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La preocupacion por los aspectos sociales que influyen de
alguna manera en la salud mental no tiene un origen claro ni una
fecha determinada. Cualquier época, acontecimiento o contexto
social que se utilice como principio de las orientaciones sociales
sobre la enfermedad mental. depende siempre de la intencion
que se pretenda al realizar el panorama de este campo. En algu-
oS casos se intenta comenzar esta historia en la Europa de fina-
les del siglo x1x, fijindose en el nuevo tratamiento moral de los
pacientes psiquidtricos hospitalizados, pero también existe la fas-
cinacion por los nombres personales y entonces se menciona,
por ejemplo, ¢l trabajo de Adolf Meyer (1866-1950) como el pio-
nero en el interés por la importancia de los factores sociales, 0 a
George Engel por la defensa del modelo biopsicosocial en su fa-
moso trabajo de 1977,

Existe también la posibilidad de ampliar los horizontes histo-
ricos v hacer un recorrido que comienza con las relaciones entre
medicina, magia y religion, en cuyo caso nos enfrentamos a un
largo paseo por la prehistoria, el Egipto clisico, el budismo, la fi-
losofia griega y otras muchas culturas que, sin duda alguna, apor-
taron perspectivas y sugerencias basicas a los temas sociales de la
enfermedad y la salud mental. Tanto la filosotia como la medici-
na occidental aportaron autores y escuelas dificiles de ignorar en
este campo de problemadtica social.

Sin embargo, es evidente que estos enfoques estin fuera del
alcance v de las pretensiones del presente capitulo. Nuestro ob-
jetivo es bastante mads modesto desde el punto de vista historico,
aunque igualmente complicado en cuanto al panorama concep-
tual. Se trata de exponer con cierto orden y claridad la perspec-
tiva actual de las bases sociales de la salud mental. Y aun esta
pretension tiene restricciones importantes, porque los funda-
mentos sociales tienden hoy dia a entenderse en un sentido
muy amplio, abarcan préicticamente todo lo que influye en la
enfermedad mental y no sean factores biolégicos en sentido es-

tricto. En nuestro caso, los factores sociales se limitan en gran
medida a la psicologia y, en especial, a la psicologia social. En
definitiva, pretendemos resumir y valorar el estado actual de las
cosas en el drea de la psicologia social de la salud mental.

Junto con las limitaciones histéricas y conceptuales, es nece-
sario también hacer alusion a las fronteras entre disciplinas.
Hubo un tiempo en que era suficiente con establecer ¢l objeto v
el método de cada una para dejar muy claras las fronteras entre
ellas. Esos tiempos ya pasaron y es evidente que en la actualidad
tienen limites tan difusos que resulta facil atravesarlas sin nece-
sidad de ensefar ningdn tipo de pasaporte. Eso signitica que,
por mucho que nos empeiiemos en permanecer dentro dela
psicologia social, estaremos continuamente haciendo incursiones
por otras muchas areas afines. Las bases sociales de la salud men-
tal estdn penetradas ampliamente por la psiquiatria social, la so-
ciologia, la psicologia médica, los enfoques epidemiologicos, an-
tropologia de la sociedad actual, psicologia social. psicologia de
la personalidad, por mencionar sélo las mas evidentes, de modo
que pretender mantenerse en un lugar concreto es pura fantasia.

En lugar de preocuparse por la geogratia del conocimiento, es
importante preguntarse como surge el amplio interés actual por
los factores sociales de la salud y la enfermedad mental, hasta cl
punto de convertirse en un foco de actividad profesional de pri-
mer orden. Ese puede ser un buen punto de partida.

Planteamientos psicoldgicos
sobre salud mental

1

!

Una de las criticas més frecuentes que se hacen a los plantea-
mientos iniciales de la lamada psicologia cientifica o experimen-
tal es que estudid principalmente a sujetos varones, adultos, oc-
cidentales y aparentemente normales. Es decir, al varén tipico de
la cultura del momento. Bajo este punto de vista, resulta dificil re-
lacionar la psicologia cientifica con la preocupacion por los pro-
blemas de la salud y la enfermedad, mas bien habria que afirmar
todo lo contrario, que su objeto de estudio se centra en la nor-
malidad por excelencia. En consecuencia, si en sus origenes estd
excluida la anormalidad bajo todas sus perspectivas, entonces ha-
bria que pensar que el campo de la salud aparece en otra etapa
psicoldgica posterior y por razones distintas a su propia funda-
¢ion. La critica es cierta en términos generales, pero existen algu-
nos matices que debemos tener en cuenta.

En primer lugar, una gran parte de los que se consideran fun-
dadores de la psicologia cientifica tenian una solida formacion
meédica, ademas de otros intereses casi siempre relacionados con
la filosofia. Basta recordar, por ejemplo, que los iniciadores de Ja
psicofisica habian estudiado medicina, Ernst H. Weber (1795-
1878) en Heidelberg v Gustav T. Fechner (1801-1887) en Leipzig.
También Wilhelm M. Wundt (1832-1920), siempre menciona-
do por establecer el primer laboratorio de psicologia experimen-
tal, era médico en Heidelberg. La lista de médicos en estos orige-
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nes de la psicologia cientifica y durante bastante tiempo despugés,
sin necesidad de recurrir al caso de Sigmund Freud dentro de otra
tradicion, es suficientemente larga como para sospechar que no
podian estar alejados por completo de las preocupaciones patolo-
gicas, las alteraciones funcionales o los comportamientos anor-
males. Es cierto que la psicologia experimental, en sus inicios,
perseguia la mente del ser humano normal, pero al menos siem-
pre tuvo en cuenta que las anomalias, tanto en los contenidos
como en los procesos, eran una fuente importante de contraste e
investigacion de fa normalidad.

Por otro lado, seria un error limitar los comienzos de la psi-
cologia a sus planteamientos experimentales, porque existieron
otros marcos teoricos igualmente importantes y mds cercanos a
las preocupaciones sociales y, por tanto, que se integraron en ma-
vor medida con las preocupaciones por el bienestar, la salud y la
enfermedad de las personas y los grupos. Siempre hay que recor-
dar que el propio Wundt completo su proyecto psicoldgico fuera
del laboratorio, al escribir en 10 volumenes una Psicologia de los
pucblos (1900-1920) que tenia mucho contenido social y muy
poco experimental. Los inicios de una psicologia social de la salud,
en la trayectoria que hoy reconocemos como tal, tienen su origen
en las crisis y cambios sociales que se produjeron en distintos pai-
ses durante la revolucidn v el desarrollo industrial, asi como en
otros replanteamientos paralelos del viejo orden social v politico.

I

!

origenes sociales de la salud mental

l

Las teorias sociales modernas hay que entenderlas siempre
en relacion con todos los acontecimientos que se producen al-
rededor del siglo xvi, cuyo denominador comun es la paula-
tina transformacion de la vida campesina en un nuevo orden
urbano, nyds orientado hacia la organizacién racional de la so-
ciedad v con un claro rechazo hacia los modos aristocriticos
del antiguo orden. Una buena parte de estos acontecimientos
se hacen sentir en las concepciones teoricas del siglo Xix y en las
tormulaciones cientificas de principios del XX, con un impacto
diferente segun la situacion historica y los problemas concretos
de cada pais. No es nada exagerado afirmar que todas esas con-
cepciones sociales y formulaciones tedricas estin en la base del
desarrollo de las ciencias sociales hasta pricticamente la Segun-
da Guerra Mundial, momento en que las pricticas profesiona-
les va estdn tan cristalizadas que necesitan un nuevo replantea-
miento.

Dentro de este marco de interpretacion general, siempre se
reconoce (1) que Inglaterra se apoya en el ripido crecimiento in-
dustrial para construir su modo de entender la sociedad, desde
un punto de vista evolucionista y utilitario. Francia, por otro
lado, estd marcada por los trastornos sociales que implican a las
muchedumbres y que orientan su interpretacion hacia el com-
portamiento irracional e inconsciente. Alemania, que por enton-
ces esta dividida social y politicamente, se lanza a la bisqueda de
un caracter nacional que la unifique y hacia un inconsciente co-
Jectivo mas cultural que irracional. América recibe casi todas es-
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tas influencias europeas, pero las entiende desde su propia pers-
pectiva peculiar que subraya los problemas del progreso, la re-
forma social y las dificiles relaciones personales de las gentes con
diferente origen y alejadas por enormes distancias geogrdticas. El
factor comtin de toda esta época es la necesidad de adaptacion
social, cada uno segin sus necesidades, ante unos cambios que
producen marginacidn, enfermedades sociales y fracasos perso-
nales.

La salud mental no es, en general, una preocupacion en si
misma de todas estas orientaciones sociales. Sin embargo, casi
todos los tedricos que las representan tienen que enfrentarse a
Ja inadaptacion, las crisis sociales y personales, las enfermeda-
des sociales y su explicacion individual o colectiva. Es ficil en-
contrar ejemplos. Francis Galton (1822-1911), en Inglaterra, se
preocupa por las diferencias individuales que tan necesarias
eran para el desarrollo de las ocupaciones industriales. Su con-
cepcion general era el darwinismo, pero la transmision heredi-
taria de las capacidades mentales le lleva a postular una socie-
dad mds sana y productiva mediante programas de crianza
selectiva para seleccionar a los mejores. Esta orientacion euge-
nésica, con todas sus criticas y variantes, influyd de forma deci-
siva en muchos modelos psicologicos v pricticas sociales sobre
fa salud mental hasta hace relativamente poco tiempo. Recha-
zada por muchos, afortunadamente, sin embargo pervive de
forma encubierta en multiples explicaciones sobre la enferme-
dad mental.

