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Summary

The importance and influence of social and cuitiural factors
in illnessess wich had always been considered exclusively from
the organic and psychological point of view is an aspect whose
importance is increasing every day.

The influence of social cultural factors has motivated ge-
neral practitioners, psychiatrists and psychologists to deveiop
techniques and instruments to evaluate social functioning,
specially of people who are considered socially deviated.
Since their {the deviated) behavior Is not socially accepted
they undergo psychotherapeutic treatments as well as various
forms of rehabilitation programmes.

In traditional medicine and psychiatry, certain type of pa-
thology was needed to determine disorders. Today modern
psychology and psychiatry have changed and one of their objec-
tives is to carry out an evaluation of the individual’s ability to
function in a social context. Psychopathology is now only a fac-
tor which determines the person’s illness. The social component
is another significant determinant to indicate if the subject
has to be hospitalized, referred to psychotherapy or whether
he needs another kind of treatment.

Social factors can affect many clinical conditions wich are
seen every day in the clinical practice and, therefore, can preci-
pitate or extend mental illness. In many cases the clinical con-
tent of the problem is minimal and the consultation of the
patient may be due to his incapacity to confront stress or life
events.

Scientific research has shown that the organic, psychologi-
cal or social point of view does not offer a complete vision of
the problem. An interdisciplinary way of looking at it which
integrates biological, psychological and sociocultural factors
which could affect the patient has emerged in a gradual form.
This will let us have a clinical comprehensive picture of the pa-
tient, in other words a whole person medicine (Fitzgerald 13).

The biopsychosocial mode! considers the importance of
social as well as psychological factors. This model considers the
individual as a biopsychosocial entity, which implies that the
organic factor is also included as another important element of
this model which is formed by three important efements: 1,
Basic needs of biological origin (like eating, sleeping, etc.}. 2.
Psychological internal states of behaviour. Needs and satisfac-
tions, ie: affect, social acceptance, etc. 3. Sociocultural aspects
like the environment, social status, cultural factors, etc.

Nowadays an interdisciplinary mental health team formed
by clinicians, psychiatrists, clinical psychologists, social wor-
kers, therapists, rehabilitators, nurses, etc. work in the clinical
institutional practice in the evaluation, care and treatment of
the mentally ill.

Social functioning is based upon ""Role Theory''. This theo-
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ry takes into account the patient’s role performance in given
social situations, as well as the conditions that are given to de-
termine variations of role playing of each individual. Main
attention is given to the social behaviour of the individual.
The “Role Theory'' closes the gap between the individual and
his group and between his personal history and the social orga-
nization. The study of the individual as someone isolated from
his social group does not take piace within the “Role Theory"'.

The relationship between ‘“Role Theory’ with social func-
tioning refers that the individual, in his social life, is in a cons-
tant process of playing his roles in different areas of his life:
personal, social, family life, occupational, sexual, etc. The
social functioning evaluates the individual’s capacity to play his
roles effectively.

Social functioning has been evaluated in terms of adjustment,
maladjustment, effective functioning, dysfunction, social nor-
ms: real and ideal social readjustment, adaptation, lack of
adaptation, social behaviour, role playing, etc. In order to eva-
luate social functioning a variety of scales have been developed
to measure this area of study.

There is not a consensus about the different concepts of
social functioning, nor about the various ways of evaluating
this field of study. Therefore, it has been conciuded that any
scientific agreement will be based more in a theoretical persua-
sion basis than in an agreement on the theme in itself.

It could be of importance to elaborate scales of social func-
tioning since in Latin America this theme has not been studied
deeply. An investigation is being carried out in the IMP (Mexi-
can Institute of Psychiatry} which main objetive is to elaborate
a scale to evaluate the social functioning of patients attending
consultation in a Health Centre.

It is important to have a substantial change in that the tra-
ditional medicine of individual orientation becomes a medicine
of a social orientation. This change should take place in psy-
chiatry as well as in modern clinica! psychology, so that social
factors are taken into account as important elements in the
diagnosis, prognosis and treatment of the mentally ill.

Resumen

Un aspecto que diaadia cobra mas trascendencia en el cam-
po de la salud mental es el que se refiere a la importancia e
influencia de los factores sociales y culturales en las enfermeda-
des y padecimientos que antes eran considerados exclusivamente
desde el punto de vista orgdnico y psicoldgico.

La influencia de estos factores sociales y culturales ha moti-
vado a médicos, psiquiatras y psicologos a desarrollar técnicas e
instrumentos para evaluar el funcionamiento social de los indi-
viduos, especialmente de aquéllos considerados como desviados
sociaimente, los cuales, por apartarse de las normas impuestas
por la sociedad, son sometidos a tratamientos psicoterapéuticos
asl como a diversos programas de rehabilitacién.

Los factores sociales pueden afectar muchas condiciones
clinicas que se presentan en la practica hospitalaria y, por lo
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tanto, pueden precipitar o prolongar la enfermedad mental, En
muchos casos, el contenido clinico del problema es minimo y
la consuita se puede deber a la incapacidad del paciente para
enfrentarse al estrés del ambiente 0 a cualquier acontecimiento
o evento comun.

