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Resumen

Introduccion: La interaccion entre el campo de salud mental y las ciencias sociales puede ser
muy enriquecedora si se quiere lograr un abordaje mas integral de los conceptos de salud
y de enfermedad mental. Objetivos: Revisar y discutir aspectos generales de la sociologia y
su vinculacion con la salud mental y la psiquiatria. Método: Revisién de fuentes y corrien-
tes teoricas relevantes. Conclusiones: En el ambito historico se han percibido momentos
de encuentro y distanciamiento de ambas ciencias. En la actualidad debe generarse una
actitud de interdisciplinariedad derivada del reconocimiento de una multicausalidad de los
trastornos psiquiatricos, de la necesidad de investigacion epidemiolégica en poblaciones y
del reto generado por modelos psicoterapéuticos integradores de la comunidad.
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Title: Sociology and Mental Health: A Review of their Association

Abstract

Introduction: The relationship between the fields of mental health and social sciences may be
very valuable, especially when wanting to achieve a more integral approach to the concepts
of health and mental disease. Objectives: To review and discuss general aspects of sociology
and their linkage to mental health and psychiatry. Method: Reviewing of sources and relevant
theoretical currents. Conclusions: Historically, moments of approachment and distance bet-
ween both sciences have been perceived. Currently an attitude of interdisciplinarity should
be generated, based on the acknowledgement of the multi-causality of psychiatric disorders,
the need of epidemiological research in populations and the challenge of psychotherapeutic
models integrating the community
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Introduccién

Existe una importante relacion
entre algunas ciencias sociocultura-
les como la antropologia, la sociolo-
gia, subramas de la ultima —como
la sociobiologia y la sociofisiologia—
y la salud mental, especialmente en

el area de investigacion (1) y en la
conceptualizacion de la enfermedad
mental. Talcott Parsons, el maximo
representante del estructuralismo-
funcionalismo, propuso esta inte-
raccion con el concepto de marco
de referencia de la accion social, que
estaria determinado por estos tres
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contextos: el psicolégico, que estu-
dia la personalidad a través de la
psicologia y la psiquiatria; el social,
determinado por los nexos entre los
actores y sus grupos, evaluado por
la sociologia, y el cultural, dado por
las normas y valores, y campo de
trabajo de la antropologia (2).

El vinculo con la sociologia se
inici6 a partir de 1920, gracias a la
influencia teérica de Harry Stack
Sullivan y Adolf Meyer, y se hizo
mas fuerte luego de la Segunda
Guerra Mundial; luego fue estimu-
lado por el Instituto Nacional de Sa-
lud Mental de Estados Unidos y por
la teoria psicoanalitica. Se observo
hasta 1980 un cambio en la carga
académica de las universidades con
este enfoque y en la estructuracion
de un modelo biopsicosocial que
después se modificé hacia uno bio-
farmacolégico (3).

En la actualidad se observa
un refuerzo latente de su union, a
través de la investigacion epidemio-
légica en psiquiatria, con el conse-
cuente aporte a la salud publica, y
mas directo con el desarrollo de la
sociologia médica y la psiquiatria
social en Gran Bretana, que ha im-
pulsado la evolucion a otros esque-
mas de tratamiento como la salud
mental comunitaria (3).

La sociologia es la ciencia que
estudia los principios organizadores
de la vida en sociedad, el impacto
de las fuerzas sociales e historicas
sobre esas pautas y la forma en que
estas afectan la conducta individual
y general (1). La investigacion en
este campo intenta enfatizar en

esos elementos para comprender
los motivos de la conducta humana
(4). Su objeto de estudio es bastante
amplio, como también ocurre con la
psiquiatria, e incluye desde la inte-
raccion en la cotidianidad hasta los
procesos sociales globales; de ahi
que su corpus teorico sea altamente
heterogéneo y motivo de tensiones
internas (1,4).

Utilidad y desarrollo historico
de la sociologia

El pensar sociolégico requiere,
en principio, poner distancia del
objeto de estudio en un intento por
liberarse de los propios prejuicios,
lo que Wright Mills denominé ima-
ginacion sociolégica, que se carac-
teriza por “pensar distanciandose”
de las rutinas familiares propias,
para poder verlas como si fueran
algo nuevo. La sociologia cumple
con varios objetivos en la practica:
la adquisicion de conciencia de las
diferencias culturales, la evaluacion
de los efectos de las politicas, el
autoconocimiento y el desarrollo del
pensamiento sociolégico (4).

Su desarrollo histérico fue im-
pulsado por los grandes cambios so-
ciales dados a finales del siglo XVIII
en Europa, especialmente por las
“revoluciones”. La Revolucién Fran-
cesa, en 1789, que senal6 el triunfo
de ideas y valores como la libertad
y la igualdad sobre el orden social
tradicional, y la Revolucion Indus-
trial, que con el auge industrial (p.
ej., maquinarias propulsadas con
vapor) produjo un enorme desplaza-
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miento de campesinos que dejaron
de trabajar la tierra para hacerlo en
fabricas y en labores industriales, lo
que generd una rapida expansion
de las zonas urbanas y de nuevas
relaciones sociales.

Estos cambios en la forma de
vida tradicional hicieron que varios
pensadores emprendieran el desafio
de desarrollar nuevas interpretacio-
nes tanto del mundo social como del
natural. Entre ellos se destacan los
siguientes representantes (4):

Auguste Comte (1798-1857).
Francés. Fundador del positivismo,
fue quien acunoé el término sociolo-
gia con la pretensiéon de crear una
ciencia capaz de explicar las leyes
del mundo social de la misma forma
que las ciencias naturales explica-
ban el mundo fisico. La sociologia,
segun el enfoque positivista, puede
producir conocimientos sociales
basados en la observacion, la com-
paracion y la experiencia (datos
empiricos).

Emile Durkheim (1858-1917).
Francés. Ha tenido una influencia
mas duradera en la sociologia mo-
derna que Comte. Concordé con
€l en que se debia estudiar la vida
social con la misma objetividad usa-
da por los cientificos para acceder
a la naturaleza. Propuso que los
procesos de cambio del mundo con-
temporaneo pueden ser tan rapidos
e intensos que generan perturba-
ciones sobre las formas de vida, la
moral, las creencias religiosas y las
pautas cotidianas tradicionales, sin
proporcionar unos valores sustitu-
yentes claros o consistentes.