La orientacion francesa estd llena de ejemplos en los que la
teoria social repercute en la concepcidn de la salud mental. El
propio Gustav Le Bon (1841-1931), médico de formacion v
preocupado por el comportamiento irracional y emotivo de las
muchedumbres, entiende que la locura individual se explica por
una escasa incorporacion del individuo dentro del grupo. mien-
tras que la locura colectiva es todo lo contrario porque, en ese
caso, los individuos se integran exageradamente dentro de una
muchedumbre. Pero también Gabriel Tarde (1843-1904), el in-
fluyente tedrico social que desarrolls el concepto de imitacion
y su repercusion en las modas y el publico, se preocupé por la
salud mental desde el punto de vista delictivo, defendiendo que
la conducta criminal estaba mas relacionada con factores socia-
les que genéticos, justo al revés de lo que muchos pensaban en
su época. Emile Durkheim (1858-1917) es otro de los ejemplos
mads conocidos puesto que, por un lado, se le considera uno de
los principales fundadores de la sociologia moderna y, al mismo
tiempo, se le conoce en los ambitos psiquidtricos y en los estu-
dios de salud mental por su famoso trabajo sobre el suicidio v
la anomia, explicados por caracteristicas sociales externas al in-
dividuo, inaugurando asi un nuevo marco explicativo para la sa-
lud mental.

La tradicién alemana de la época estd pricticamente domina-
da por la filosofia de Hegel, pero su repercusion directa o indirecta
en la teoria social alcanza a muchos pensadores v orientaciones.
Karl Marx (1818-1883), por ejemplo, estd demasiado limitado
en la actualidad por sus implicaciones politicas posteriores,
pero tampoco puede olvidarse como tedrico social que influyo



en multiples aspectos de la psiquiatria, la psicologia y la socio-
logia. Basta recordar ahora su concepto de alienacion, ya sea de
la naturaleza, del trabajo, de uno mismo o de los demids, como
uno de los conceptos que repercute mas adelante en muchos mo-
delos sobre la enfermedad y la salud mental, a veces con ese tér-
mino y otras bajo nombres diferentes como extranamiento, dis-
tanciamiento o desarraigo. Max Weber (1864-1920) es otro ejem-
plo de la preocupacion por los cambios sociales y econdmicos que
repercuten en la vida de los individuos. Su andlisis de las religio-
nes y, en concreto, de la ética protestante sirvié de inspiracién y
andlisis a muchos psicologos y socidlogos posteriores, que cons-
truyeron modelos sobre la necesidad de éxito, el miedo al fracaso,
el nivel de aspiraciones o la motivacién de logro para explicar la
mejor o peor adaptacién del individuo ante las exigencias de
la sociedad.

El caso de Estados Unidos es todavia mds claro en cuanto a su
relacion entre los planteamientos sociales iniciales y la preocupa-
cién por el bienestar individual y colectivo, incluyendo especial-
mente la salud y el ajuste psicoldgico de las personas. El origen
de la mayor parte de sus universidades, departamentos de socio-
logia y economia, o de psicologia social, se debe al esfuerzo de
los reformadores sociales, casi siempre de inspiracion religiosa,
preocupados por los problemas de la inmigracion pobre, la mar-
ginacion social o el contacto y los prejuicios entre razas y culturas
distintas. Bajo este punto de vista, mds que buscar ejemplos con-
cretos hay que hablar de una trayectoria continua de preocupa-
ci6n por el bienestar, la salud y la adaptacién de las personas. Des-
de la defensa del grupo primario frente a la contlictividad de la
vida urbana de Charles Horton Cooley (1864-1929), o los estu-
dios sobre las actitudes v el desarraigo de los inmigrantes polacos
de W. 1. Thomas (1863-1947), pasando por los estudios sociol6-
gicos sobre la ciudad y sus conflictos mediante una observacién
participante de Robert Park (1864-1944), hasta llegar a la dindmi-
ca de grupos de Kurt Lewin (1890-1947) como una especie de te-
rapia social democritica para la resolucion de conflictos sociales,
étnicos y personales, casi todo el pensamiento social norteameri-
cano se enfoca hacia el bienestar y la salud de los individuos y los
grupos. Hasta el psicoandlisis, con toda su carga clinica y terapéu-
tica, se traduce a problematica social con Karen Horney (1885-
1952), Harry Stack Sullivan (1892-1949) v Erik Erikson (1902-
1990).

La psicologia tuvo origenes experimentales, pero también
fue eminentemente social desde sus comienzos. Y lasalud o la en-
fermedad, lo normal o lo patolégico, tuvieron siempre cierto lu-
gar en sus planteamientos, ya fuera como ejemplo negativo para
los estudios de los procesos psicoldgicos o como preocupacion
por los cambios saciales y su impacto en la sociedad y los indivi-
duos. Sin embargo, es cierto que esos ejemplos no constituyen
una psicologia de la salud mental, al menos hasta que las dos
grandes guerras no presionan a los gobiernos y las sociedades
para que se preocupen institucionalmente de la salud mental de
sus ciudadanos, ya sea bajo la perspectiva de enfermedad, ajuste o
bienestar psicoldgico y social. Eso ocurre basicamente en la déca-
da de 1950y, con el desarrollo econémico de la década de 1960,
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queda plenamente constituida una psicologia social de la salud
mental.

[
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psicologia social de la salud mental

|

En el afio 1969 aparece la segunda edicion del Handbook of
Social Psychology, editada por Gardner Lindzey y Elliot Aronson
en cinco grandes tomos. Sin duda alguna, la edicion mds comple-
ta y mejor estructurada de las cuatro que existen hasta la actuali-
dad, a punto de que aparezca la quinta edicion. Esa segunda edi-
cion es la unica que dedica un capitulo especifico a la psicologia
social de la salud mental, un campo que se distribuyc a lo largo de
otras dreas en las ediciones posteriores. El encargo que reciben
Howard E. Freeman y Jeanne M. Giovannoni {2) para analizar y

qalorar el drea de estudio, se debe a que ya era el momento de dar-

le entrada oficial 2 los maltiples trabajos e investigaciones sobre
salud mental que los psicélogos sociales llevaban realizando des-
de hacia tiempo, pero muy especialmente a partir de la Segunda
Guerra Mundial.

Sin embargo, y a pesar del enorme impulso e indudable inte-
rés social del campo, los planteamientos y las conclusiones de
Freeman y Giovannoni no son especialmente optimistas. Por un
lado, reconocen que los psicélogos sociales no consiguen estar
de acuerdo ni en ¢l significado de salud mental ni con las fronte-
ras que delimitan ¢l nuevo campo de estudio, un problema im-
portante para una época en la que todavia existian escrapulos
tedricos pero que mas adelante dejara de tener el menor interés
para la practica profesional. Por otro lado, la valoracién final del
estudio tampoco es muy positiva, porque afirman que es un cam-
po donde existe muy poca integracion, que tiene muchas diticul-
tades para realizar una experimentacion seria y adecuada, llena de
prejuicios sociales y con una creciente presion institucional y del
publico en general para conseguir resultados urgentes y cficaces
para la salud. Es evidente que el panorama era muy conflictivo,
aunque también existia mucha ilusion por superarlo y progresar
en el desarrollo de esta nueva disciplina.

Es cierto que la salud mental tiene nuiltiples significados y no
todos ficilmente compatibles. El punto de vista médico, el psico-
l6gico y el propiamente social tienen pocas cosas en comuin, al
menos en principio. La salud mental como fenémeno médico
estd concebida dentro de un continuo que va desde el equilibrio
6ptimo hasta la inestabilidad mental grave, desde la salud hasta
la enfermedad, una dimension siemipre problematica pero que, al
final, es la que permite todo tipo de clasificaciones y taxonomias
patolégicas. Ademas, permite establecer el diagnéstico, una prio-
ridad de la medicina tanto legal como social que autoriza todo
tipo de certificaciones, desde la hospitalizacion hasta la baja la-
boral (v. cap. 3).

La perspectiva psicologica de la salud mental no esta tan fucr-
temente vinculada a una dimension unica de salud y enfermedad.
puesto que puede estudiar la alteracion de procesos aislados.
como la atencién o la memoria, sin tener en cuenta el resto dc
procesos psicologicos. Es posible que sea la investigacion en e
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campo de a personalidad la que acepte mejor la integracion de
sistemas utilizando, en paralelo a la medicina, la dimension de nor-
malidad-anormalidad. pero siempre desde criterios con un origen
muy distinto al de los médicos (3).