El funcionamiento social estd basado en la teorfa de roles,
la cual gira alrededor del desempefio de roles de las personas en
determinadas situaciones sociales, asi como de Ios antecedentes
y condiciones que concurren a determinar las variaciones de
desempefio de cada individuo. La atencion principal se fija en
la conducta social del sujeto y, en este sentido, la Teoria de
Roles cierra la brecha entre el individuo y su grupo y entre su
historia personal y la organizacién social. Ei estudio del indivi-
duo en forma aislada no tiene cabida en la Teorfa de Roles.

Ei funcionamiento social ha sido evaluado en términos de
ajuste, desajuste, funcionamiento efectivo, disfuncidén, normas
sociales, reporte social, adaptacion, desadaptacion, conducta
social, desempefio de roles, etc., para lo cual existe una variedad
de escalas, que se revisan en este articulo,

No existe un consenso acerca de l0s distintos conceptos de
funcionamiento social, ni tampoco acerca de las diversas for-
mas de evaluacion, por {o que se ha concluido que cualquier
acuerdo cientifico estaria basado més que todo en una persua-
cién tedrica que en un acuerdo sobre el tema en sf mismo.

Se sugiere elaborar y disefiar escaias de funcionamiento
social ya que aparentemente en Latinoamérica no se ha abor-
dado a fondo este tema de estudio. Es importante que se opere
un cambio sustancial en {a medicina y psiquiatria tradicional,
de manera que se tomen en cuenta los factores sociales como
elementos importantes en el diagndstico, prondstico y trata-
miento del paciente mental.

Un aspecto que dia a dia cobra mas trascendencia
en el campo de la salud mental es el que se refiere a la
importancia e influencia de fos factores sociales y cul-
turales en las enfermedades y padecimientos que antes
eran considerados exclusivamente desde el punto de
vista organico y psicoldgico.

La influencia de estos factores sociales y culturales
ha motivado a médicos, psiquiatras y psicologos a
desarollar técnicas e instrumentos para evaluar el
funcionamiento social de fos individuos, especialmen-
te de aquellos considerados como desviados social-
mente, los cuales, por apartarse de las normas impues-
tas por la sociedad, son sometidos a tratamientos
psicoterapéuticos asi como a diversos programas de
rehabilitacion.

Forman (14) encontrd relacion entre los factores
sociales y emocionales, y el diagndstico. Sheppherd
(37) seflala que los factores sociales deberian ser
considerados como elementos importantes en la etiolo-
gia de la enfermedad mental. Sylph (38) observd que
algunos pacientes neurdticos crdénicos presentaban
problemas de ajuste social y psicosocial. Cooper (6)
menciond una asociacion entre desérdenes psiquiatri-
cos y varias formas de dificultad social. Tarnopolsky
(40) encontré que algunas personas afectadas por
sindromes psiquiatricos sufrian de incapacitacion
social. Dekker y Webbs (8) consideran que los eventos
que producen tensiéon estan relacionados con cierto
deterioro psicoldgico.

En la medicina y en la psiquiatria tradicionales se
dependia de la presencia de cierta patologia para
determinar padecimientos. Hoy en dia la psicologia
vy la psiquiatria modernas han cambiado y entre sus
objetivos esté el realizar una evaluacion de la habilidad
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de la persona para funcionar y desempefiarse en un
contexto social. La psicopatologia es ahora sélo un
factor que determina la enfermedad del sujeto; la
naturaleza del ambiente social seria otro determinante
significativo que indicaria si el sujeto debe ser hospi-
talizado, enviado a psicoterapia o si debe recibir otra
clase de tratamiento.

Lo que se aplica hoy en dia en la préactica clinica
institucional es un enfoque interdisciplinario en el que
los equipos de salud mental, constituidos por médicos,
psiquiatras, psicologos clinicos, trabajadores sociales,
terapistas, rehabilitadores, enfermeras, etc., se dedican
a la evaluacién, at cuidado vy al tratamiento del enfermo
mental. Este sistema permite hacer una valoracion
total del paciente a la vez que reconoce la importancia
y relevancia de los factores sociales y emocionales
en la enfermedad mental, que junto con los aspectos
clinicos y la nocién de prevencién, diagndstico y
tratamiento en el individuo, deben considerarse en
relacidn a los factores sociales y emocionales que cons-
tituyen el ambiente del paciente, lo que nos llevaria a
considerar esto como la base de una medicina completa
de la persona (Whole Person Medicine), término em-
pleado por Fitzgerald (13).

Los factores psicosociales pueden afectar muchas
condiciones clinicas que se presentan en la practica
hospitalaria y, por lo tanto, pueden precipitar o prolon-
gar la enfermedad mental. En muchos casos, el conteni-
do clinico del problema es minimo y la consulta se
puede deber a la incapacidad del paciente para enfren-
tarse al stress del ambiente o a cualquier acontecimien-
to comdn,

Las necesidades del individuo y el modelo biopsicoso-
cial

Et hombre, desde el momento en que nace, trae
consigo una serie de necesidades basicas fisiolgicas vy
psicoldgicas gue lo hacen totalmente dependiente de
otros seres humanos para su supervivencia. La conducta
humana depende de nuestras relaciones con otros y
estd condicionada a la influencia que la sociedad ejerza
sobre nosotros, lo que implica que todos estamos some-
tidos a un proceso de interaccion social en donde las
experiencias adquiridas varian de individuo a individuo,
haciendo que cada uno sea distinto a los demds.