A esta situacion la denominé ano-
mia, caracterizada por una sensacion
de falta de sentido o de desesperacion
provocada por la modernidad. En uno
de sus famosos estudios analiz6 el
suicidio (obra publicada con el mismo
nombre, en 1897), donde sefnald por
primera vez que los factores sociales
tienen un impacto decisivo en la con-
ducta suicida y que generan pautas
o tendencias; la anomia seria uno de
estos factores.

Este autor también reviso las
estadisticas del suicidio en ese
entonces en Francia y descubrio
que habia personas mas proclives
al suicidio —los hombres mas que
las mujeres, los protestantes mas
que los catodlicos, mas los ricos que
los pobres y los solteros mas que
los casados—. Asi mismo, percibié
que era mas frecuente en épocas
de cambio e inestabilidad, que du-
rante la guerra. Estos hallazgos lo
llevaron a considerar el efecto de la
solidaridad social a través de dos
tipos de vinculos: la integracién y
la regulacién social.

Durkheim pensaba que era
menos probable que se suicidaran
las personas integradas en grupos
y cuyos deseos y aspiraciones esta-
ban regulados por normas sociales.
Identificé cuatro tipos de suicidio,
segun la presencia o ausencia rela-
tiva de integracion y regulacion:

1. Suicidio egoista: lo definitorio
en este es la escasa integracion
social, ocurre cuando el indivi-
duo esta aislado o sus vinculos
se debilitan o se rompen (p. €j.,
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solteria, religion protestante,
en esta se impone la libertad
personal y los sujetos “estan
solos” ante Dios).

2. Suicidio anémico: que se produ-
ce por la falta de regulacion so-
cial, como ya se ha mencionado,
en relacion con épocas de crisis
o cambio social rapido, o en
situaciones personales en que
se pierde el punto de referencia,
como en el divorcio.

3. Suicidio altruista: en el caso
de un individuo “demasiado
integrado” que valora mas a la
sociedad que a si mismo, tipico
de sociedades tradicionales, en
que el suicidio es un sacrificio
en busqueda de un bien supe-
rior (p. €j., kamikazes japone-
ses, inmolados islamicos).

4. Suicidio fatalista: que lo consi-
deré menos importante, y ocu-
rre en situaciones de excesiva
regulacion, en que el sujeto se
siente oprimido e impotente
ante su destino y la sociedad.
Finalmente insistia el autor

en que aun cuando las tasas de

suicidio varian de una sociedad a

otra, a lo largo del tiempo, existen

pautas regulares que prueban la
influencia de las fuerzas sociales en
este fenomeno. Desde la publicacion
de la obra El suicidio se han hecho
varias criticas, especialmente por su

rechazo de los factores biologicos y

por su insistencia en clasificar todas

las clases de suicidio juntas.
Karl Marx (1818-1883). Aleman.

Se centrd en el cambio social de la

época contemporanea, vinculado al

capitalismo y a sus nuevos modelos
de produccion. Desarroll6 la concep-
cion materialista de la historia, segin
la cual el motor de este cambio no
serian las ideas o valores, sino que es-
taria inducido por las repercusiones
economicas y por el conflicto social.

Max Weber (1864-1920). Ale-
man. Sus intereses académicos
trascendieron a la sociologia. Es-
tuvo influenciado por Marx, y gran
parte de su trabajo se relacioné
con el capitalismo, aunque tam-
bién criticé algunas de sus ideas,
como la concepcién materialista de
la historia, pues consideré que los
conflictos de clase eran menos rele-
vantes en el cambio, y el impacto de
las ideas, creencias y valores seguia
siendo significativo.

En relacion con las perspectivas
teoricas, en los Ultimos tiempos se
han fundamentado tres (4):

e El funcionalismo, que estudia
a la sociedad como un siste-
ma complejo, cuyas diversas
partes se organizan para darle
estabilidad y solidaridad si
existe orden y consenso moral.
Segun este enfoque, la sociolo-
gia debe evaluar las relaciones
existentes. Entre sus represen-
tantes iniciales estaban Comte
y Durkheim, y en Estados
Unidos los mas sobresalientes
fueron Talcott Parsons y Robert
Merton. Este enfoque ha sido
cuestionado por su tendencia
a centrarse en la estabilidad
y a minimizar los factores que
dividen una sociedad.
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e Las teorias del conflicto, que
hacen hincapié en el poder, la
desigualdad y la lucha. Marx
origin6 esta corriente, y en
la actualidad se destaca Ralf
Dahrendorf (1929).

e Las teorias basadas en la ac-
cién social, que prestan mayor
atencion a la interaccion de los
miembros de una sociedad y al
comportamiento de los indivi-
duos que en explicar las fuerzas
externas a su actuar.

De las anteriores se derivo el in-
teraccionismo simbdlico, que recibio
una influencia indirecta de Weber y
tuvo especial importancia en Esta-
dos Unidos. Sus origenes mas claros
se atribuyen al fil6sofo, soci6logo y
psicélogo estadounidense George
Herbert Mead (1863-1931). Este
movimiento surgié de la preocupa-
cion por el significado, los elemen-
tos simbélicos y el lenguaje. Mead
propuso que la comunicacion verbal
y no verbal esta llena de elementos
simbolicos, de ahi que todas las
interacciones sociales conduzcan
a un intercambio de simbolos. Los
sociblogos y los antropologos que
utilizan este enfoque dan mucha
importancia a la interaccion coti-
diana de los sujetos “cara a cara”y
al papel que esto desempena en la
construccioén de la sociedad (4).

En ese prisma, a Mead le in-
teresa menos lo que ocurra en el
plano psicolégico o experiencial, y
mas bien se centra en el espacio que
se da entre quienes se comunican.
Este espacio estaria contenido por
significaciones. Luego el simbolo y

su significado serian autéonomos de
la conciencia, y prevalecerian sin
que medien los procesos de pensa-
miento. Este espacio de comunica-
cioén se denomina acto social.

