Sabemos que el sexo del tera-
peuta constituye un problema importante por lo que respecta a la relacién
entre el terapeuta y el paciente. Algunos pacientes prefieren terapeutas del
mismo sexo, mientras que otros los prefieren del sexo opuesto. Por otra
parte, los planificadores de la politica sanitaria tienen que conocet la com-
posicidén por sexos del grupo profesional, debido a la importancia de los
problemas discriminatorios dentro de las distintas ocupaciones y profesiones
en Espafia’®

Otra variable de interés desde la perspectiva socioldgica es la religio-
sidad, asi como el hecho de que Espafia viene siendo tradicionalmente un
pafs confesionalmente catSlico. Cabe suponer que dentro del campo de Ia
salud y enfermedad mental los presupuestos filoséficos y religiosos estén
relacionados con las concepciones de la enfermedad mental. Asimismo, la
orientacién religiosa de los psiquiatras seria otra variable importante a tener
en cuenta. Ademis, el personal de las institucicnes psiquidtricas (para-
profesionales y personal auxiliar) proviene en gran medida de las 6rdenes
religiosas. En consecuencia, los conflictos que encontramos en cualquier
sociedad entre el profesional y el personal es muy probable que se solapen
en muchos casos con conflictos de actitudes religiosas y estos conflictos es
muy probable que afecten a su vez las pautas terapéuticas utilizadas. Debe-
rfamos sefialar también que estos profesionales y paraprofesionales actian
sobre la base del catdcter religioso de su vocacién, mis bien que sobte la
base de un entrenamiento y titulos profesionales. Es 18gico, pues, que estas
personas tengan una orientacién de tipo custodialista. :

9. Ver De Miguel (1977 97-13%), para una formulacién empirica de este
problema,
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Podemos considerar 2 continuacién la relacién existente entre lugar
de nacimiento y lugar de la préctica profesional. Podemos suscitar en este
contexto problemas de desigualdad social, debido a que las discrepancias
geogréficas entre el nimero de médicos producidos y retenidos poseen im-
portantes consecuencias para la comunidad {Rushing, 1975: 55-70). La
tendencia general es que los psiquiatras, lo mismo que los médicos, buscan
aquellos sitios que les proporcionen mejotes oportunidades sociales y cultu-
rales para si mismos y para sus familias. Lo més probable es que esta pauta
esté enraizada en diferencias comunitatias en educacidn, ingresos, clase
social y urbanizacién. Asi, por ejemplo, los psiquiatras se concentran en
las capitales de provincia 7,8 veces mds que otras especialidades; y mien-
tras que las capitales de provincia tienen 10 psiquiatras por 100.000 perso-
nas, el resto de las zonas tienen sélo 1,3 por 100.000 personas.

Durante las tres tltimas décadas la tasa de psiquiatras ha crecido répi-
damente y, al mismo tiempo, su distribucién ha permanecido inalterada, El
mayor incremento de capital sanitario psiquidtrico se ha producido entre
1968 y 1977. Asimismo, ha sido durante los afios setenta cuando ha habido
un aumento substancial en la tasa de psiquiatras de las distintas regiones
espafiolas. La media nacional pasé de 1,98 en 1938 a 2,87 y 5,00 en 1968
y 1977, respectivamente. A pesar de este considerable aumento, la distri-
bucién de los psiquiatras es muy parecida en estos tres affos (1958, 1968
y 1977). Mientras que algunas regiones como Castilla Ja Nueva y Catalufia
tienen una tasa de psiquiatras relativamente alta, otras como Andalucfa
y Ledn tienen una tasa bastante menor. En este sentido, Madrid y Barce-
lona concentran las tasas més altas de personal psiquidtrico. Cuande se
excluyen Madrid v Batcelona de los cilcules, Castilla la Nueva y Catalufia
disminuyen su tasa de psiquiatras de 7,65 y 5,18 a 2,79 y 2,89, respectiva-
mente. Esto implica que tanto Madrid como Barcelona {y sobre todo las
ciudades) monopolizan la mayorfa de los psiquiatras.