Algunos autores se han dedicado a estudiar estos
aspectos. Newcomb (29) considera tres factores que el
individuo debe poseer para poderse incorporar a la
sociedad humana: capacidad de irritabilidad, de res-
puesta y de aprendizaje. Haciendo uso de estas tres
capacidades, el individuo puede participar en el proceso
de interaccidn social y recibir la influencia de éste para
posteriormente adquirir y desarrollar conductas socia-
les adecuadas. Fromm (15) sefiala que la sociedad
conforma la experiencia de manera que “la gente
quiere actuar como tiene que hacerlo y {por lo tanto)
obtiene gratificaciéon si actla de acuerdo con los requi-
sitos de la cultura’.



Otro aspecto importante dentro de las necesidades
bésicas del individuo es el que se refiere a las motiva-
ciones de los seres humanos. Sobre este tema se ha
desarrollado una variedad de esquemas explicativos.
Linton (24) propone tres necesidades: la necesidad de
respuesta emocional, la de seguridad y la de experi-
mentar cosas nuevas. Klineberg (22) considera dos
tipos de motivos: los que tienen base fisioldgica y los
que se manifiestan a causa de pautas sociales. White
(42) habla acerca del deseo humano de experimentar
y dice que tener habilidad para poder manejar el medio
es una caracteristica humana importante, Maslow (26},
en su jerarquia de motivos, considera las necesidades
fisiolGgicas, las de seguridad, las de pertenencia y las
de amor y de estima como las mds importantes,

Considerando las necesidades y motivaciones pode-
mos deducir que los seres humanos precisan algo mas
que la satisfaccion de sus necesidades de supervivencia
para poder participar de una experiencia verdaderamen-
te humana. El relacionarse e identificarse social o cultu-
ralmente es algo imprescindible para el ser humano, lo
mismo que obtener su propia identidad y realizacion
personal, y querer que su experiencia sea mas o menos
predecible; existe también en él, el deseo de experimen-
tar usando sus propias habilidades y asi poder enfren-
tarse al ambiente viviendo nuevas experiencias.

Estas consideraciones nos permiten plantear un
aspecto importante relacionado con las necesidades
de! individuo.

La investigacion cientifica nos indica que una sola
perspectiva, ya sea ésta orgdnica, psicolégica o socio-
cultural, no ofrece una vision completa del problema,
por lo que ha emergido en forma gradual un enfoque
interdisciplinario cuyo propésito es integrar los facto-
res bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que
afectan al paciente, lo que nos permite tener un cuadro
clinico comprensivo.

Estamos hablando del modelo biopsicosocial gue,
por un lado, reconoce la importancia de los factores
sociales asi como de los psicoldgicos. Este modelo
parte de la nocién de que el individuo es un ser biopsi-
cosocial, lo que implica el tomar en cuenta el factor
organico como otro elemento importante dentro de
este esquema, el cual estaria compuesto de tres elemen-
tos principales:

1. Necesidades basicas de orden biolégico, como
comer, dormir, etc,

2. Estados piscologicos internos y de conducta.
Necesidades y satisfacciones que obtiene, como afecto,
aceptacion social, pertenencia, etc.

3. Aspectos socioculturales, como medio ambiente,
grupo social, cultura, etc.

La combinacion apropiada de estos tres factores
debe producir un estado de equilibrio en el individuo,
lo que hace que se adapte y que llegue a una apropiada
resolucién de sus problemas.

Este equilibrio o armonia produce satisfaccion, lo
cual significa que el individuo presenta un buen nivel
de funcionamiento tanto bioldgico y psicoldgico,
como social.

Por otro lado, la combinacion inadecuada produce
lo contrario: desequilibrio, falta de adaptacién, frustra-

cién e incapacidad para manejar sus problemas.
Consideraciones te6ricas

El funcionamiento social esta basado en la Teoria
de Roles, que ha adquirido considerable importancia
a través de los afios, Constantemente escuchamos
acerca de los roles que una u otra persona debe desem-
pefiar en las diversas actividades de su vida cotidiana.

""Rol” es un término prestado directamente del
teatro, es una metafora que intenta indicarnos que la
conducta se adhiere a ciertas partes o posiciones y no
a los actores que las recitan o leen.

""Rol” proviene del latin rotula, que se refiere a una
hoja envuelta alrededor de un rodillo o cilindro de
madera. La hoja |levaba la parte escrita que el actor iba
a recitar, la escritura se referia a la diversidad de
conductas que los hombres y mujeres realizaban en la
vida real como miembros de la sociedad. La continui-
dad de la metafora va de la vida real al drama vy del
drama a una teoria psicoldgica acerca de individuos
que actUan dramas de {a vida real.

En lo que se refiere a la palabra ‘‘teoria’’ en el
contexto de la Teoria de Roles, Sarbin y Allen (36)
la entienden como una serie de proposiciones que,
empleando un idioma congruente, guia a la busqueda
de los hechos.