Sociobiologia y sociofisiologia

La sociobiologia es el estudio
sistematico de la base biologica
de la conducta social. El término
comenzo a utilizarse después de la
Segunda Guerra Mundial, pero se
hizo popular luego de la publica-
cion de libro de Edward O. Wilson,
Sociobiologia: la nueva sintesis, en
1975, en el que hizo hincapié en los
factores evolutivos; pero, excepto
por su referencia del suicidio, no
hizo mencion alguna de las enfer-
medades mentales.

La ecologia conductual se re-
laciona con esta y consiste en la
observacion y cuantificacion de la
conducta animal en su ambiente,
no limitada a actos sociales (1). En
términos evolutivos se distinguen
dos conceptos basicos: el instinto
como cualquier respuesta innata
que busca la supervivencia y la
conducta inteligente, mediada por
el aprendizaje, como resultado del
desarrollo cortical cerebral, que
permitiria el uso de herramientas,
y el alcance del pensamiento formal
y la abstraccion (2).

Por su parte, la principal con-
tribucion de la sociofisiologia a la
psiquiatria fue sentar las bases para
su enfoque biologico. Se distinguen
estudios descendentes y ascen-
dentes. En los primeros se pone el
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relieve en las conductas observables
y en los ultimos se parte del analisis
de las alteraciones moleculares o
celulares que las explican. De sus
conceptos se resaltan: la concepcion
de las emociones como reguladores
sociales, pues se parte de su re-
forzamiento durante la evolucion,
pues son senales que organizan y
modulan las interacciones sociales;
la conducta humana como un plan
basico elaborado, donde se observa
como conductas biolégicas funda-
mentales se han perpetuado (p. €j.,
alimentacion o procreacion), y otras
como el panico y la ansiedad, por
cuanto constituyen una variante
inapropiada del instinto de huida-
lucha, y el rechazo al incesto, pues
para favorecer la supervivencia los
lazos familiares parecen impedir las
relaciones sexuales (1).

Conceptos de sociedad, cultura
y socializacion

Sociedad y cultura son concep-
tos estrechamente relacionados,
pues no existe la una sin la otra.
La primera se refiere al sistema de
interrelaciones que vincula a los
individuos como una unidad funcio-
nal. La cultura tiene mas relaciéon
con los aspectos aprendidos que con
lo heredado. También es un sistema
y se compone tanto de elementos
intangibles (las creencias, las ideas
y los valores) como tangibles: ob-
jetos, simbolos o tecnologias que
representan ese contenido (4).

Ahora bien, la sociedad y la cul-
tura se encuentran en cada personay

esta, a su vez, hace parte de la organi-
zacion social; en consecuencia, existe
una reciprocidad en las perspectivas
psiquica y social, para acceder al
analisis del fenémeno total. Como se
menciond previamente, ademas de
los dos sistemas ya mencionados,
existiria un tercero, la personalidad
o sistema psiquico, entendido como
el conjunto de elementos psiquicos:
experiencias, rasgos del caracter,
impulsos, actitudes, etc.

Estos tres sistemas estaran
implicados e imbricados en toda
accion social, de forma que la socie-
dad pondria el marco de referencia
normativo, la cultura los valores
que los sustentan, y la personali-
dad ofreceria la fuerza vital para el
funcionamiento de ambos sistemas:
la motivacion para que cada actor
genere una acciéon. La complemen-
tariedad entre sociedad y persona-
lidad es mediada por el proceso de
socializacién (5).

La socializacion se define como
el proceso por el que el ser humano
aprende e interioriza, a lo largo de su
vida, los elementos socioculturales
de su medio ambiente, los integra
y da estructura a su personalidad
bajo la influencia de agentes sociales
significativos, y finalmente se adapta
a su entorno (5). De este proceso se
resaltan varios aspectos.

La adquisicion de la cultura,
es decir, de las formas de pensar y
sentir de los grupos.

La integracion de la cultura a
la personalidad, y como con-
secuencia de este proceso se
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desarrollara la identidad del
sujeto, en la que elementos de
la sociedad y de la cultura como
la normatividad haran parte de
su estructura psiquica.

e La adaptacion al entorno, como
consecuencia principal de la
socializacion, y se refiere a que
cada sujeto adquiera un sen-
tido de pertenencia y asuma
elementos comunes con el resto
de su colectividad.

Esta adaptacion al entorno se
produce en tres planos: el biolégico-
psicomotor, que incluye el acople de
los gestos y la fisiologia corporal a
un concreto ambiente sociocultural;
el afectivo, que se relaciona con asu-
mir o reprimir determinados senti-
mientos, y el del pensamiento, que
proporciona los marcos conceptua-
les y estereotipos. El resultado nor-
mal de la socializacion es que exista
conformidad con los productos de la
colectividad, lo que permitiria, por
un lado, adaptarse e integrarse y,
por el otro, perdurar y permanecer,
en una sociedad (5).

El proceso de socializacion se
da en dos fases: la socializacion
primaria, que ocurre en la infan-
cia temprana, y es el periodo de
aprendizaje cultural mas intenso,
en que se adquieren el lenguaje y
las pautas basicas de comporta-
miento. Durante esta la familia es
el principal agente de socializacion.
Y la socializacién secundaria, que
va desde la infancia tardia hasta
la adultez. En esta la escuela, los
pares, los medios de comunicacion
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y el trabajo se convierten en agen-
tes de socializacion adicionales (4).
Cuando estos agentes (p. €j., familia
y escuela) tienen el objetivo explicito
de socializar, logran un impacto glo-
bal en el sujeto, a diferencia de los
que no (p. €j., sindicatos o empleo),
cuya influencia es segmentaria (5).

Por su parte, los mecanismos
que conducirian a una motivacion
social comprenden: el aprendizaje,
que se realiza por influencia de
la herencia (p. €j., instintos) y del
entorno a través de la repeticion,
la imitacion, la implementacién de
recompensas y castigos y los ensa-
yos y errores; asi como la interioriza-
cién del otro, concepto desarrollado
desde 1902 por Charles H. Cooley,
que hace referencia a la construc-
cion del si mismo (selff —y que se
relaciona con reconocerse como
una entidad, con la autoconciencia
y la autoimagen—, del si social y de
una conciencia moral a partir de la
relacion empatica y la comunicacion
con el otro (5).