A pesar del considerable aumento del personal psiquidtrico en Espaiia,
debemos tener en cuenta, sin embargo, que se trata de un aumento relativo
sélo si lo comparamos con el resto del capital humane sanitario. En este
sentido, cabe sefialar que existen grandes diferencias regionales en la tasa
de psiquiatras por 100 médicos. Asi, Extremadura, Aragén y Ledn tienen la
tasa mds baja, mientras que en otras regiones la distribucién es més equi-
tativa. Por otra parte, el cambic producido en las tres Gltimas décadas
ha sido escaso, especialmente entre 1968 y 1977, lo que implica que el
considerable aumento producido en nidmeros absolutos debe interpretarse
con precaucion, dado que por término medio el nimero de psiquiatras por
100 médicos es bastante bajo {2,4 y 3,2 en 1968 y 1977, respectivamente).
Ademis, el aumento del mimero de pacientes mentales en Espafia es maycr
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que ¢l de otros tipos de pacientes, de tal forma que el personal psiquidtrico
deberfa aumentar en una proporcién parecida al aumento de las necesi-
dades.

Sefialemos finalmente que Jos problemas planteados a lo largo de esta
seccién deberfan considerarse en detalle, ya que proporcionan la estructura
social bdsica de la profesién psiquidtrica o de cualquier otra profesién.

Paytas de la carrera

El problema inicial a plantear en este apartado es el del andlisis de las
motivaciones que hacen que los psiquiatras elijan su especialidad. Esta
eleccibn es doble. En primer lugar, ¢por qué deciden estudiar medicina
en lugar de otra carrera? En segundo lugar, ¢por qué, una vez que han
estudiado medicina deciden estudiar psiquiatria en vez de cualquier otra
especialidad médica? Habria que plantear de inmediato otra pregunta: ¢Sen
las mismas o distintas las variables que explican ambos tipos de decisién?
Lo més probable es que ambas decisiones se basen en dos tipos diferentes
de motivaciones, debido 2 que el prestigio social ligado a la medicina y la
psiquiatria en cuanto ocupaciones es distinto, En la mayoria de los paises
la medicina puntda muy alto, mientras que la psiquiatifa puntia bastante
mds bajo. Dado que el prestigio social de una ocupacién se define a veces
en términos del valor de esa ocupacién, es muy probable que la psiquiatria
puntie bajo debido a las connotaciones negativas de tipo histdrico, social
y cultural que impregnan el campo de la enfermedad mental en su totali-
dad. Entonces, ¢pot qué deciden los psiquiatras hacerse psiquiatras? La
definicién operativa de las motivaciones subyacentes en esta decisidn exige
un trabajo de campo, estudio que pensamos realizar en breve,

La formacién psiquidttica en Espafa, en cuanto proceso de especializa-
cién, estd poco estructurada y se han hecho duras criticas al proceso de
especializacién.®

El escenario de la psiguiatria
La asistencia psiquidtrica en Espaiia incluye un sector privado y un

sector publico. El sector publico comprende la asistencia dispensada por
las Diputaciones y los Municipios, mientras que el privado proporcicna

10. Ver Pedrosa (1970 y 1975) y Tribuna Médica «El Foreign: Un andlisis
estadisticow, 542 (1974).
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asistencia psiquidtrica a través de la beneficencia particular, la Iglesia y las
instituciones privadas. La importancia del sector privado es considerable:
en 1973, el 30,6 % de las camas hospitalarias y el 30,7 % de las psiquid-
tricas dependian del sector privado. En este sentido cabe destacar los datos
del Informe FOESSA 1970; sélo un 31 % de las amas de casa llamarfan
a un médico del SOE (Seguro Obligatorio de Enfermedad) en caso de que
un miembro de su familia se pusiera grave, mientras que el 45 % llamarfan
a un médico privado (Fundacién FOESSA, 1970: 822). Esto se corresponde
con ¢l hecho de que el 50 % de todas las amas de casa tenfan opiniones
bastante negativas sobre el funcionamiento del SOE. Se da, por otra parte,
una cierta correlacién entre estas opiniones y la conducta consiguiente, ya
que €l 8 % de las amas de czsa tenfan simultineamente un seguro ptivado
y el SOE.

Otra de las caracteristicas de la asistencia psiquidtrica es su inmovili-
dad. En términos de tasa de camas por 10.000 habitantes, las cifras son
como sigue: 12,0, 124 vy 12,6 para 1966, 1972 y 1974, respectivamente,
El nimero de hospitales psiquidtricos, de otro lado, disminuyé de 125 en
1966 a 117 en 1973. Asimismo, €l porcentaje de camas psiquidtricas pasé
en los mismos afios del 23 % al 24 %; en consecuencia, el mimero medic
de camas por hospital se elevd de 315 2 366.