La teoria gira alrededor del desempefic de roles
por las personas en determinadas situaciones sociales,
asi como de los antecedentes y condiciones que concu-
rren a determinar las variaciones de desempefio de
cada individuo. La atencion principal se fija en la
conducta social del sujeto y, en este sentido, la Teoria
de Roles cierra la brecha entre el individuo vy su grupo
Yy entre su historia personal y la organizacién social.
El estudio del individuo en forma aislada no tiene
cabida en la Teoria de Roles.

Al observar a una persona desempefar su rol social
se pueden hacer inferencias acerca de lo apropiado vy
convincente de su desempefio. Existe un cuestiona-
miento basico que se puede utilizar como guia para la
observacion de la conducta social.

1. ¢Es ésta la conducta apropiada a la posicidn
social conferida o designada al actor? O sea, ¢la actua-
cion del actor indica que éste ha tomado en cuenta el
contexto ecoldgico en el cual ocurre la conducta? En
resumen ¢ha seleccionado el actor el rol correcto?

2. (Su desempefio es el apropiado? Esto es, (la
conducta realizada cumple las normas que sirven al
observador a la vez como un criterio de evaluacion?
¢La actuacion evaluada es buena o mala?

3. {El desemperio es convincente? O sea, {el desem-
pefio puede llevar al observador a expresar sin equivo-
carse que el actor estd ocupando una posicidn legitima?
{(36).

Las respuestas a estas preguntas pueden obtenerse
activando los procesos humanos para juzgar la conduc-
ta y teniendo en cuenta caracteristicas como estilo,
tiempo, movilidad y duracion,

Como parte del desempefio de los roles existen
tres factores importantes por su utilidad préactica y
conceptual: 1) El nimero de roles; 2) la involucracion
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y el esfuerzo det organismo y 3) las prioridades en el
desempefio de los roles.

1) Namero de roles

No cabe duda que cuantos més roles pueda desem-
pefiar un actor, mayor serd su preocupacion para res-
ponder a las exigencias de la vida social. A travésde la
observacién de los roles que desempefia el sujeto se
puede determinar el tiempo empleado en ciertos roles,
asi como el grado de involucracion.

Cameron (4) dice al respecto:

“,..un miembro de cualquier sociedad organizada

debe desempefiar mds de un rol si quiere cooperar

en forma efectiva con sus miembros. Para el patélo-
go de la conducta, esto implica que una persona que
tenga en su repertorio una variedad de roles reales

y bien practicados estard mejor equipada para cum-

plir situaciones nuevas y criticas que aquella que

tenga un repertorio pobre, sin practica y socialmen-
te irreal. . ."”

2) Involucracion y esfuerzo del organismo

Se refiere al grado o nivel de involucracién del orga-
nismo en el desempefio de sus roles, desde un nivel de
alta intensidad hasta un nivel de involucracién minima.

3} Prioridad en el desempefio de roles

Se refiere a la cantidad de tiempo que pasa una per-
sona desempefiando un rol, en relacidn con el tiempo
que utiliza en desempefiar otros roles. Un médico, por
ejemplo, puede pasar diez horas al dia viendo pacientes
pero puede alternar esta actividad con otros roles,
como ser maestro, esposo, deportista, etc,

Muy brevemente y en términos generales, podemos
concluir que en la Teoria de Roles, el desempefio del
rol es un acto social considerado como una secuencia
compuesta de varias etapas.

Primero se localiza el rol de los otros en la ecologia
social, tomando en cuenta las expectativas de la posi-
cibn social que ocupan.

E! localizar el rol de los otros hace que el sujeto
localice y determine su propio rol activando, de esta
manera, las expectativas del rol correspondiente. El
desemperio del rol seria la terminacion de la secuencia,
es decir, la manifestacion de la conducta que sigue en
todas las etapas.

La Teoria de Roles parte del punto de vista de que
el ser humano es un organismo que interactia y que
estd en constante actividad, por lo que su conducta
debe acomodarse y asimilarse en la ecologia social,
que esta en cambio constante,

Pero debe formularse una Gitima interrogante: {Qué
relacion tiene la Teoria de Roles con el funcionamiento
social? La relacion radica en que los individuos, en su
vida social, estdn en un proceso constante de desempe-
fio de sus roles en las diferentes areas de la vida:
personal, social, familiar, ocupacional, sexual, etc.

Otros de los aspectos que comprende la Teoria de
Roles son: las expectativas del rol, el lugar adecuado
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para desempefiarlo, sus demandas, la congruencia entre
uno mismo vy el rol, la audiencia, la complejidad del
rol, sus conflictos, su aprendizaje, etc. (36, 4,28 y 41).

Las escalas de funcionamiento social

Existe una variedad de escalas que evaltan el funcio-
namiento social,

Barrabee y cols. {1} evalGan el funcionamiento so-
cial en términos de ajuste social y aspectos asociados,
como normas sociales. Consideran dos tipos de normas:
la norma “‘ideal”, que consiste en saber {0 que tenemos
que hacer y la norma "real’”’, o sea, lo que la mayoria
de 1a gente hace. Utilizan 1a norma “ideal’’ como el de-
terminante o patron de “‘un ajuste social satisfactorio’’.
Como contraparte utilizan la conducta desviada que el
sujeto pueda desarrollar, para lo cual consideran varios
grados o niveles de desviacion, concluyendo que a me-
dida que aumenta su desviacién, el individuo se vuelve
menos permisivo y presenta un ajuste social mas pobre.