Por el contrario, desde el punto de vista social la salud men-
tal adopta criterios menos intrapsiquicos y mds interpersonales o
colectivos. La evaluacion social de la salud y la enfermedad se
realiza aqui en funcién de fas creencias, actitudes y valores de los in-
dividuos y sociedades. el desempeno mds o menos ajustado de los
distintos papeles sociales v sus expectativas correspondientes, asi
como por las prescripciones normativas de la comunidad. Por lo
tanto, unos criterios bastante mas relativos v dependientes de la
interaccion social que los utilizados desde el punto de vista mé-
dico o desde la psicologia de tradicion experimental. Al menos,
ésa era en apariencia la situacion durante la década de 1960, aun-
que en la actualidad ya no estd tan clara por la desaparicion niti-
da entre los limites teoricos y por la aparicion de nuevas perspec-
tivas de estudio. como por ejemplo la psiquiatria social (4, 3), que
utilizan criterios maltiples en la investigacion de la salud mental,

Al margen de los distintos significados de la salud y la enfer-
medad mental, es evidente que ya en la década de 1960 existia gran
cantidad de investigaciones sobre las actitudes y opiniones que la
sociedad tenia sobre la enfermedad mental. Es interesante obser-
var que no se trata de lo que fuera «en realidad», sino de estudiar
las caracteristicas sociales, las preconcepciones y prejuicios, los es-
tereotipos y estigmas, que incidian sobre los etiquetados como
mentalmente enfermos. Un enfoque que tendrd mds amplia re-
percusion en décadas posteriores y que, al margen de las realida-
des cientificas, adopta el criterio de que es real todo lo que reper-
cute sobre la realidad.

Sin embargo, hay que reconocer que la mayor parte de la in-
vestigacion realizada hasta esa época estaba dirigida hacia los fac-
tores etiologicos de la enfermedad mental. Existian amplios resul-
tados, aunque nunca definitivos, procedentes de la investigacion
ecaldgica, es decir, estudios que relacionaban la enfermedad
mental con la distribucidn espacial de las poblaciones locales, tal
y como los definen Freeman v Giovannoni (2). El interés més cla-
sico residia en las diferencias entre las poblaciones urbanas y ru-
rales, preocupacion que ya comentamos en los origenes sociales
de la salud mental y que provenia de los esfuerzos de adaptacion
en la sociedad industrial primitiva. Pero también se estudiaron re-
giones dentro de la propia ciudad que parecian relacionadas con
distinto tipo de alteraciones v prevalencias.

El aislamiento social también desempefio un papel importan-
te dentro de los desencadenantes posibles de la enfermedad men-
tal. Se consideran perjudiciales para la salud mental todos aque-
llos factores que reducen la «cantidad» de interaccion social o que
perjudican la calidad de las relaciones interpersonales, una rela-
cion entre el aislamiento y la enfermedad mental que tuvo su ori-
gen especialmente en los estudios sobre esquizofrenia, pero que
luego se generalizo a otras muchas alteraciones.

Junto con el aislamiento social, también se considera perjudi-
cial 0 desencadenante de todo tipo de crisis de salud mental cual-
quier otro factor que impida o dificulte una plena adaptacion y
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una utilizacion adecuada de los recursos sociales que estdn, en
principio, al alcance de cada uno. Por eso los cambios sociales
siempre estuvieron en el punto de mira de las investigaciones so-
bre salud mental, en la medida en que pueden provocar desajus-
tes en el individuo y en grandes grupos sociales al no adaptarse
adecuadamente a los nuevos papeles que la sociedad les exige. Lo
mismo que ocurre con la clase social, que siempre ha sido un
factor de estudio relacionado con la enfermedad mental, inter-
pretado a veces como un factor estructural que incide en el estilo
de vida o simplemente como un factor de riesgo ante las carencias
de apoyo social suficiente (6).

Sin embargo, al margen de cualquiera que sea ¢l factor etio-
l6gico investigado, la institucion social mds estudiada en relacion
con la salud y la enfermedad mental ha sido, sin duda alguna, la
tamilia (7). Considerada durante mucho tiempo como la unidad
basica de socializacion, algo que en la actualidad ya seria discuti-
ble, la familia fue analizada bajo todas las perspectivas tedricas y
profesionales como el posible origen de muchos trastornos de
personalidad que inciden posteriormente en la salud mental.
Aunque la investigacion nunca fue totalmente concluvente al res-
pecto, lo cierto es que desde la década de 1930 y hasta finales de
la de 1960, cuando empieza va a proliferar una amplia variedad
de formas distintas de convivencia, la estructura tradicional de la fa-
milia fue el marco mis recurrido para la busqueda y captura de
todo tipo de factores que incidian en la salud mental. Solamente
el hospital mental es la otra institucion que pudo competir con la
tamilia como marco social para la investigacion del origen y desa-
rrollo de una gran parte de las lamadas enfermedades mentales.

En definitiva, el panorama de la psicologia social de la salud
mental durante la década de 1960, perfectamente descrito en el
trabajo de Freeman v Giovannoni (2), puede resumirse diciendo
que es la época en que se institucionaliza definitivamente como
drea de estudio, marcada por la influencia tedrica de los pensa-
dores sociales del siglo Xix v con suficientes investigaciones empi-
ricas como para justificar un lugar adecuado, aunque todavia
modesto, dentro de las ciencias sociales. Aunque también es cier-
to. como ya mencionamos, que falta una integracion adecuada en
el estudio y una mayor claridad conceptual en los términos basi-
cos. Pero también existen fuertes esperanzas de superar estos pro-
blemas y muchas expectativas ante los resultados pricticos que
puedan alcanzarse en el futuro.

Formacion basica
en salud mental

!

En la década de 1970 ya estaban planteadas pricticamente
todas las bases tedricas de la psicologia social de la salud mental o,
si se prefiere, las bases psicosociales de la psiquiatria. En cuanto a
las investigaciones empiricas, se desarrollaban cada vez mis a
través de las universidades y de las lineas preferentes de los siste-
mas de salud, crecientemente preocupados por el bienestar de



los ciudadanos y por los nuevos conflictos sociales que surgian en
una sociedad de tipo postindustrial (8). El anico interrogante im-
portante de esos afios era la forma de evolucion del campo pro-
fesional. Aunque va estaba acunada la disciplina o, al menos, el
drea de trabajo, no estaba muy claro todavia como debian for-
marse jos nuevos profesionales y en qué tipo de puestos tenian
que ejercer sus conocimientos.

Como casi siempre que se plantea este problema, cuando se
dispone de un nuevo conocimiento que todavia no esta suficien-
temente enfocado para su aplicacion social, la solucién se busco
a través de los planes de ensenanza y los cursos de formacion. Si se
conseguia establecer una ensenanza institucionalizada, junto con
los manuales adecuados y las revistas especializadas, era de supo-
ner que los licenciados en esas ensefianzas conseguirian puestos
profesionales y una definicién ocupacional. Esa es la razén por la
que proliferan por esa época manuales y textos que intentan reu-
nir todos los materiales necesarios y la evidencia suficiente para la
ensefanza y formacion de especialistas. Aunque todavia existia
preocupacion por la integracion tedrica de los conceptos sobre
salud mental y por la presién social para aportar resultados de ur-
gencia, predominé sin embargo la acumulacién académica de
lecciones para definir el objeto de estudio y el probable éxito so-
cial de la nueva profesion.

Un ¢jemplo claro de ese interés por la ensefanza y por la fun-
damentacion teérica del campo de trabajo es el libro editado
por Alfred Dean, Alan M. Kraft y Bert Pepper (9), The social set-
ting of mental health. El punto de partida y la preocupacion bdsi-
ca de esta obra, al igual que ocurre en bastantes otras de Ia época,
es que la medicina tiene un conocimiento teérico y cmpirico
bien definido y suficiente como para fundamentar el diagnéstico
y el tratamiento, pero el diagnéstico social es ambiguo y poco
preciso porque se utiliza como algo conocido por todos, ficil de
entender y de aplicar, sin necesidad de una ensefanza y un en-
trenantiento previos. En consecuencia, es necesario subrayar la
necesidad de estructurar adecuadamente la ensefianza de los fac-
tores sociales sobre los que se apoya la salud o la enfermedad
mental.

Puede planificarse la ensenanza de las bases psicosociales de la
salud mental de muchas formas diversas, pero casi siempre acaba
por cristalizar alrededor de tres o cuatro grandes dreas de forma-
cién tedrica, como ocurre en la obra ya citada de Dean, Kratty
Pepper (9), pero que también aparecen en todos los libros poste-
riores bajo categorias mds o menos semejantes (10). Por un lado
estan los conceptos psicosociales de larga tradicion y de caricter
basico, los bloques de construccion como dicen los anglosajones.
En segundo lugar, aparece el contexto del tratamiento ya sea bajo
el punto de vista hospitalario, en el trabajo del pequefio grupo o
como proceso de interaccion interpersonal. La tercera drea acos-
tumbra a enfrentarse al sistema de salud mental dentro del marco
de la sociedad, tanto en su vertiente de politica social como en la
perspectiva de investigacion sociologica.