La asistencia dispensada a los pacientes debe ser de escasa calidad si
tenemos en cuenta que cada psiquiatra tiene que atender 36,9 camas,
mientras que cada cirujano atiende sélo 3,6 camas. Algo parecido pasa con
el personal psiquidtrico: sélo el 3,2 % de los médicos eran psiquiatras en
1977. Por otra parte, en 1973 el ndmero de camas psiquidtricas era del
24 9% del total de camas. Podria pensarse, entonces, que la asistencia
psiquidtrica estarfa en manos de personal parapsiquidtrico, pero el nimero
de enfermeras psiquidtricas, de asistentes sociales y de psicdlogos clinicos
es muy bajo: 8,3 enfermeras por 100 camas v 1,1 asistentes sociales. Hay,
sin embargo, 42,6 sacerdotes y miembros de érdenes religiosas por 1.000 ca-
mas {Gonzélez Duro, 1974: 8). De entre éstos 2,2 son capellanes; 13,7 tie-
nen titulos profesionales y el resto (26,6) no tiepen ningin titulo profesio-
nal. Es interesante sefialar también que en 1973 el 26,7 % del total de
psiquiatras de Ias instituciones mentales trabajaban menos de 36 horas a la
semana (INE, 1976: 22),

Desde una perspectiva internacional debemos tener en cuenta que
Espafia tiene una tasa de admisiones relativamente alta en cuanto 2 pa-
clentes mentales se refiere si la compatamos con otros paises europeos.
En 1973, la tasa de admisiones por 100.000 habitantes fue de 13,0 en
Portugal y 11,1 en Yuposlavia, mientras que en Espafia fue de 15,8, Ade-
mis, Ia tasa de psiquiatras por 100.000 habitantes fue de las més bajas, a
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no ser en el caso de Portugal y Yugoslavia. Un indicador bastante buenc
del rendimiento de los hospitales psiquiftricos es la duracién media de la
estancia. Mientras que se ha producido una rednccién considerable en mu-
chos paises, en Espafia, sin embargo, esta reduccién ha sido insignificante:
de 263 dias en 1965 a 259 en 1973,

En conclusién, es importante destacar la importancia de estas bases
estructurales sobre las que los psiquiatras tienen que desempefiar su fun-
cién profesional diaria: escasez de personal y recursos y dobles estdndares
de calidad debidos a una dedicacién profesional doble {piblica y privada).

El enigma de la prictica psiquidivica espafiola

No conocemos ningin estudic que analice en detalle las pautas de
prictica de los psiquiatras espafioles, a pesar de que el tema es de prime-
risima importancia para la salud de los pacientes. Vamos a sefialar, a
continuacién, algunos problemas relacionados con la actividad profesional
de los psiquiatras. Estos problemas estdn condicionados y basados en la
seccién precedente, ya que el tipo de practica realizada por el psiguiatra
en cuanto profesional estd mediatizado por la estructura social del sector
psiquidtrico como tal. Uno de los temas mds importantes dentro de este
contexto es el de la relacién entre los psiquiatras y las nuevas profesiones
parapsiquidtricas. ¢Cudl es la estructura de pocler entre todos estos pro-
fesionales? ¢Qué tipo de roles comparten? ¢Cudles son las pautas de in-
teraccién y comunicacién? ¢Son distintas estas pautas en el sector publico
y privado? Otros temas dignos de considerarse son: trabajo en ambientes
maltiples, actividades no profesionales y no relacionadas con los pacientes,
satisfaccién con el trabajo, aspectos econdmicos de la profesin, contactos
profesionales con los colegas, preferencias de sitios para realizar la acti-
vidad profesional y el trabajo en equipo.