Linn y cols. {23) utilizan conceptos como “‘funcio-
namiento efectivo’”” y “disfuncion’” como extremos
opuestos de un continuo. Explican que ‘“un funciona-
miento efectivo produce un equilibrio en ia persona y
en su interaccion con el medio ambiente. Esto incluye
una satisfaccion adecuada e integrada de las necesida-
des de la persona, relacionada con sus metas, y la ma-
nera como se ve a si misma en su logro de esas metas.
Disfuncidon, por otra parte, implica descontento e in-
felicidad acompafiada de actitudes negativas hacia uno
mismo”’. Otros factores, tales como la ansiedad y cierta
patologia en las relaciones interpersonales, pueden dis-
minuir en la persona !a habilidad para manejar adecua-
damente ciertas situaciones de tension, asi como para
realizarse y actualizarse en lo que concierne a sus roles
més significativos. La escala de disfuncién social pre-
tende cuantificar observaciones objetivas del individuo
en relacion a su interaccion disfuncional con su medio
ambiente.

Holmes y Rahe (19) desarroliaron la escala de re-
ajuste social argumentando que una serie de aconte-
cimientos sociales produce cambios en la vida del indi-
viduo vy en su continuo ajuste y que estos aconteci-
mientos pueden estar asociados con la aparicién de la
enfermedad. Los autores dicen: “El reajuste social in-
cluye la cantidad y duracién de cambio en el patron de
vida al que cada uno esta acostumbrado y que es el resul-
tado de diversos acontecimientos de la vida. Como de-
finicion, el reajuste social mide la intensidad y !a dura-
cién del tiempo necesarios para acomodarse a un acon-
tecimiento de la vida sin tomar en cuenta la deseabili-
dad de este acontecimiento”.

En relacion con la explicacion acerca del origen de
los acontecimientos de la vida, Holmes y Rahe (19)
explican que estos surgieron de la investigacion cien-
tifica y de la experiencia clinica, para lo cual utiliza-
ron como base la Tarjeta Vital (The Life Chart), ins-
trumento desarrollado por Meyer (1949). “La Tarjeta
Vital es un instrumento que se emplea para organizar
los datos médicos como una biografia dinamica, prove-
yendo de esta forma un método Unico para demostrar
un esquema acerca de la relacion de los fendmenos bio-



lbgicos, psicoldgicos y socioldgicos y de los procesos
de salud y enfermedad en el hombre”,

La Escala de Ajuste Social y Personalidad, de Clark
(5), estd basada en la Teoria de la Psicopatologia en
un Contexto Social. Esta teoria, también elaborada
por Clark, indica que: “mientras el lugar del conflic-
to psicoldgico se encuentra dentro de la persona, su
origen parte de su red de relaciones sociales” por lo
que las contradicciones de esta red externa deben dis-
minuirse en forma considerable a fin de que el indivi-
duo pueda obtener una armonia interna.

La base tedrica de la escala también comprende dos
aspectos importantes: la eficiencia en el desempefio de
los roles y el bienestar psicoldgico de los pacientes.

La entrevista estructurada y la escala para medir el
desajuste fue desarrollada por Gurland y cols. {17},
quienes presentan el concepto desarrollado por Parsons
{31), quien define el desajuste como “‘un desempefio
inefectivo en los roles y tareas para los cuales el indivi-
duo ha sido socializado"”’.

La escala cubre una variedad de aspectos del desajus-
te social del paciente que son de gran interés para el
clinico.

Se decidié medir el desajuste debido a que el clinico
generalmente esta mas familiarizado con los aspectos
de enfermedad que con los de salud. Para ello presen-
tan definiciones detalladas de los diferentes grados de
desajuste, pero también incluyen algunos aspectos posi-
tivos de salud mental. Para la evaluacion del desajuste
tomaron en cuenta dos factores importantes de la préc-
tica clfnica: el aspecto emocional y !a conducta que se
selecciond para ser observada. Estos factores son eva-
luados en la misma forma en que ocurren en un con-
texto social. Para la evaluacion utilizan tres categorias
o tipos de desajuste: tristeza subjetiva, conducta des-
viada y friccidon con otros.

Katz (21) utiliza el area de la salud mental como
punto de abordaje para elaborar su escala de ajuste.
Su interés radica en ver si ciertas caracteristicas del
paciente, tales como su historia clinica, experiencia
social, personalidad, respuesta apropiada al tratamiento,
actitudes familiares, desempefio en pruebas psicologi-
cas, etc.,, estan de alguna manera relacionadas con el
estado que presenta después de cierto tiempo de haber
regresado a la comunidad. De ser asi, el autor considera
que los instrumentos para medir el ajuste y funciona-
miento del paciente en la comunidad podran contribuir
a comprender el proceso de tratamiento y también su
conflictiva psicoldgica. Katz utiliza una variedad de
conceptos para medir el desajuste, tales como: ajuste
dinamico, funcionamiento social adecuado, ajuste so-
cial, ajuste personal y conducta social.