Sin embargo, el concepto del si
social fue mas profundamente estu-
diado por George Herbert Mead. Su
propuesta se denominé conductismo
social, y sostiene que el selfemerge
de la experiencia social, pero no lo
ligado a la maduracién biolégica
(esto lo confirmarian los casos de
aislamiento infantil). Los ninos ad-
quieren el lenguaje y otros simbolos
a traveés del juego, y especialmente
del juego de roles, por imitacion. El
nifio construye su si mismo por la
discriminacién que su propio rol le
da frente a los otros, y por la interio-
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rizacion de los otros roles es capaz
de acceder a elementos sociocultu-
rales que lo preceden. Para Mead,
ademas, el pensamiento también
es un fenémeno social, porque es
posibilitado por el lenguaje (5).

En este punto, Jean Piaget
(1896-1980) se encuentra con Mead,
pues se dedico al estudio del pen-
samiento y la inteligencia, es decir,
del desarrollo cognitivo, pero con la
inclusion de lo social y lo psiquico.
Piaget describe la infancia temprana
como un periodo caracterizado por el
egocentrismo, en lo referente a la di-
ficultad para acceder al conocimien-
to real y a la conciencia moral, pues
el infante parte de una experiencia
inicial autoestimulatoria y subjetiva
para luego discriminar al otro, ac-
ceder a la légica y a la normatividad
social. Antes de los siete afios de
edad sus relaciones fundamentales
seran con adultos y se basaran en la
coaccion de estos, luego se vinculara
con sus pares a través de la coopera-
cién, la discusion y el juego (5).

Desde la teoria psicoanalitica
vincular, elementos como el apego y
la intersubjetividad han sido temas
centrales de conceptualizacion y
descripcion clinica, especialmente
en el desarrollo evolutivo infantil.
Para Daniel Stern, la experiencia
intersubjetiva que se posibilita en
el vinculo del infante con la madre
representa una necesidad dominan-
te para acceder a un grupo social,
tiene un predominio de elementos
preverbales y abarca tres ambitos:
el compartir la intencionalidad, la
atencion y los afectos.

Stern acepta la vision de Winni-
cott, acerca del lenguaje como fené-
meno transicional, pues cumple una
doble funcién, de independencia y
union con el otro. A su vez, para
Winnicott, la transicionalidad sera
un espacio comun, de encuentro
con el no yo (otro), para acceder
gradualmente a la diferenciacion,
“la zona intermedia que hay entre
lo subjetivo, y lo que es percibido,
objetivamente” (6).

Estos aspectos tedricos per-
miten entender la influencia del
entorno social en la evolucién de
la estructura psiquica desde la
infancia, a partir de un espacio
de intersubjetividad, que facilita la
interiorizacion de elementos organi-
zadores del afuera, el paso gradual
a la individuacién y la maduracion
del psiquismo. Se observa una si-
militud de los aportes de las repre-
sentaciones e imaginarios sociales
con el proceso de subjetividad, que
plantean el desarrollo de las repre-
sentaciones psiquicas individuales
(simbolizaciones), gracias a un
flujo bidireccional con el entorno,
del que el sujeto interioriza los sig-
nificados, merced a un espacio de
interaccion y comunicacion con su
colectividad.

Sigmund Freud (1856-1936)
también contribuyé a entender el
proceso de la socializacion. De su
aporte psicoanalitico resaltan en
este sentido cuatro aspectos (5):

e Las relaciones del nifio con sus
padres, que llegan a su mayor
intensidad durante el complejo
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edipico, en que el infante riva-
liza con el progenitor del mismo
sexo por el amor del progenitor
del sexo opuesto, lo cual su-
cede por la interiorizaciéon del
rol del primero, hasta desear
simboélicamente “aniquilarlo” y
“reemplazarlo”. El proceso ter-
mina con la identificacién con
éste.

e La ambivalencia de los senti-
mientos, generada por las ten-
siones con el progenitor del mis-
mo sexo y por las frustraciones
a los que los padres someten a
sus hijos.

e La transferencia, dada por la
capacidad inconsciente de
trasladar sentimientos primiti-
vamente ligados a un objeto ha-
cia otro u otros, lo que tendria
implicaciones en las relaciones
sociales fundamentales de cada
quien (p. €j., pareja, amigos o
familiares).

e El desarrollo del superyé, como
control social y moral interiori-
zado.

Estructura social: grupos e
instituciones

El concepto de estructura se
refiere al conjunto de elementos
que por su unién aseguran la per-
manencia y el funcionamiento de
un complejo. El primero en utilizar
el término en sociologia fue Herbert
Spencer. Por su parte, Radclife
Brown lo introdujo a la antropologia
social y lo identificé con las relacio-
nes sociales. Claude Lévi-Strauss

critica este concepto y seniala que la
“estructura social” es un fenémeno
latente e inconsciente, y no corres-
ponde al nivel de los hechos como si
lo hacen las relaciones sociales.

Su método de investigacion
seria la teoria estructuralista y
tendria elementos similares al psi-
coanalisis. Talcott Parsons senald
lo estructural como el componente
estatico, determinado por sus ele-
mentos, y lo funcional como la parte
dinamica, influida por las relaciones
entre estos. Desde tal perspectiva
ofrecié otras definiciones impor-
tantes: el estatus, como la posicion
ocupada por el individuo dentro de
un grupo; el rol, o el papel o funciéon
asignada y derivada del estatus, y la
institucion, como conjunto de roles
(pautas normadas) con una misiéon
determinada.

El estatus/rol como concepto
representa un vinculo entre la so-
ciedad y la cultura, entre los grupos
y las instituciones, y seria determi-
nante para la estructuracién de la
identidad, del autoconcepto y la au-
toimagen, y de capital importancia
para la psiquiatria social (2).