En cuanto a los conceptos psicosociales bisicos, la lista pue-
de ser relativamente amplia, pero casi siempre figuran en ella la
cultura, los conceptos de estatus y rol, los grupos primarios,
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la socializacién, la estratificacién social y la familia. Esta serie pue-
de ampliarse, alterarse o analizarse mediante otros conceptos je-
rarquizados, pero el enfoque siempre consiste en convertirlos en
conceptos técnicos y especificos del drea, destacando el error que
puede cometerse si se utilizan en sentido familiar o vulgar. Por
esa razon es frecuente fundamentarlos mediante la autoridad de
los cldsicos y, como hacen Dean, Kraft y Pepper (9), recurrir a las
citas o textos originales de Clyde C. Kluckhohn {11), Daniel J.
Levinson (12) o Ruth Benedict (13), por mencionar algunos
ejemplos.

La perspectiva del tratamiento, bajo el punto de vista social,
estd enfocada casi siempre hacia el contexto del hospital como
una estructura compleja y organizativa, pero también bajo el
punto de vista de la comunidad terapéutica o de la dinamica de
grupos y los equipos de trabajo. En cualquicr caso, ¢l enfoque
aqui consiste en conseguir cierto equilibrio, con mds o menos éxi-
to, entre los factores bioldgicos, psicologicos y sociales que con-
tribuyen al tratamiento como un sistema social integrado.

Por tltimo, el apartado correspondiente al sistema de salud
mental abarcaria el estudio de las diversas perspectivas de la epi-
demiologia, los temas relacionados con la prevencion, los progra-
mas de intervencidn en crisis, junto con diferentes aspectos de la
politica social de la salud mental, sin olvidarse de todas las criticas
hacia los prejuicios, las etiquetas saciales, el impacto de los rotu-
los de enfermedad mental o el conflicto permanente del indivi-
duo frente al control social.

La década de 1970 es la época de la institucionalizacion de la
psicologia social de la salud mental y, en consecuencia, de la or-
ganizacion de la ensefanza, el problema de la formacion y el en-
trenamiento de profesionales. Sin embargo, pocos se dieron
cuenta de que ¢l concepto de salud mental, cuyo significado toda-
via permanece abierto, iba a quedarse corto ante los nuevos plan-
teamientos de una sociedad orientada principalmente a la aten-
cion de los demis, al consumo de servicios y al bienestar subjeti-
vo de una serie de movimientos y colectivos que se hacian cada
vez mas visibles gracias al desarrollo econdmico. Esa es la razon
por la que la salud mental tenia que enfrentarse primero a una ge-
neralizacion de objetivos y a una fragmentacién de contenidos
que le llevarian ante otras perspectivas.

Construccion social de la salud
y la enfermedad mental

1

Durante la década de 1970, ademas del intento de funda-
mentar en la academia nuestro campo de estudio, ocurrieron
otras cosas que significaron un giro importante en las perspec-
tivas y en los conceptos de la salud mental, v que evolucionaron
por el mismo camino hasta finales de la década de 1980. De
hecho, pueden utilizarse dos acontecimientos sociales como el
comienzo y final de este periodo, siempre y cuando se interpre-
ten como simbolos y no tanto en su contenido real. Nos referi-
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mos a las protestas estudiantiles de mayo de 1968, el mayo fran-
cés como inicio de esta etapa, y a la caida del muro de Berlin
en 1989 como final de la misma. Aunque las interpretaciones
de este tiempo son multiples y variadas, a nosotros nos intere-
sa destacar aqui que es el momento en que se ponen en duda
una serie de logros sociales, cientiticos v, en cuanto a nuestro
tema de interés, se cuestionan las bases psicosociales de la psi-
quiatria y de la mayor parte de orientaciones sobre salud men-
tal. El hilo comun que recorre esta duda moderna es siempre
el mismo, la sospecha, timida al principio v sistematica des-
pués, de que todo el conocimiento tedrico y aplicado es mas
una construccion social que una serie acumulativa de descubri-
mientos cientificos.

Los desencadenantes de esta sospecha colectiva son bastante
complejos y muy discutidos, pero es ficil recordar como intuicio-
nes bdsicas que a principios de la década de 1970 se produce la
primera crisis del petroleo que nos hace recelar del supuesto ca-
rdcter interminable de los recursos energéticos; también por en-
tonces estaban en su apogeo las criticas a la guerra de Vietnam,
que va terminaba con mids pena que gloria, y sus repercusiones en
la sociedad occidental tanto por la desconfianza en los grandes

-alores patrioticos como por el regreso de los héroes y el comien-
zo de las redes del tritico moderno de drogas marginales. Pero
también es la época en que las nuevas generaciones se alejan pau-
latinamente de las grandes ideologias politicas y se apuntan a
una critica interna de su propia sociedad, un fendmeno que in-
tento disimularse bajo la triste etiqueta de New Left. Y otros mu-
chos fendmenos que no tienen cabida en este relato pero que
apuntan hacia una critica de la herencia recibida v a la creencia
de que todo es una construccion social, un montaje en su senti-
do peyorativo, al principio, para después convertirse en una
orientacion tedrica muy productiva para pensadores y cientificos
mis o menos heterodoxos. Se intentd, sin demasiado éxito, resu-
mir todas estas caracteristicas bajo el término de posniodernidad
(14, 15), pero se utiliz6 en sentidos tan diversos y polémicos que
tiene ya poca utilidad esquemdtica (v. caps. 3 y 25).

Es cierto que, en nuestro campo, existen antecedentes de esta
postura anteriores a la década de 1970, como por ejemplo la obra
de Michel Foucault sobre Locura y civilizacion de 1960, o el arti-
culo sobre El mito de la enfermedad mental de Thomas S. Szasz
£n ese mismo afo, pero la divulgacion sistematica de esta nueva
sensibilidad no se produce hasta una década después. Sea como
sea, la vision de que la salud, la enfermedad y hasta el propio co-
nocimiento de fas mismas hay que entenderlas como una cons-
truccion de la sociedad donde se desarrollan, se convierte duran-
te estas dos décadas en el principal fundamento tedrico v de in-
vestigacion de todo lo relacionado con la salud mental. Es eviden-
te que, a medida que se desarrolla esta concepcion, se producen
importantes diferenciaciones dentro de ella, como por ejemplo
la clasiticacion que postula K. Gergen (16) v que define de la si-
guiente manera:

1. Constructivismo radical: relacionado con la filosofia ra-
cionalista, defiende que la mente del individuo constru-
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ye lo que se toma por realidad (p. ¢j., Claude Levi
Strauss, Ernst von Glazersteld).

2. Constructivismo: defiende que la mente construye la rea-
lidad, pero dentro de una relacion sistemdtica con el
mundo externo {p. ¢j., Jean Piaget, George Kelly).

3. Constructivisto social: la mente construye la realidad a
través de su relacion con el mundo, pero este proceso
mental estd configurado de forma importante por la in-
fluencia de las relaciones sociales (p. ej., Lev S. Vygotsky,
Jerome Bruner).

4. Construccionismo social: en este caso, el fundamento se
pone en el discurso como vehiculo a través del cual se ar-
ticulan el yo y el mundo, v en la forma en que funciona
tal discurso dentro de las relaciones sociales (p. ¢j., ¢l
mismo K. Gergen).

5. Construccionisimo socioldgico: basado en la forma de com-
prender que tanto el yo como el mundo estin influidos
por el pader que las estructuras sociales ejercen sobre las
personas (p. ¢j., Henri Giroux, Nikolas Rose).

Sin embargo, para nuestros intereses actuales, no necesitamos
recurrir a estas distinciones fundamentales. Nos basta con desta-
car el tema de la construccion social como fa nueva actitud ante Ja
salud mental, desarrollada a través de dos de sus principales rea-
lizaciones, el impacto de los estudios sobre desviacion social y
otros conceptos relacionados, asi como a través de las formas de
aplicacion de lus nuevas bases psicosociales.

|

t

impacto de la desviacion social

i

El concepto de desviacion social tiene sus origenes en las teo-
rias sociales relacionadas con Emile Durkheim, ya mencionado
anteriormente, preocupado por la integracion y la crisis social en
fa division del trabajo de la sociedad industrial. Sin embargo, la
fortuna del concepte alcanzd otros muchos imbitos de las cien-
cias sociales, siendo especialmente reconocido en el estudio de la
delincuencia y las conductas marginales. Pero su éxito no se li-
mito al mundo del crimen y la transgresion de la legalidad, sino
que también desempend un papel importante en las alteraciones
de personalidad consideradas como antisociales y, por exten-
sion, a toda conducta patologica asociada a la enfermedad men-
tal. El contexto de la hospitalizacion y el rechazo a los comporta-
mientos anémalos del psicético también fueron un campo abo-
nado para la aplicacidn del rotulo de desviacion social.

Durante mucho tiempo, el enfoque tradicional de la desvia-
¢ion social se preocup6 principalmente por la patologia del indi-
viduo desviado (17), orientado especialmente hacia el estudio de
las variables determinantes de la desviacidn, el llamado enfoque
ctioldgico, o bien hacia los tratamientos beneficiosos de fa misma,
el enfoque terapéutico. La unidad de analisis en ambos casos era
¢l individuo desviado, ya fuera mediante estudios clinicos o utili-
zando téenicas estadisticas de muestras conjuntas de individuos,
incluyendo aqui la investigacion epidemioldgica sobre determi-



nadas formas de desviacion. Este enfoque trabaja sobre el supues-
to de las cualidades objetivas de la desviacion y la metodologia
empirica del descubrimiento de los factores causales de las con-
ductas desviadas.