Weissman (43} evala el funcionamiento social en
términos de ajuste social. La autora elabord una escala
autoaplicable que es una modificacion de la escala es-
tructurada para medir el desajuste, desarrollada por
Gurland vy cols. (17). Weissman explica que el desarro-
Ho de la escala se debid al marcado interés que existia
en evaluar el ajuste social en los pacientes, a diferencia
de los sintomas anormales, que son detectados a través
de escalas sintomaticas en [os pacientes psiquiatricos.

Otras escalas, como la de Parloff (30), eval(ian el

desempefio de roles asi como el aspecto afectivo de
estos. Roen (33) utilizé su escala en estudios evalua-
tivos de tratamiento, asi como en la psicoterapia.
Elisworth (10} midié sintomas, ajuste y participacion
social, asi como el uso de drogas y alcohol. La escala
evalla el comportamiente en la comunidad y el ajuste
de pacientes adultos que previamente estuvieron hospi-
talizados. El inventario de ajuste social de Berger (2)
sirve para evaluar el efecto de programas de tratamien-
to y la adaptacion de pacientes que regresan a la comu-
nidad.

Ruesch (35) construy6 su escala para evaluar la inca-
pacidad social de pacientes crénicos con el propésito
de desarrollar programas de rehabilitacion. La escala
evalla también el deterioro fisico del paciente. La es-
cala de Mandel {25) evalta bésicamente la adaptacion
del individuo a las normas de la sociedad, los roles
que desempefia, su salud y su ajuste comunitario.

El grupo de investigacion de Spitzer, Endicott,
Fleiss y cols. (39), desarrollé tres instrumentos impoz-
tantes en relacion con el funcionamiento social: 1) La
Forma de Evaluacion Psiquiatrica (Psychiatric Evalua-
tion Form, PEF), 1972. 2) Las Escalas de Psicopatoto-
gia Actual y del Pasado (Current and Past Psychopath-
ology Scales, CAPPS), 1972 vy 3) el horario del Estado
Psiquidtrico (Psychiatric Status Schedule, PEF) 1970.

Estos instrumentos combinan la evaluacidén de la
psicopatologia con e} deterioro en el funcionamiento
de roles, o sea, el desajuste social. Las tres escalas son
muy recomendables y se usan en la préactica clinica
y en la investigacion.

En este trabajo se han incluido las escalas mds
importantes de funcionamiento sociat, Hemos obser-
vado que cada autor utiliza diferentes conceptos en
lo que se refiere al desarrollo de las escalas asi como a
la evaluacibn del tema de estudio, prevaleciendo
los conceptos de ajuste/desajuste en lo que a la evalua-
cion de funcionamiento social se refiere.

Al desarrollar una escala se presentan dificultades
al tratar de encontrar conceptos aceptables que llenen
las necesidades de la investigacién cientifica. Cada
autor utiliza y define sus conceptos en base a las carac-
teristicas y necesidades especificas de su investigacion.
No hay un consenso en la definicidn del funcionamien-
to social. Sin embargo, Katz (21) considera que se
puede llegar a un acuerdo bdsico sobre los principios
elementales, que estaria basado mds en una persuasion
tedrica que en un acuerdo sobre el tema en si mismo.

Al tratar de definir el funcionamiento social pode-
mos mencionar el concepto que utiliza Mechanic (27)
en el sentido de que un “funcionamiento social satis-
factorio depende de {a habilidad de la persona para
movilizar esfuerzos cuando éstos sean necesarios, de
manera que se organicen y se apliquen en forma de ha-
bilidades instrumentales y psicol6gicas en relacién con
el ambiente social”’.

Para conciuir, podemos decir que el funcionamiento
social se refiere a la manera como el sujeto desempefia
los roles en las diferentes dreas de su vida: en el drea
personal, social. econ6mica, sexual, ocupacional,

33



familiar, etc.”
Conclusiones y discusién

Vivimos en una sociedad que cambia constante-
mente. En relacidn a estc, Pucheu (32) considera “la
necesidad de que se opere un cambio sustancial en el
enfoque de una medicina que tradicionalmente ha sido
de orientacion individual, a una de orientacién social;
en concordancia, la psiquiatria, como rama de la
medicina, requiere de los mismos cambios”, y afiade,
precisamente, que la relaciébn de la psiquiatria social
con la medicina individual ““consiste en aportar esa
comprension de los factores psicosociales que haya
que tener en cuenta tanto en el diagndstico como en
el manejo de la enfermedad, en el paciente indivi-
dual”’,

Al hablar del modefo biopsicosocial se considera al
individuo como el elemento mds importante del
sistema social; la persona alrededor de la cual gira el
modelo. Este modelo nos permite observar la conduc-
ta del sujeto y su adaptacién psicolégica.