En el 2004, Mantzavinos, North
y Shariq hicieron hincapié en los
procesos que conducen a la emer-
gencia de las instituciones, formales
e informales, a través de mecanis-
mos diferentes. Las primeras son el
resultado de los modelos mentales
que especifican las normas politi-
cas aceptadas por una comunidad
determinada, y las ultimas son pro-
ducto de la interaccién espontanea
entre sujetos que actian segin
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sus propios codigos de conducta y
principios morales.

Por lo tanto, los modelos menta-
les colectivos constituyen las bases
cognitivas de las instituciones, las
cuales son creadas y legitimizadas
para solucionar los problemas so-
ciales, para lo que se hace necesario
una representacion mental comun,
tanto para las dificultades como
para las posibles soluciones. Estos
autores resumen esta postura con
el siguiente esquema, que ademas
propone su propia retroalimenta-
cion (7):

Realidad — Creencias — Instituciones —
Politicas especificas — Resultados

Por otra parte, el filésofo y
psicoanalista de origen griego Cor-
nelius Castoriadis (1922-1997)
destaca como caracteristica de la
mente su continua actividad repre-
sentacional, de tal forma que una
informacién se integra al repertorio
de representaciones por medio de
la percepciéon y la simbolizacion.
La construccion de las representa-
ciones mentales siempre requiere
la simbolizacion, que consiste en la
creacion de relaciones semanticas
entre elementos que previamente
estaban desconectados, asi estos
nuevos elementos adquiriran otros
significados.

Los valores como productos
de la actividad subjetiva son fun-
damentales para ligar significados
emocionales a los objetos repre-
sentados. Tales atributos, por lo
tanto, pueden ser interpretados

en términos de una investidura
afectiva-emocional efectuada por
los sujetos sobre los objetos, en su
mente. A este respecto Castoriadis
destaca: (1) los procesos psiquicos
humanos no sélo cumplen una
funcién de supervivencia como en
los animales. Estos parecen par-
cialmente “desconectados” de las
necesidades basicas de autopre-
servacion, y (2) en consecuencia,
la capacidad “imaginativa” seria
parcialmente independiente de los
referentes reales o funciones, es
decir, seria auténoma (7).

Para este autor una institucion
es “lo que socialmente es sancio-
nado, como la red simbdlica en la
que los componentes funcionales e
imaginarios se mezclan en propor-
ciones y relaciones variables” (7). Asi,
las instituciones sociales crean sus
propias significaciones, y tomaran
como tal dos niveles de significacion,
uno en el “imaginario”, desarrollando
y consolidando la construccion de
imagenes compartidas (p. €j., deri-
vadas de la realidad), y otro en el
real, al que emergen para construir
externamente los significados de los
contenidos mentales, constituyéndo-
se en formas externas de los “signifi-
cados imaginarios sociales” (7).

Concepto de desviacion

Segiin Anthony Giddens, la des-
viacion puede definirse como la falta
de conformidad (uniformidad) con
una serie de normas en términos
sociolégicos, que son aceptadas por
un numero significativo de perso-
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nas en una comunidad o sociedad,
aunque en alguna medida, de forma
circunstancial, la mayoria trans-
greda estas normas. Plantea que
existen algunas conductas desvia-
das que pueden ser mas o menos
aceptadas (4).

John Macionis la describe como
una reconocida violacion de las nor-
mas culturales que guian las activida-
des humanas, y asi cobija un amplio
rango, desde la permisividad hasta
la restriccion (8). Para Rocher (5), la
desviacion no puede tomarse como
equivalente de no conformidad, pues
el grado de ruptura con determinados
valores no es idéntico, y generalmente
esta se produce en una colectividad
en cuyo interior puede generarse un
nuevo conformismo.

Desde lo psicologico esto quiere
decir que la adaptacion puede ge-
nerar diferentes grados de confor-
midad o disconformidad. La adap-
tacion social tampoco es sin6nimo
de conformidad, pues ofrece un
margen de libertad y de autono-
mia que puede variar en diferentes
culturas (5). Ademas, se describen
formas negativas (cuando lesionan
el grupo social) y positivas (p. €j.,
innovacion, creatividad, genialidad
o liderazgo) dentro del espectro de
la conducta desviada (2).

El delito es un tipo de conducta
desviada que vulnera la ley. En el
estudio de la desviaciéon participan
dos disciplinas: la criminologia y
la sociologia de la desviacion. La
primera se ocupa de las técnicas
para medir la delincuencia, las

tendencias de los indices de crimi-
nalidad y las politicas destinadas
a controlarla. La ultima pretende
comprender la causa de la des-
viacion y sus variaciones en una
misma sociedad.

Para el estudio de la desviacion
existen explicaciones biolégicas,
psicologicas y sociolégicas, y dentro
de estas ultimas se encuentran las
teorias funcionalistas, las interac-
cionistas, las del conflicto y las del
control (4).

Explicaciones biolégicas

Estas explicaciones conside-
ran que existen aspectos innatos
que podrian influir en la conducta
desviada. El criminalista italiano
Cesare Lombroso, que trabajo en
la década de 1870, creia que se po-
dian identificar tipos criminales de
acuerdo con ciertos rasgos fisicos,
como la forma del craneo, el tamano
de las mandibulas y la longitud de
los brazos, basandose en que eran
“degenerados y anormales” de naci-
miento, aunque no descarté el papel
(menor) del aprendizaje.

Esta teoria fue completamen-
te desacreditada. Posteriormente
apareci6 el modelo de los biotipos:
mesomorfos (musculosos), que
eran mas agresivos, por lo que, en
comparacion con los ectomorfos
(delgados) o con los endomorfos
(obesos), eran mas proclives a la
delincuencia (4).

En la actualidad se han des-
tacado aspectos neurobiolégicos
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explicativos de la violencia y la
agresion, como la hipofuncién de
la corteza prefrontal y la hiperacti-
vacion de estructuras subcorticales
como la amigdala —lo que genera
una respuesta desmedida ante emo-
ciones como la ira y ante el déficit
cognitivo—, y uso de sustancias psi-
coactivas que afecten la percepcion
sensorial (9).