Sin embargo, durante las décadas de 1970 y 1980 se desarro-
Ilan nuevos enfoques hacia la desviacion social, algunos de los
cuales tienen viejos antecedentes pero que afloran con tuerza en
esta época. En términos generales, este nuevo enfoque tiende a
destacar las consecuencias sociales de la desviacién y a conside-
rarla como una etiqueta socialmente construida en muchos de
sus aspectos centrales. Las reacciones de la sociedad o de los su-
puestamente normales resultan tan importantes como el com-
portamiento de los llamados desviados para la comprension del
fendémeno, porque la desviacion social se entiende principalmen-
te como un juego dindmico o interactivo de actores en lugar de
enfocarla en términos etiologicos de individuos aislados.

Este cambio de enfoque hay que entenderlo dentro de las ca-
racteristicas de la época, algunas de las cuales insinuamos ante-
riormente, una época que se preocupa de recoger viejas teorias
con la finalidad de justificar su nueva sensibilidad (17), como
por ejemplo el concepto de desviacion secundaria (18) que hace
referencia a las autoconcepciones v estilos de vida derivados de
verse como desviado social. Pero también se recurre a otros con-
ceptos relacionados, como al de estigma de Erwing Goffman (19)
que se utiliza principalmente para la comprension social de los
discapacitados fisicos, pero que pronto se generaliza a todo tipo
de desviaciones sociales y a la interaccion de cualquier anomalia
con la sociedad en la que se desarrolla. Como también ocurre con
el concepto de rotulo o etiqueta (label), aparecido originariamen-
te en el libro Outsiders de Becker (20) y que rapidamente se desa-
rrolla como una teoria del rotulado o etiquetado, directamente
contrapuesta a la orientacion etiologica, en tanto que critica la
importancia de los acontecimientos anteriores a ser etiquetado
como desviado social, y especialmente interesada por lo que ocu-
rre después de haber sido definido, sefialado e identificado como
desviado.

Los nuevos estudios sobre desviacion social, junto con todos
los demads conceptos relacionados con esta orientaciéon, impac-
tan directamente en el campo de la salud mental y hacen tamba-
lear buena parte del clasico modelo médico., justificado especial-
mente en la idea de entidades patologicas. A partir de ahora y al
margen de cualquier rancia sensibilidad del tratamiento moral
de los pacientes psiquidtricos, la enfermedad y la salud mental se
consideran enraizadas en la construccion social de estas catego-
rias, especialmente concebidas dentro de una perspectiva interac-
cionista que incluye a todos los actores sociales y dentro de las
coordenadas de una cultura determinada.

|
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bases psicosociales aplicadas

|

La dependencia social de la mayor parte de los conceptos re-
lacionados con la salud y la enfermedad mental tiene otros efectos
significativos en esta época, ademads de la critica hacia el modelo
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médico y hacia la excesiva preocupacion etiologica que predomi-
naban hasta el momento. Si cra cierto que los factores sociales
influian de forma tan determinante enla construccion, trata-
micnto y reacciones sociales hacia la enfermedad mental,
spor qué las ciencias sociales v, en especial, la psicologia habian
aportado tan poco a la solucién prictica de los problemas relacio-
nados con la salud mental? Esta pregunta, formulada desde mul-
tiples perspectivas y en todos los campos de trabajo, abri6 la puer-
ta a un rosario de criticas sistemdticas hacia la metodologia em-
pleada, hacia la experimentacioén, ¢l laboratorio, los sesgos
estadisticos, hacia la llamada relevancia social de la investigacion
y hasta se incluy6 entre las culpas el problema ético por la mani-
pulacién y engaio permanente de los sujetos experimentales, sin
olvidar tampoco la critica ideoldgica del trabajo realizado. Es fre-
cuente describir este periodo como el de la crisis de la psicologia
social.

Junto con los efectos higiénicos de esta culpabilidad generali-
zada, también se produjo casi simultineamente una reaccion para
superar esta situacion, enfocada en este caso hacia una fiebre de
aplicaciones que demsostraran la utilidad indiscutible de la psico-
logia social. Se recurrio indiscriminadamente a todo tipo de teo-
rias, modelos, viejos resultados experimentales, hipétesis clasicas
y resultados de dltima hora, con tal de que mostraran algiin tipo
de aplicacion a cualquier tipo de problema gue tuviera urgencia
social. El resultado de esta obsesion por la aplicacion, como siem-
pre ocurre en estos casos, es discutible, pero o que no se puede
negar es que la sociedad se encontro invadida por un anplio re-
pertorio de técnicas psicologicas para la resolucién de problemas
vitales. Ademas, habria que anadir, que tuvieron bastante acepta-
cion por la sociedad en general y también por las distintas admi-
nistraciones e instituciones sociales correspondientes.

Existen muchas recopilaciones de la época que describen las
aplicaciones de la psicologia social (21), ya sea en el dmbito de Iz
salud, el campo judicial, la delincuencia, el abuso de drogas o las
conductas alimentarias, por poner sélo unos ejemplos. Peroen e
campo especifico de la salud mental, merece la pena destacar al-
gunos aspectos concretos. En primer lugar, se destacé con mu-
cha energia el impacto que el estilo de vida (22) podia tener sobrt
la salud v las formas de enfermar, especialmente en las enferme-
dades crénicas, lo que impulsé una gran cantidad de estudios so-
ciales sobre los modos saludables de vida v recomendacione:
para una psicologia preventiva de la enfermedad. En segundo lu-
gar, tuvieron mucho éxito social los anilisis de las reacciones gu
las personas tienen ante la enfermedad o cualquier tipo de crisi.
de salud, asi como el estudio de las suposiciones que hacen sobr
las causas de su enfermedad. Estos estudios, ademis de las reac
ciones y atribuciones causales, incluian también la percepcion
interpretacion y elaboracion de los sintomas y de los cambio
producidos a lo largo de Ia crisis. En tercer lugar, se emplearor
conceptos psicosociales para explicar la relacion entre la perso
nay el médico o el sistema de salud, por ejemplo el mecanisme
de la obediencia o la sumision ante diversos tratamientos, lo
efectos de la satisfaccion o los procesos de afrontamiento ante |
enfermedad.
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Al margen de estas lineas generales sobre el impacto de los di-
versos enfoques psicosociales sobre los problemas de salud, no re-
sulta ficil establecer un listado de aplicaciones concretas en este
campo o, al menos, desborda con mucho los propésitos de este tra-
bajo. La necesidad de demostrar la utilidad de cualquier tipo de
aplicacion también dificulta estructurar en categorias bien esta-
blecidas los campos de trabajo. Siguiendo a Rodin (21), el listado
de dreas de aplicacion de la psicologia social seria aproximada-
mente ¢l siguiente:

1. Elimpacto de las variables ambientales o situacionales
sobre los problemas v conductas sociales de todo tipo,
mds alld de las disposiciones del individuo.

2. Los estudios sobre la interaccion entre la situacion y la
persona, aceptando que la personalidad expresa tanto
estabilidad como cambio en los contextos aplicados.

3. Laimportancia de la influencia soctal, es decir, la influen-
cia directa o indirecta de las demds personas sobre los
problemas del individuo.

4. Dela misma forma que el apovo social, entendido como
la informacion que las demis personas nos proporcionan
sobre el afecto, estima v obligaciones mutuas hacia noso-
tros, influye sobre la salud fisica y mental, asi como so-
bre la calidad de vida de todos nosotros.

5. Los ya mencionados estudios sobre atribucion causal,
que buscan las conexiones entre los efectos de diversas si-
tuaciones de importancia vital v sus posibles causas, d¢
forma que estos supuestos causales afectan tanto a la in-
terpretacion de los estados psicologicos como a las con-
ductas realizadas por los individuos.

6. El procesamiento de informacion que realizan las perso-

nas y las decisiones que toman en funcién de ese procesa-

miento, afectando de esta forma a una gran variedad de
conductas relacionadas con la salud.

El estudio del control, la competencia, la participacion

social v la autoestima, como dimensiones que influyen en

la actividad social de los individuos y en las consecuencias
de la misma sobre ¢l bienestar v la calidad de vida.

8. Elestudio de los efectos fisioldgicos provocados por los

~\

procesos psicosociales, como por ejemplo las consecuen-
cias del estrés sobre diversos aspectos somaticos relacio-
nados con la salud v la enfermedad.