Dentro de este sistema social se puede observar que
algunos individuos no pueden funcionar igual que otros
bajo las mismas circunstancias, existiendo, por lo tanto,
un impedimento fisico, psicolégico, social o cultural
que puede incapacitar a la persona para funcionar
socialmente,

Ruesch (34) indica que "“una persona impedida so-
cialmente es aquella que no puede comunicarse 0 actuar
efectivamente y que no puede ajustar su conducta a
los estandares aceptados por un grupo determinado’’.
Visto esto de otra forma, podemos mencionar la teo-
ria de la crisis, de Dekker y Webb (8), que se refiere
a “la idea de que los individuos frecuentémente tienen
dificultad para manejar aquellos acontecimientos de la
vida que vienen acompafiados de tensién y que estos
sucesos estdn a menudo asociados con el deterioro
psicolégico, lo que implica la necesidad de la interven-
cién terapéutica’, sobre lo cual podemos afiadir, por
otro lado, que cierto deterioro psicologico puede
influir en el manejo de los sucesos de la vida por parte
del individuo y afectar su desempefio social de manera
gue se vea impedido para funcionar socialmente en
forma apropiada.

El comuin denominador de estos acontecimientos
consiste en que son indicadores de cambios necesarios
y significativos en el patrén de vida del individuo y que
estin asociados con algin tipo de conducta adaptativa
o de ajuste.

Al estudiar al individuo y a su medio ambiente po-
demos decir que para medir o evaluar su funcionamien-
tn social se debe considerar tanto a la persona como a
la situacién. La evaluacion de la persona se refiere al
examen de sus problemas psicolégicos y sociales. La
evaluacion de la situacion se refiere al desempefio del
individuo y a las demandas y la tolerancia del sistema
social. Sin embargo, partiendo del planteamiento del
modelo biopsicosocial se debe considerar también la

* El contenido, /as caracterfsticas, la descripcién, los métodos
de aplicacion, asi como los sistemas de medicién y evalua-
cién de las escalas aparecerén en el articulo “Naturaleza
metodolbgica de las escalas”™ que se encuentra en proceso
de revision.
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valoracién fisica, teniendo de esta forma una evalua-
cibn completa del individuo. Esto hace que la eva-
luacién y el tratamiento del enfermo mental sea trabajo
de un equipo multidisciplinario para llegar, de esta
forma, a una medicina integral del paciente. La Comi-
si6n Conjunta de Salud y Enfermedad Mental (1961),
contestando a los tan debatidos y conocidos interro-
gantes sobre quién es un enfermo, quién estd enfermo,
quién debe recibir tratamiento, quién debe darlo y
cdmo, aprobé el slogan de que el tratamiento de la
enfermedad mental es “asunto de todos” (everybody’s
business).

Una anormalidad psicolégica bien puede influir en
el funcionamiento del paciente y adquirir significancia
clinica; asimismo, cierta problemética social del pacien-
te también puede influir en su funcionamiento y adqui-
rir significancia clinica para el psiquiatra o psic6logo
clinico dentro de la practica hospitalaria.

Se considera, por lo tanto, que el estudio del funcio-
namiento social se basa en la evaluacién del individuo
y del sistema social al que pertenece.

La conducta social se manifiesta a través de los roles
que el individuo desempefia, los que deben ser consi-
derados como importantes y evaluarlos mediante el
uso de las escalas.

Dentro del funcionamiento social es imporante la
relacién del individuo y su ambiente social, asi como
el desempefio de sus roles y la relacién que guardan
éstos con los sentimientos que experimenta en su vida
diaria.

E! comportamiento social del individuo se traduce
en la evaluacion de su funcionamiento social, el cual
puede manifestarse en términos de su ajuste-desajuste,
capacidad-incapacidad, adaptacién-desadaptacién, nor-
malidad-anormalidad, salud-enfermedad mental, etc.

Todo esto puede resumirse y explicarse por tres
aspectos importantes: primero, qué es lo que tiene
el individuo, es decir, las circunstancias sociales objeti-
vas que lo rodean, como son las condiciones de vida,
dinero, oportunidades, posicién social, etc., en las
diferentes dreas de su vida, Segundo: qué hace el indi-
viduo con su vida, es decir, su habilidad para manejar
estas circunstancias, asi como el desempefio de sus
roles sociales y, finalmente, qué siente al respecto, o
sea, el nivel de satisfaccion que obtiene de los diferen-
tes aspectos de su situacion social, es decir, de su vida.

En estudios experimentales de Forman y cols. (14)
y de Goldberg {16) se ha encontrado que ciertos tipos
o grupos de pacientes pueden clasificarse como:

1. Pacientes con enfermedad fisica o incapacidad,
complicada por problemas sociales y emocionales.

2. Pacientes que presentan problemas sociales
asociados con un padecimiento psiquiatrico.

3. Pacientes que presentan sintomas fisicos o psico-
|6gicos que no tienen un origen organico,

4, Pacientes que presentan problemas de una natu-
raleza puramente social.

En estos grupos de pacientes se puede ver la impor-
tancia que tienen los factores psicosociales en la
evaluacion del enfermo mental, entendiendo que estos
factores se refieren a las relaciones sociales del pacien-
te, incluyendo el aspecto psicoldgico.