Explicaciones psicolégicas

Similar a las teorias biologicas,
las psicologicas buscan explicacio-
nes dentro del sujeto, no en la so-
ciedad. Estas se centran en los tipos
de personalidad, especialmente en
la psicopatia caracterizada por acti-
tudes de manipulacion y seduccion,
tendencia sistematica a transgredir
las normas o las leyes o conductas
de heteroagresion, sin sensacion de
culpa o responsabilidad por esto.

La mayoria de los estudios de
este tipo se llevaron a cabo en hos-
pitales de larga estadia y centros pe-
nitenciarios. En sus inicios hicieron
hincapié en los rasgos caracteristi-
cos de los criminales, como la “de-
bilidad mental” y la “degeneracion
moral”. Hans Eysenck (1964) indico
que los estados mentales anormales
se heredan y que predisponen al su-
jeto ala delincuencia o a problemas
en su socializaciéon (4). Un estudio
comparativo reciente (10) en sujetos
psicopaticos encontré una menor
activacion cortical frontal (especial-
mente en la zona medial) frente a
imagenes violentas, lo que hablaria

de una baja reactividad afectiva ha-
cia el sufrimiento de los otros.

Explicaciones sociolégicas

Estas explicaciones sociolégi-
cas hacen hincapié en los aspectos
sociales y culturales que se aso-
cian con la conducta desviada. Las
teorias funcionalistas presentan la
desviaciéon y la delincuencia como
el resultado de las tensiones estruc-
turales y de una falta de regulacién
moral dentro de la sociedad. Sus
representantes son Durkheim y
Robert K. Merton.

Por un lado, para el primero el
delito y la desviacion son hechos
sociales, inevitables y necesarios
para las sociedades actuales. Lo
primero, en vista de que la mo-
dernidad da un margen amplio
de eleccion y de inconformidad y
que es dificil el consenso completo
sobre las normas, y lo segundo, en
razon a que la desviacion tiene una
funcioén reguladora, es decir, gene-
ra innovacién y también favorece
el mantenimiento de los limites
entre comportamientos aceptados
y no aceptados, lo cual fomenta la
solidaridad y clarifica las normas
sociales.

Por el otro, Robert K. Merton,
quien basandose en el concepto de
anomia de Durkheim, elaboré una
teoria de la desviaciéon muy influ-
yente, al identificar cinco posibles
reacciones a la tension existente en-
tre los valores socialmente acepta-
dos y los medios para conseguirlos,
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es decir, entre las normas aceptadas
y la realidad:

1. Los conformistas, quienes acep-
tan tanto los valores como los
medios convencionales. La
mayoria de la poblacion estaria
aqui.

2. Los innovadores, quienes acep-
tan las metas culturales (p.
€j., la busqueda de éxito), pero
rechazan los valores y medios
convencionales. Un ejemplo de
estos serian los delincuentes
que se hacen ricos.

3. Los ritualistas, quienes acep-
tan las normas pero de alguna
forma han perdido los valores
que las sustentan, es decir, las
siguen mecanicamente, por
ejemplo, quien realiza un traba-
jo que carece de satisfacciones,
pero busca “ser respetado”.

4. Los aislados, que han abando-
nado el enfoque competitivo por
completo, y con ello han recha-
zado los valores y las formas de
mantenerlos. En general, son
los marginados de la sociedad.

5. Los rebeldes, a lo que también
los rechazan, pero hacen lo
posible por sustituirlos.
Finalmente, para Merton la

desviacion es el resultado de las

desigualdades econémicas y la
inequidad en las oportunidades.

Investigadores posteriores como

Albert Cohen se refieren también

a estas tensiones, pero en el plano

colectivo. Cohen menciona que las

subculturas en que existen estas

desigualdades tienden a generar
bandas y delincuencia.

Por otra parte, las teorias inte-
raccionistas creen que la desviacion
se construye socialmente, a través
de las interacciones. Entre estas se
encuentran: la del aprendizaje y la
teoria del etiquetaje. Para la prime-
ra, Edwin H. Sutherland (1949) fue
el primero quien plante6 el concepto
de las asociaciones diferenciales,
es decir, si un sujeto se vincula
con una subcultura que favorece
el delito sera mas propenso a ser
delincuente. Entre tanto, la teoria
del etiquetaje, proveniente de la Es-
cuela de Chicago, se relaciona con el
significado asignado a la conducta
en una sociedad. De esta surgen dos
conceptos, la desviacién primaria,
que seria una transgresion menor
sin consecuencias sociales, y la
desviaciéon secundaria, en que la
etiqueta de “desviado” seria asumi-
da por el sujeto y haria parte de su
identidad personal.

Las teorias del conflicto explican
la desviacion como un acto delibera-
do que responde a las desigualdades
del sistema capitalista, por lo que se
ve moderada por las dinamicas de
poder. Y las teorias del control defi-
nen el delito como consecuencia de
un desequilibrio entre los impulsos
que llevan a la actividad criminal y
los controles sociales o fisicos que
lo impiden. Uno de los tedricos mas
conocidos de esta ultima corriente
es Travis Hirschi, quien senala que
las personas se unen a la sociedad y
al respeto por la ley por cuatro tipos
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de vinculo: el apego, el compromiso,
la implicacién y la creencia. Estos
elementos, cuando son fuertes, ayu-
dan a mantener el control social y la
conformidad, y hacen que la gente
no vulnere las reglas.

Determinantes socioculturales
e impacto de la enfermedad
mental

Con respecto a la enfermedad
mental, en la actualidad se habla
de un modelo integrativo mas no
Unico para explicarla, fundamenta-
do en la vision de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), acerca
de la salud mental que no es solo
“la ausencia de una afeccioén”, sino
“un estado de completo bienestar
fisico, mental y social” (11), por lo
que es fundamental el reconoci-
miento de aspectos sociolégicos.
No obstante, esta definicion tiene
dos caras: (a) mantenerse sano
mentalmente requerira el concurso
de estos factores, y (b) los cambios
socioculturales, tema en cuestion,
afectaran la presentacion y el curso
de las enfermedades mentales.