Sin embargo, la dificuitad para categorizar de forma coheren-
te los campos de aplicacion de la psicologia social no es lo mds
signiticativo en esta época de construccion social en salud mental.
Todavia resulta mas llamativo el amplio abanico de objetivos
concretos de estas aplicaciones. Asi, a través de las variables am-
bientales, fa influencia social, la atribucion causal o el resto de ca-
tegorias, la aplicacién psicoldgica intenta demostrar su utilidad en
el abuso de sustancias, en la hiperactividad infautil, el agotamien-
to (hurnout), los acontecimientos estresantes, los sistemas de
cuidados de salud, en el cumplimiento de los pacientes hiperten-
s0s del tratamiento asignado, la depresion, el aislamiento social, el
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sentimiento de indefension, el dolor, los cambios de vida que
afectan a la salud, los trastornos gastrointestinales, las enfermeda-
des cardiovasculares, las alteraciones del sistema inmunologico, la
diabetes o la obesidad. Y esta lista es simplemente un ejemplo
para no alargar innecesariamente la amplitud de objetivos de la
aplicacion psicosocial.

En primer lugar, es evidente que la época de crisis de la psi-
cologia social se resolvio liberando a la disciplina de la pesada car-
ga de teorias excesivamente abarcadoras y de los rigores infruc-
tuosos del laboratorio experimental, para centrarse fundamental-
mente en los problemas sobre los cuales habia presion publica v
urgencia social. Pero, ademds, puede observarse otra caracteristi-
ca que marcard la evolucién de esta disciplina durante la dltima
década del siglo xx. El reconocimiento de que la mayor parte de
los conceptos relacionados con la salud mental tienen su funda-
mento en una construccion social hard que las fronteras entre las
alteraciones mentales y cualquier otro tipo de crisis de salud sean
especialmente borrosas o difusas. Las bases psicosociales va no
afectan exclusivamente a la salud mental, sino a fa salud en gene-
ral y a todo tipo de trastornos o enfermedades, ampliando asi el
campo de aplicaciones y el impacto social de la actividad prote-
sional. De hecho, la salud mental sélo merece un capitulo especi-
fico en la segunda edicion del Handbook of Social Psychology de
1969, como ya comentamos anteriormente. No aparece como tal
ni en la tercera edicion de 1985 ni en la cuarta de 1998, diversifi-
cando su contenido a través de otros capitulos como los de apli-
caciones o, simplemente, bajo el rétulo genérico de conductas de
salud. Pero es en la ultima década del siglo pasado cuando se ins-
titucionaliza esta tendencia, aungue ya se habia practicado real-
mente durante los 20 afios anteriores.

Ampliacion del campo:
valor social de la salud

|

Cualquier especialista estaria dispuesto a defender las impor-
tantes diferencias que existen entre las diversas dreas sociales que
se ocupan de la salud. Cada una de ellas tiene diferentes raices his-
toricas (23) y fundamentos tedricos distintos que justifican su deli-
mitacion. Y, sin embargo, las practicas profesionales actuales {24)
estdn provocando una generalizacion del campo de estudio so-
bre la salud. Desde un punto de vista académico, no es lo mismo
una psicologia de la salud mental que una psicologia de la salud
que, a su vez, tienen importantes diferenciacionces con el estudio
de las conductas de salud, por mencionar solo estos ejemplos v
evitando ahora el desarrollo de las argumentaciones correspon-
dientes. Pero cuando nos enfrentamos a los contenidos de textos
y manuales representativos de estas dreas, nos encontramaos con
mas semejanzas que diferencias. Si se compara, por ejemplo, el
manual de Stroebe y Stroebe (25), Social Psychology and Health,
con The social psychology of mental health de Ruble, Costanzo v
Ofiveri (9) o con la revision de Salovey, Rothman v Rodin (26)



Health behavior, los elementos comunes de sus desarrollos supe-
ran con mucho las diversidades de orientaciones o de sensibilida-
des de enfoque. En general, las bases psicosociales de la salud aca-
paran actualmente todo el campo de estudio, desde lo fisico hasta
lo mental, tanto lo social como lo individual, desde la conducta
hasta sus relaciones con todo tipo de variables psicofisioldgicas.

Si olvidamos por un momento las razones pormenorizadas
de esta generalizacion académica y profesional, los argumentos
explicativos mds poderosos provienen del hecho de que a lo lar-
go de los dltimos 50 afios del siglo pasado la salud se ha converti-
do en un valor social de primer orden. Por supuesto que la salud
o. al menos, ka ausencia de enfermedad, siempre ha sido un valor
respetable dentro de nuestra cultura, pero nunca como ahora se
habia convertido en uno de los mids fundamentales en la orienta-
cion de nuestras vidas. La explicacion de este cambio tiene muil-
tiples aspectos y merecen un estudio especifico, pero basta recor-
dar aqui algunos elementos bien conocidos. Por un lado, la ge-
neralizacién social de los servicios de salud tiene su médxima ex-
pansion a partir de la Segunda Guerra Mundial y 1a utilizacion
general de esos servicios, junto con la valoracion de su correcto
funcionamiento, es la contrapartida esperable del fenomeno.
Pero también el creciente gasto de esos sistemas de salud conlle-
va tal utilidad marginal decreciente de la economia, que actual-
mente resulta mas eficaz la eliminacién del tabaco, el ejercicio
diario o una dieta equilibrada, que la duplicacién de los fondos
destinados a las instituciones dedicadas al cuidado de la salud,
siempre que estemos hablando, por supuesto, de sociedades
desarrolladas. Habria que afiadir, por lo menos, que el envejeci-
miento progresivo de la poblacion es también un multiplicador
muy activo del valor de la salud, va sea por el auniento de enferme-
dades cronicas o de las propias de la edad, o bien por efecto sobre
las actitudes ante la vida que se prolonga individualmente en lugar
de hacerlo a través de la familia, los descendientes o, simplemente,
através de la historia. Estos v otros muchos factores asociados con-
vierten la salud, el pleno desarrollo fisico y mental de las personas,
en uno de los valores centrales de nuestra época. El resultado es
que ante valores tan nucleares (27) se necesita una respuesta glo-
bal y no tanto disciplinas auténomas que se ocupen de aspectos
parciales de la promocion de la salud (28).

Esto explica la cita reiterativa en casi todos los manuales del
trabajo de Engel (29) sobre la necesidad de un modelo biopsico-
social que, al margen de su indudable valor intrinseco, sirve de
cobertura para navegar comodamente a lo largo del hipertexto
de las disciplinas de salud. De todas formas, existe una serie de li-
neas tedricas y variables destacadas que configuran ef panorama ac-
tual del trabajo y la investigacion a través de unas bases psicoso-
ciales generales de la salud. Quiza sea la revision ya mencionada
de Salovey, Rothman y Rodin (26} una de las mds equilibradas v
completas que describen la situacion actual, v que resumimos en
la tabla 27-1.

Los tres niveles de la clasificacion corresponden a la distincion
entre teorias sociales construidas al margen de la preocupacion
por la salud, pero que han tenido y tienen una aplicacion conoci-
da sobre ese campo. Por ¢l contrario, las teorfas especificas sur-
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Mabla27-1/

Principales orientaciones en conductas de salud

Teorias generales

Actitudes y conducta

Teoria de la atribucion

Teoria social cognitiva

Teoria de la comparacién social

Teonias especificas

Modelo de creencias de safud

Teoria de la motivacion de proteccion

Modelos mentales de salud y enfermedad

Modelos de etapas en el cambio de conductas de salud

Personalidad y emocion

Optimismo

Ira y hostilidad

Neuroticismo y afectividad negativa
Autoconciencia

Represién, inhibicion y expresion de la emocion

Modificado de Salovey y cols. (26).

gicron dentro de los estudios sociales sobre la salud, al margen
de que utilicen viejos principios y conceptos de la teoria social ge-
neral. Por tltimo, los temas de personalidad y emocion recogen
multiples aspectos y variables que son muy utilizados en el campo
de la salud, pero que dificilmente pueden introducirse en las teo-
rias generales o en las especificas porque no participan tan clara-
mente en la obsesion cognitiva de las anteriores. Esta tltima dis-
tincién destaca con claridad el predominio actual de lo que, con
cierta ambigiiedad, se denomina cognitivo (30, 31) sobre las di-
mensiones mds calidas v emocionales del comportamiento.

!

|

teorias generales

i

En cuanto a las teorias generales. se recogen aspectos muy cld-
sicas de la psicologia social, por supuesto en las versiones mas
actuales, que se han aplicado ya en infinidad de campos pero que
aqui interesan por su repercusion en la problemitica de la salud.
La relacion entre actitudes y conducta tiene una larga y sugestiva
tradicion, reconstruida ahora bajo el punto de vista de las actitu-
des v creencias sobre la salud que pueden influir en nuestros com-
portamientos y decisiones sobre la misma. Existe cierta confu-
sién, como siempre ha ocurrido. entre los términos especificos
que se emplean en este dmbito, en conereto entre actitudes,
creencias y valores. Desde el punto de vista escolar, es costumbre
definir una actitud como una organizacion relativamente durade-
ra de creencias en torno a un objeto o situacion, que predispone a
reaccionar preferentemente de una manera determinada. Una
creencia es una proposicion simple, consciente o inconsciente,
inferida de lo que una persona dice o hace. Mientras que un va-
lor es un tipo de creencia de una persona, acerca de como debe o
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no dehe comportarse, o acerca de algin objetivo en la existencia
que vale 0 no vale la pena conseguir. Ni que decir tiene que, al
margen de otras muchas definiciones igualmente vilidas, a veces
resulta muy dificil diferenciar estos términos en la practica.