Psiquiatras y pacientes

La prictica de la psiquiatria es el resultado de varios factores: 1) el
contexto institucional y estructural en el que se desenvuelve la labor del
psiquiatra; 2) su propia concepcién y posicidn ideoldgica con respecto a la
prictica psiquidtrica; 3) el tipo de pacientes sujetos 2 su tratamiento, y
4) el concepto que tanto el paciente como su familia tienen sobre el tra-
tamiento. Resulta, sin embargo, dificil aislar estos cuatro factores condicio-
nantes de la préctica psiquidtrica y de las relaciones entre el psiquiatra y el
paciente,

261



«Papers»: Revista de Sociologia

El primer tema a tener en cuenta es el de hasta qué punto ¢! trata-
miento estd definido y dictado por creencias de tipo cultural. Sospechamos
que el custodialismo, en cuanto forma de tratar a los pacientes, parte de
una creencia basada en concepciones populares de la enfermedad mental.
De acuerdo con esta creencia, el «loco» tiene una enfermedad incurable
v, en consecuencia, debe ser encerrado en una institucién, puesto que re-
presenta, en muchos casos, una amenaza y un peligro para la sociedad.
Segiin este punto de vista; si la enfermedad mental es incurable, no tiene
sentido intentar ningtin tipo de terapia con los enfermos mentales. Este
punto de vista organicista ha sido compartido por muchos psiquiatras
europeos. En parte, como una consecuencia de esta cotriente de pensa-
miento, se han utilizado las drogas psicotrépicas para mantener tranquilo
al paciente mental, Sin embargo, se han producido distintos cambios de
procedimientos terapéuticos como resultado de distintas corrientes tedricas
en el campo de la psiquiatria, y también como consecuencia de los cambios
socio-culturales que se han producido en la sociedad en general.

Desde otro punto de vista, deberfamos considerar también hasta qué
punto los terapeutas son agentes que intentan servir los intereses de sus
clientes, los intereses de la sociedad {familia, patronos y demds), asi como
sus propios intereses. Dentro de esta misma perspectiva general, hay otra
serie de interrogantes que, al menos en el caso espafiol, estdn por resolver.
Asi, scudl es la relacidn entre el psiquiatra y el paciente? ¢Cudles son los
factores socio-econémicos que determinan la aceptacién y tratamiento de
los pacientes? ¢Cémo se refiere a los pacientes de un terapeuta a otro?
¢Tiene la familia algdn papel en el proceso terapéutico? ¢Cudles son, final-
mente, las caracteristicas econdmicas, sociales y personales de los pacientes
vistos por el psiquiatra?

El psiquiatra como ciudadano/a

Ademds de su tol profesional, el psiquiatra es un miembro de la
comunidad y, en consecuencia, patticipa en las controversias sociales, cco-
ndémicas y politicas de cada dia. Por este motivo, resulta muy valioso,
desde el punto de vista socioldgico, conocer sus opinicnes y reacciones
frente a los problemas saciales que estin en debate. Por otra parte, es muy
probable que sus opiniones y reacciones tengan un impacto directo sobre
su actividad profesional, Siguiendo esta linea de razonamiento, habria que
estudiar una setie de problemas que se debaten en la actualidad en Espafia,
algunos de ellos de cardcter médico, y otros de naturaleza mds general.
Entre los primeros tendtiamos, por ejemplo, el control de natalidad, el
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aborto, la eutanasia, la antipsiquiatria, €l alcoholismo, las drogas. Entre los
segundos estarfan, entre otros, las autonomias, las relaciones Iglesia-Estado,
el papel de las mujeres en la sociedad, las instituciones politicas del pais, el
cambio politico actual, la concepcidn del sistema social y econdmico, socia-
lismo versus capitalismo,

Conclusién sin conclusicn

La idea principal que se puede sacar de este trabajo es que en
Espana carecemos de los datos més importantes para el estudio de 12 pro-
fesién psiquidtrica desde un punto de vista sociolégico. La exploracién
de le mayoria de los problemas aqui planteados no ha sido ni siquiera
iniciada. Necesitamos estudios que vayan desde los procesos de socializacién
y desde las pautas de carrera hasta un anilisis socioldgico de 1a profesién
en su totalidad. Este andlisis deberfa enfrentarse con los problemas tipicos
de la prictica profesional dentro de su contexto social. Habria de estu-
diarse finalmente el lugar de la psiquiatria en la sociedad, asi como los
cambios socio-econdmicos y la reciente transformacién politica del pafs.

BenyaMin GONZALEZ

Departamento de Psicologia
Facultad de Filosofia y Letras
Universidad de Granada
Granada
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