Por otro lado, la repercusién de
las patologias mentales en la comu-
nidad debe comprender aspectos
como el costo de la asistencia en sa-
lud, la pérdida de la productividad
y la carga de la morbilidad. Esta se
ha medido a través de la incidencia,
la prevalencia y la mortalidad; sin
embargo, estos indices parecen mas
acertados para las enfermedades
agudas, que conducen a la recu-

peracion completa o a la muerte.
En cambio, para enfermedades
cronicas como las enfermedades
mentales, esto presenta limitacio-
nes, pues a menudo generan mas
discapacidad que la muerte prema-
tura del paciente.

En consecuencia, una forma
de cuantificar la cronicidad y la
discapacidad derivada es el método
de la carga mundial de morbilidad
—resultante del calculo de los afos
de vida ajustados por discapacidad
(AVISA) y los anos vividos con dis-
capacidad (AVAD)—, medida para
el 2000 por la OMS. La estimacion
de los AVISA incluye la pérdida de
salud, que combina la informacion
relativa al impacto de la muerte
prematura, y la discapacidad.

En las mediciones originales
desarrolladas en 1990, los trastor-
nos neuropsiquiatricos en el mundo
eran responsables del 10,5% del to-
tal de los AVISA por todas las causas
de enfermedad. Esta cifra demostro,
por primera vez, la importancia de
la carga debida a estos trastornos.
La estimacion para el 2000 fue del
12,3% para los AVISA. Entre las 20
causas principales de estos, para
todas las edades y ambos sexos,
figuran tres trastornos neuropsi-
quiatricos (trastornos depresivos
unipolares, lesiones autoinfligidas
y trastornos por consumo de alco-
hol), que se convierten en seis si se
considera el grupo de edad de 15-44
anos (se suman esquizofrenia, tras-
torno afectivo bipolar y trastorno de
panico) (11). Para el 2002, aunque
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las condiciones neuropsiquiatricas
del mundo explicaron s6lo un 1%
de la mortalidad, respondieron
por el 13% de la carga global y un
28% de los AVAD (12), por ser los
trastornos depresivos unipolares la
primera causa mundial de AVAD
para ambos sexos y para todos los
grupos de edad (11).

La tasa de discapacidad por
trastornos mentales y neurologicos
es elevada en todas las regiones del
mundo; sin embargo, es comparati-
vamente menor en los paises en de-
sarrollo, debido sobre todo a la gran
carga de enfermedades infecciosas,
perinatales y nutricionales en estas
regiones. Asi, los trastornos neu-
ropsiquiatricos son responsables
del 17,6% del total de los AVISA en
Africa, en comparacion con un valor
de 43% en Europa y América, y de
un 31% en el mundo (11).

Diferencias grupales de los
trastornos psiquiatricos
Muchos estudios sociolégicos

han explorado las correlaciones
estructurales de las enfermedades
psiquiatricas con el estrato social, el
sexo, la raza, la edad y el urbanismo
(1), junto con implicaciones en la
psiquiatria y la salud publica.

Sexo

En general, se observa una
diferencia en las causas de defun-
cion. Los hombres mueren mas de
eventos cardiacos, accidentes y de
forma violenta, lo que hablaria de

su elecciéon por conductas de ries-
g0; mientras que las mujeres viven
mas, pero sus patologias tienden
mas a la cronicidad, comorbilidad
e incapacidad, y sufren mas la
pobreza (4). En la mayoria de los
estudios mundiales se observa des-
de la adolescencia una relacion de
1,5:1 a 2:1 de mayor presentacion
de depresion y ansiedad en el sexo
femenino (11).

Segun Lesley Doyal, estas dife-
rencias son el resultado del efecto
acumulativo de los multiples roles
que realiza la mujer (p. e€j., gesta-
cion, maternidad, trabajo domeésti-
co, etc.) (4). Ademas de ser victimas
frecuentes de la violencia doméstica
y tener caracteristicas bioléogicas
y hormonales particulares (p. €j.,
puerperio, periodo menstrual y
menopausia).

En los hombres, en general, se
observa mayor prevalencia de tras-
tornos por abuso de sustancias psi-
coactivas y personalidad psicopati-
ca, aunque en algunas regiones se
ha encontrado un aumento reciente
en el consumo de las primeras, en
las mujeres (11). También en los
hombres se observa un inicio mas
temprano de la esquizofrenia y una
peor evolucion, sin que varie la pre-
valencia segun el sexo (13).

Edad

Con respecto a la depresion, el
sexo y la edad, no se observan di-
ferencias durante la infancia, pero
alcanzan su punto mas alto en la
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adultez y nuevamente se acercan
en la vejez (13). La depresion es un
factor importante de discapacidad
para los ancianos y generalmente
es subdiagnosticada, pues frecuen-
temente es enmascarada por los
sintomas fisicos (13).

Raza

Los conocimientos de la enfer-
medad mental y la raza son parcia-
les, pues aun cuando se han hecho
varios estudios, no son concluyentes.
Se observan factores socioculturales
desventajosos en los afrocaribefios y
asiaticos, que pueden afectar su sa-
lud en general, como hacinamiento,
altas tasas de desempleo, empleos
riesgosos y mal pagos, racismo y
discriminacién, que empeoran si
ademas son inmigrantes. El apoyo
y la cohesion social en el interior de
estos grupos podria ser un factor de
proteccion o de adaptacion en caso
de padecer alguna enfermedad (4).

Urbanismo

Las caracteristicas de la ur-
banizacion moderna pueden tener
efectos nocivos en la salud men-
tal, por la influencia de factores
estresantes, mas frecuentes, y de
acontecimientos vitales adversos,
como los entornos superpoblados
y contaminados, la pobreza y la
dependencia de una economia mo-
netaria, los altos niveles de violencia
y el escaso apoyo social (13).

Por otro lado, estudios com-
parativos de la esfera cognitiva en

ninos de zonas rurales y urbanas
han reportado una media inferior
para los primeros, pues estas fami-
lias tendrian menos recursos para
fomentar el desarrollo mental de
sus hijos (5).