En cualquier caso, las relaciones entre creencias de salud y el
comportamiento real en situaciones de salud y enfermedad
{p. ej., el valor social del aspecto fisico v las conductas alimenta-
rias, el cumplimiento de un tratamiento oncoldgico por su efica-
cia percibida o las creencias sobre ¢l estilo de vida y su repercu-
sion en la depresion) heredan la vieja polémica de hasta qué punto
las actitudes influyen o pueden llegar a predecir las conductas
correspondientes. La relacion existe sin lugar a duda, pero no es
una relacion simple ni mecdnica. Por eso aparecen distintas ver-
siones de esta relacion, que intentan superar la incertidumbre que
preside esta relacion. La teoria de la utilidad subjetiva esperada
supone que realizamos determinados comportamientos sobre la
salud en tuncion de su utilidad percibida (32). La reoria de la ac-
cién razonada (33) preficre rebajar el nivel general de la actitud
hasta grados mads especificos de creencias que tienen una mayor
relacion directa con la conducta, consiguiendo asi percepciones
mds ajustadas sobre las decisiones adoptadas v reflejando de un
modo mds adecuado las intenciones del individuo para la accion.
Por ultimo, la teoria de la conducta planificada es una variante de
la anterior que, fundamentalmente, afiade la percepcion que el
individuo tiene sobre el control de la conducta que tiene que rea-
lizar, consiguiendo asi ajustar mucho mis las predicciones sobre
la conducta real.

Por otro lado, la teoria de la atribucién (34), ala cual ya hemos
hecho referencia en distintos momentos de este trabajo, es un
conjunto de hipotesis y modelos que intentan descubrir las causas
que atribuimos ante distintos comportamientos que observamos
o padecemos. Esta oricntacion siempre recurre como anteceden-
te a la obra de Heider (35), cuva filosofia social y cientifica es bas-
tante mas compleja y sugestiva que las aplicaciones que se hacen
en su nombre y comparaba la actividad social a la de un cientifi-
co que realiza suposiciones sobre las causas de los acontecimien-
tos. Los estudios de atribucion estan enfocados en ef campo de la
salud, principalmente hacia la investigacion de las causas que las
personas suponen sobre la enfermedad que padecen y hacia la
manipulacién de esas atribuciones para ayudar a enfrentarse y a
promover las conductas saludables.

Aunque la teoria sacial cognitiva es un campo mas amplio de
discusion, es frecuente asociarla al trabajo de Bandura (36) cuan-
do se trata del campo de la salud. Esta formulacion es en realidad
una evolucion de la va conocida teoria del aprendizaje social, que
Bandura realizé en anos anteriores. En este caso, ademds de se-
guir defendiendo la influencia mutua entre cognicién, ambiente y
conducta, destaca especialmente la autoeficacia entre las variables
explicativas, puesto que mantiene que el juicio que tenemos sobre
lo que somos capaces de hacer en cada caso vy circunstancia afec-
ta especialmente a la realizacién de la conducta. Muy semejante a
la percepcion de control que tenemos, esta variable tiene especial
impaortancia en el comportamiento de las personas que se enfren-
tan a la enfermedad o a decisiones relevantes para nuestra salud.
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Por tiltimo, dentro de estas orientaciones sociales generales, la
teoria de la comparacion soctal, que tiene su origen en los trabajos
de Festinger (37) y en la influencia decisiva que recibié de Kurt
Lewin, mantiene que la informacidn y las presiones que recibi-
mos de los demds, sobre todo en situaciones poco objetivas, in-
tluyen de manera decisiva en nuestra interpretacion de la situa-
¢ién y en la conformidad con el grupo. Esta interpretacion ha te-
nido multiples aplicaciones en campos muy diversos, pero es
evidente que en el campo de la salud tiene especial significado en
la interpretacion y valoracion de nuestro estado de salud o en la
importancia que adjudicamos a la enfermedad, en funcion de
la comparacion social que realizamos. La informacion que nos pro-
porciona el médico, las asociaciones de afectados por una enfer-
medad, las valoraciones divulgadas por los medios de comunica-
cién, son ejemplos muy concretos de elementos de comparacion
social que afectardn a la valoracidn de nuestra situacion y, en con-
secuencia, de las decisiones que deseamos tomar.

1

I

teorias especificas

I

Siguiendo la clasificacion de Salovey, Rothman y Rodin (26),
las teorias especiticas sobre la salud también recurren a todo tipo
de hipétesis y tradiciones de la psicologia social, la diferencia ra-
dica en que esos elementos estan «cocinados» expresamente para
aplicarlos al campo de la salud. En consecuencia, su filosofia ge-
neral no es muy distinta, salvo que tienen una apariencia mas
concreta y cercana a los problemas que investigan. Este es el caso
del modelo de creencias de salud (38), que postula que laamenaza
percibida incita a que las personas actiien en funcion de las creen-
cias sobre las conductas posibles y el plan especifico de accion. El
modelo intenta determinar las variables que entran en juego den-
tro de esta dindmica, utilizando inicialmente el factor de gravedad
de la amenaza. susceptibilidad de la persona, beneficios de la ac-
cion determinada y barreras percibidas para ejecutarla. Sin em-
bargo, a medida que el modelo se fue desarrollando y recibiendo
informacidn de su aplicacion, se afiadieron otras variables para
aumentar su potencia y corregir ambigiiedades. La integracion de
toda esta estructura dindmica de factores recibio su correspon-
diente cuantificacién, dando lugar a investigaciones complejas, a
criticas v refinamientos metodologicos que la convierten en un
modelo muy activo dentro del panorama actual.

Algo similar ocurre con la teoria de la motivacion de proteccion
{39) que recurre al viejo papel del miedo en las decisiones sociales
relacionadas con la salud, bajo el supuesto general de que las per-
sonas estdn motivadas hacia la proteccion de uno mismo. Segun
la teoria, el miedo desencadena una serie de procesos cognitivos
que influyen en la conducta relacionada con la salud. La evalua-
¢ion de la amenaza percibida estd en funcién de la gravedad v la
vulnerabilidad, asi como del miedo percibido. Pero, por otro
lado, la evaluacion del afrontamiento ante la amenaza también
estd en funcién de los costes de la respuesta, asi como de los sen-
timientos de autoeficacia. En definitiva, fa teoria mantiene que la
decision de realizar una determinada conducta de salud es la re-



sultante de las creencias sobre la capacidad para realizar esa con-
ducta, la eficacia percibida de esa conducta y la gravedad asociada
con ese acontecimiento determinado de salud. Es evidente que la
definicion y manipulacién de cada uno de estos factores plantea
importantes problemas en la investigacion, en el procedimiento
de medida de las variables y en su integracion prictica, que em-
pujan la teoria hacia un replanteamiento continuo pero mante-
niendo con fuerza su interés en el panorama de la salud.

Por otro lado, los modelos mentales sobre salud y enfermedad
se interesan por la forma en que las personas representan la infor-
macion pertinente en sus sistemas de memoria (40). La comuni-
cacion con los demis, médicos, cuidadores, otros pacientes v
cualquier otro sistema de comunicacién, proporciona informa-
cién sobre diversas caracteristicas de la salud y la enfermedad.
Esta informaci6n recibida se elabora y se representan a lo largo de
una serie de dimensiones que configuran la estructura mental
de ese acontecimiento. En general, las dimensiones que se han
considerado importantes para la construccién de esta estructura
son (41) la identidad sobre las caracteristicas de la enfermedad, las
causas que se supone producen la enfermedad, las consecuencias
que produce y la duracién de la misma, anadiéndose posterior-
mente el proceso de curaciéon como una quinta dimensién rele-
vante. El nucleo de la investigacion de estos modelos consiste en
averiguar los procesos de organizacion a lo largo de estas dimen-
siones, suponiendo casi siempre que dan lugar a prototipos o es-
tructuras caracteristicas que aglutinan el conjunto de la informa-
cion. La investigacién de estos prototipos resulta util tanto para
entender el significado de la enfermedad, en personas determina-
das, como para manipular aquellos aspectos de la informacién
que puedan resultar beneficiosos para los procesos de salud.

Por 1ltimo, entre las teorias especificas mencionadas en la
tabla anterior, aparecen los modelos de etapas que intentan inves-
tigar y describir los distintos momentos de afrontamiento de la
enfermedad o de la conducta de salud, bajo el punto de vista del
progreso realizado para la consecucion de las metas finales. Por
supuesto, la ventaja de estos modelos es que no parten de situa-
ciones y variables globales ante la enfermedad, sino que diferen-
cian estadios y momentos distintos, junto con los procesos de
transicion. La literatura médica de esta orientacion es relativa-
mente amplia y no compensa ahora realizar un listado de las dis-
tintas etapas propuestas por cada modelo, aunque merece la pena
destacar que entre los mds conocidos estin el procese de adopcion
de precaucion (42) y el modelo transteorético (43). Como en todos
los planteamientos por etapas, uno de los principales problemas
con los que se enfrentan estos modelos radica en el cardcter mds o
menos discreto de cada periodo. asi como en la determinacion de
los mecanismos concretos de transicion.

I

|

personalidad y emocion

|

Dentro de la clasificacién de Salovey, Rothman y Rodin (24),
el tercer y tiltimo nivel de orientacion teorica v de investigacion
sobre la salud, estd representado por un conjunto de variables
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sobre {a personalidad y la emocion, que cldsicamente han tenidc
relacion con diversos aspectos del bienestar, la salud v las reaccio-
nes psicofisioldgicas, pero ahora reformuladas con mayor actua-
lidad para su aplicacion al campo de la salud. Por lo tanto, es mas
dificil describirlas a través de teorias 0 modelos limitados porque
se extienden en una serie indefinida de hipotesis, investigaciones
y resultados empiricos. Sin embargo, algunas de estas variables
destacan especialmente en el campo actual de las bases psicoso-
ciales de la salud.

El optimismo (44, 45) es uno de los ejemplos de estas varia-
bles en expansion, ya sea entendido como disposicion. como esti-
lo atributivo o explicativo, o bien como creencias sobre los resul-
tados positivos de los acontecimientos futuros. En cualguier caso
los diversos enfoques sobre el optimismo se han relacionado cor
una gran variedad de conductas de salud v enfermedades, desde k
depresion, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, las con-
ductas de riesgo, las enfermedades cardiacas o el sistema inmu-
noldgico, por poner sélo unos ejemplos. De igual forma que la ir:
y la hostilidad se han considerado siempre como reacciones emo-
cionales que atectan a determinadas funciones fisiologicas, cor
implicaciones en el bienestar y en la salud, pero que en los ultimo:
anos se han investigado dentro de un marco mis claramente so-
cial, quizd con especial atencion a las enfermedades cardiovascu-
lares (46). La tendencia a experimentar emociones negativas ¢
desagradables, ya se enfoque como neuroticismo o simplementc
como afectividad negativa, también se ha relacionado amplia-
mente con la salud, si bien especialmente con las dolencias sub-
jetivas mds que con los indicadores objetivos de salud (47). E
tema de la autoconciencia (48), como enfoque de la atencion ha-
cia uno mismo y en especial hacia el propio cuerpo, puede provo-
car reacciones y distorsiones en la percepcion de sintomas y en k
interpretacion de dolencias, que tienen una especial relevancic
para la salud. Como también ocurre con la mayor o menor faci-
lidad para comunicar y canalizar las emociones, es decir, la repre-
sion, inhibicion y expresion de las emociones, que tienen una lar-
ga tradicion en toda la psicologia pero que aqui se investigan des-
de el punto de vista de sus consecuencias especificas para la saluc
(49), ya sea como represion de sentimientos negativos o como in-
capacidad para reconocer y expresar todo tipo de emociones.

En definitiva, cualquier clasificacion de teorias, modelos, te-
mas o variables especialmente destacadas en la actualidad, mani-
fiesta al menos tres caracteristicas que nos interesa destacar aqui
En primer lugar, todas tienen unos claros antecedentes en L
cldsicas teorias sociales, aunque reformuladas para las necesidades
de aplicacién actual ¢ intentando demostrar todas una cierta no-
vedad acumulativa o progresiva sobre las anteriores. En segundc
lugar, un predominio de la orientacion cognitiva, entendida er
un sentido muy vago o relajado, procurando destacar siemprc
que las emociones también desempenan algin papel. Y, en ter-
cer lugar, dar por supuesto que todas las orientaciones tiener
aplicacién tanto en la salud fisica como mental, va que la distin-
¢ion pricticamente no ticne sentido para el bienestar de los indi-
viduos de la sociedad actual que integran estilos de vida, altera-
ciones psicologicas, relaciones sociales y malestar corporal come¢
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un desafio al valor primordial de la salud, entendida general-
mente como satisfaccion ante la vida.

Conclusiones

|

La preocupacion por los aspectos sociales de la salud mental
evoluciond durante ¢l altimo siglo de forma muy compleja'y,
desde luego, bastante alejada de cualquier desarrollo lineal. Al
margen de la logica interna de las propias teorias y desarrollos
cientificos, los cambios sociales v la sensibilidad cultural de cada
momento incidié de forma especial en los planteamientos del
campo.

Los primeros rastros sobre la salud mental residen en los pro-
pios origenes de la psicologia, pero con actitudes muy distintas. La
psicologia cientifica y experimental se interesa inicialmente por la
alteracion de los procesos mentales como una de las formas posi-
bles para estudiar los modelos explicativos de las leyes psicologicas,
pero con ninguna o, al menos, muy poca preocupacion por su in-
terés social. Al contrario de lo que ocurrid con las primeras teo-
rias sociales que, al interesarse por los fendmenos interpersonales y
colectivos, siempre introdujeron algtin aspecto de bienestar, la
adaptacion o el ajuste de los individuos v las sociedades. Si a esto
afadimos un tercer aspecto relacionado con el comienzo de una
mavyor sensibilidad moral hacia el tratamiento de los enfermos
mentales, ya estd completa la caricatura de los origenes psicosocia-
les del estudio de la salud mental. Es decir, las bases psicosociales
de la salud mental comienzan como una preocupacion mas de los
teoricos sociales, que utilizan también algunos elementos limita-
dos de cardcter cientifico y experimental, e impulsados especial-
mente por ¢l trabajo de los reformadores sociales.

Toda esa amalgama de teoricos, laboratorios y reformadores
se concreta en algo nuevo hacia la mitad del siglo pasado, cuan-
do a partir de la Segunda Guerra Mundial aparece una nueva so-
ciedad con caracteristicas distintas y necesidades aceleradas de
una poblacion que plantea fuertes exigencias sociales sobre la base
de un fuerte desarrollo econdmico. La psicologia social de la salud
mental como una nueva disciplina es el resultado de las aspiracio-
nes en expansion de esa sociedad que contfia en la ciencia y espe-
ra resultados.

A partir de la década de 1970, se generaliza la formacién de
profesionales y los estudios especializados, pero también surgen
otras caracteristicas sociales que critican la diferenciacion negati-
va de los individuos v de algunos grupos sociales, obligando a los
teoricos sociales a replantear viejos conceptos y a derribar fronte-
ras que marginaban a la gente en funcidn de etiquetas y estigmas
con discutible fundamento cientifico. Comienza ahora la cons-
truccion social de la salud mental, caracterizada por implicar a
toda Ja sociedad v a su dindmica interactiva en la explicacion de la
salud v la enfermedad de los individuos y los grupos afectados,
por la desconfianza hacia los viejos diagndsticos y etiologias, y por
la exigencia de aplicaciones sociales inmediatas.
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Los ultimos 20 anos del pasado siglo Hlevan hasta las altimas
consecuencias el razonamiento de que, si la mayor parte de la sa-
lud v la enfermedad mental es una construccion social en la que
participamos todos, entonces tampoco es necesario insistir de-
masiado en la separacion de la salud fisica y la mental, porque
nuestro desarrollo, bienestar y satisfaccion dependen principal-
mente de factores biopsicosociales. La psicologia social de la salud
ticnde a ocuparse del conjunto de estos dmbitos, al servicio del
valor fundamental de la salud, con la principal finalidad de apli-
caciones concretas en los sectores de mayor urgencia social.

Al margen de estas tendencias sociales y de la inevitable res-
puesta positiva de los cientificos ante la presion social, las teorfas
y modelos que se potencian en esta nueva edificacion de la salud
utilizan principalmente elementos cognitivos, entendidos mas
como recursos mentales que poseen los individuos para desarro-
llar su bienestar y no tanto en ¢l sentido del viejo procesamiento
de informacién o psicologia cognitiva iniciada en la década de
1960. Pero tampoco renuncian a utilizar los elementos de la con-
ducta, aunque tampoco en este caso se apoyan especialmente en
el viejo conductismo, al igual que recurren a la personalidad v a
las respuestas emocionales, siempre bajo la necesidad de encon-
trar modelos aplicados que demuestren su utilidad puablica.

Los comentarios anteriores no pretenden establecer una criti-
ca de la situacion actual de la psicologfa social de la salud. Es evi-
dente que existen aspectos concretos discutibles en la situacion
planteada actualmente, pero hay que recordar por encima de
todo que en ningln momento de su historia ha tenido tanta acti-
vidad, investigacion y potencia profesional como en los dltimos
tiempos. Puede plantearse la eficacia, fundamentos y comproba-
¢i6n de modelos concretos, pero es indiscutible que, en general,
estd consiguiendo una sensibilidad social y una atencion de todo
tipo de instituciones sociales como nunca habia tenido, con todoe
lo que esto significa de beneficios para todas las personas de la so-
ciedad actual.

Siempre existe la posibilidad de pensar si es el conocimiento
cientitico producido el que realiza cambios en nuestra sociedad o
si, por el contrario. es la sociedad la que cambia y construye los
conocimientos adecuados ante su nueva situacion. Pero ésa es
otra discusion, muy larga y llena de pasiones filosoficas e ideolo-
gicas, que afortunadamente queda fuera del presente panorama.
Es mcjor dejarlo aqui, confiando en que nuestra salud, sea eso lo
que fuere, continde mejorando durante las proximas décadas.
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