Pobreza

Los resultados de estudios
transnacionales (p. €j., Brasil, Chile,
India, Zimbabue) han reportado un
aumento de dos veces (aproxima-
damente) en el riesgo de que los
pobres padezcan depresiéon mas
que los ricos (11). Se ha observado
la correlacion entre pérdida del
trabajo y recesién econdémica, con
suicidio y hospitalizacion por tras-
tornos psiquiatricos (8). En relacion
con la frecuencia de esquizofrenia,
no ha podido confirmarse que sea
mayor en condiciones econémicas
desfavorables (13).

La evolucion de las enfermeda-
des mentales podria estar afectada
por la pobreza (11), basandose en
la ley de la asistencia inversa, es
decir, donde hay mas necesidad
existen menos recursos en salud o
mas barreras para acceder a esta
(4); sin embargo, estudios sobre el
seguimiento a largo plazo en pa-
cientes esquizofrénicos arrojaron
resultados llamativos, pues mos-
traron un mejor resultado en los
paises en via de desarrollo que en
los desarrollados, pero auin no esta
clara la causa de esta diferencia
(13). Una explicacion puede ser la
menor exigencia social y las ma-
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yores redes de apoyo familiar en
entornos subdesarrollados.

Actitudes de la sociedad ante la
enfermedad mental

Una de las preocupaciones
de los socibélogos ha sido evaluar
la experiencia de la enfermedad:
como experimentan e interpretan
el enfermo y aquellos con los que
entra en contacto el hecho de en-
contrarse mal, de ser un enfermo
cronico o minusvalido (4). Esto
tendria especial interés en los en-
fermos mentales. El rol del enfermo
fue propuesto por Talcott Parsons
con el fin de describir las pautas
de comportamiento que adopta la
persona enferma para minimizar
el impacto de su dolencia. Segiin
Parsons, las personas aprenden
este rol mediante la socializacién y
se asienta en tres pilares:

1. El enfermo no es personalmen-
te responsable de estarlo. Se
considera que las causas de
la enfermedad escapan de su
control. Para el caso de algunos
trastornos mentales que impli-
can la eleccion de conductas de
riesgo, esto seria cuestionable
(p. €j., abuso de sustancias
psicoactivas y alcohol).

2. Elenfermo tiene ciertos derechos
y privilegios, entre ellos apar-
tarse de las responsabilidades
normales. Esto es especialmente
importante para los trastornos
ficticios y por simulacion.
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3. El enfermo debe trabajar para
reconquistar la salud, consul-
tando a un experto médico y
aceptando convertirse en un
paciente. También para mu-
chas enfermedades psiquiatri-
cas esta situacion puede ser
la excepcioén, pues muchos
pacientes se oponen o evaden
(si se les deriva) la atencion
psiquiatrica por temor a ser
estigmatizados o por pobre
conciencia de su condicion.

Cuando un individuo padece de
alguna entidad en la que es estigma-
tizado, pareciera que detras estuvie-
ra la idea de que es responsable de
haberla adquirido, es decir, que su
condicién es ilegitima. Un estigma
es “cualquier caracteristica que deja
a un individuo o grupo al margen
de la mayoria de la poblacién”, ha-
ciendo que se despierten sospechas
u hostilidad; sin embargo, los estig-
mas no suelen basarse en interpre-
taciones validas, surgen de estereo-
tipos y percepciones que pueden ser
falsos o so6lo parcialmente correctos
(4). El gran problema del estigma,
ademas de la marginaciéon social,
es que sea interiorizado y asumido
como tal, por el sujeto mismo, con lo
que puede aumentar su morbilidad
y sensacion de exclusion.

En relacion con la enfermedad
mental, hoy existen varios estigmas
frecuentes: (a) el sufrir una depre-
sion es responsabilidad del sujeto
que no es suficiente “consciente”
de las cosas buenas que posee; (b)

ol
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el esquizofrénico generalmente es
agresivo o incapaz y hay que ais-
larlo; (c) un nino hiperactivo es un
“nifno problema” o requiere “educa-
cion especial”, o (d) quien asiste al
psiquiatra padece algo mas grave
que quien va al psicélogo.

Ademas de lo descrito, los es-
tigmas y todo tipo de percepciones
negativas en cuanto a los servicios
en salud mental generan barreras
frente a una atencion adecuada,
pues aumentan la brecha entre la
presencia de patologia y su trata-
miento (12).

Conclusiones

El desarrollo de la psiquiatria
moderna, asi como la sociologia,
ha mostrado una heterogeneidad
de perspectivas tedricas. Para una,
en relacion con el concepto de anor-
malidad psiquica —que utilizando el
lenguaje sociologico seria un subti-
po de conducta desviada— y frente
a su tratamiento, y para la otra, en
la comprensién de la conducta so-
cial, lo que en lugar de cuestionar la
validez de estos constructos, deberia
retarnos a los psiquiatras y socio6lo-
gos a funcionar de una manera mas
sinérgica, e interactuar con otras
ciencias humanistas. A lo largo de
esta resefna han podido observarse
varios puntos de encuentro entre
ambas ciencias, como el comun
interés por entender la conducta
humana.

Sin embargo, quizas lo mas
importante que puede aportarnos
el conocimiento sociologico ac-

L

tual sera el de entender que con
los vertiginosos cambios del siglo
XXI, dados por la globalizacion, los
efectos psicosociales de la desinte-
gracion latinoamericana (p. €j., “el
malestar social” y la exclusion) (14)
y un funcionamiento social como
la sociedad-red, caracterizada por
la revolucion tecnologica (15), entre
otros, hoy la mirada psiquiatrica no
puede reducirse al estudio de los
pacientes como simples individuos,
pues debe incluir el entendimien-
to de la influencia contextual en
sus patologias y la importancia de
acercarse a las comunidades con
modelos terapéuticos novedosos
que aseguren una mayor estabilidad
sintomatica y reinsercion social de
los enfermos mentales, al igual que
una menor estigmatizacion y dete-
rioro funcional de estos.

Es innegable la complementa-
riedad entre la sociologia y la salud
mental, es necesario y muy venta-
joso fortalecer su interconexiéon y
reciprocidad.
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