Estos aspectos se han enfocado aqui desde un punto
de vista més especifico, el cual nos lieva a recordar el
problema en cuestion en lo que se refiere a la importan-
cia que tiene evaluar y determinar el funcionamiento
social del paciente. Al respecto, podemos concluir que un
fuincionamiento social adecuado consiste en el estableci-
miento de una relacién satisfactoria y apropiada entre e}
individuo y su medio ambiente social, que implica el apren-
dizaje y modificacion de conductas especificas, referidas
como roles, que se perciben de acuerdo al desempefio
que el individuo haga de éstos, teniendo como refe-
rencia el grupo social al que pertenece, La carencia de
las habilidades necesarias en el individuo da como
resultado un funcionamiento social inadecuado a un
desempefio inefectivo de roles y lo incapacita para
satisfacer las necesidades indispensables para poder
llevar una vida satisfactoria.

Hemos podido ver gue existen técnicas de medi-
cion, conocidas con el nombre de escalas, para evaluar
el funcionamiento social.

Una escala es ‘una serie progresiva de valores o
magnitudes en base a las cuales puede ser cuantifi-
cado un fenébmeno” (Chaplin, 7).

Una escala de funcionamiento social es un instru-
mento disefiado para que en una forma mas o menos
sistematizada el entrevistador pueda recabar impre-
siones del paciente,

En realidad, es una entrevista en ciertos casos
estructurada y otras veces semiestructurada, que dura
aproximadamente 30 minutos y que cubre aspectos
especificos de! funcionamiento social dei paciente,
es decir, los roles que el paciente desempefia en las
diferentes dreas de su vida: personal, social, econédmica,
ocupacional, familiar, etc.

Hay algunas escalas (39) que evaidan la sintomato-
logia y el funcionamiento social, por lo que pueden
ser consideradas como escalas de funcionamiento
psicosocial.

Las escalas de funcionamiento social han sido
utilizadas con diferentes objetivos en la préctica clini-
ca. A través de su uso se han tratado aspectos tales
como determinar el grado de funcionamiento social
de diferentes tipos de pacientes psiquiatricos, su fun-
cionamiento hospitalario y en la comunidad, su nivel
de funcionamiento utilizando a un familiar como
informante, los pacientes que en base a su funciona-
miento social puedan ingresar a diversos programas de
rehabilitacién, asi como evaluar el nivel de funciona-
miento social de aquellos que estuvieron en psicotera-
pia, la efectividad de diversos tratamientos psicotera-
péuticos, y el desempefio social de diferentes poblacio-
nes de diversos estratos socioecondmicos, etc.

Por ejemplo, se puede aplicar una escala en el mo-
mento en que ingresa un paciente al hospital, durante
el tratamiento y en el seguimiento comunitario, de
manera que se puede obtener y evaluar su nivel de
funcionamiento en diferentes etapas y comparar su
nivel de mejoria o deterioro. Lo que importa es que el
instrumento sirva para evaluar al paciente y, asimismo,
sea de utilidad en la préctica clinica.

No hay dos escalas parecidas, pues cada escala se
usa con diferentes objetivos, ya sea para evaluar al
paciente hospitalizado o a aquel manejado a través de

la consulta externa, para evaluar los resultados de la
psicoterapia, medir el funcionamiento social de los
pacientes en una comunidad terapéutica, etc. Sin
embargo, todas las escalas estdn centradas bédsicamente
en el tema del ajuste/desajuste social, al que se conside-
ra como un fenémeno observable y medible en la
préctica clinica hospitalaria en pacientes que tienen
diversas caracteristicas.

En este trabajo no se recomienda una escala en par-
ticular, ya que todas son consideradas de bastante
utilidad, dependiendo del uso y aplicabilidad que se
le dé a cada una o del estudio que se pretenda realizar.
Asimismo, se consideran las escalas como instrumentos
féciles de usar y calificar que, con cierto grado de
entrenamiento, pueden aplicarse tanto por el psiquiatra
como por el psiclogo clinico dentro de la prictica
clinica institucional,

Siendo el objetivo fundamental de este trabajo el
evaluar la utilidad de las escalas, podemos concluir
que la evidencia indica que éstas son instrumentos
sumamente (tiles y valiosos, ya que la informacion
que proporcionan acerca del paciente es importante y
relevante como complemento de} diagnostico clinico.
A través de las distintas dreas (familiar, social, ocupa-
cional, personal, etc.) se puede obtener una idea precisa
acerca del funcionamiento social del paciente, tanto en
el contexto hospitalario como en la comunidad.

La informacion que se obtiene a través de la escala
puede considerarse como un diagnostico social que,
sumado al diagnéstico clinico, sirva para conocer
mejor al sujeto y, de esta forma, tener una vision mas
completa de la historia del paciente, En consecuencia,
esto permite un enfoque integrado de los factores
clinicos y sociales que sirvan, finalmente, para la
evaluacion, tratamiento, prevencién y rehabilitacion
del enfermo mental.

Las escalas, ademds de medir el funcionamiento
social del paciente, también proporcionan informacion
acerca de los sintomas y la psicopatologfa de éste,
contando asi con una interrelacién de los factores
clinicos y sociales, es decir, los factores psicosociales
sirven para enriguecer nuestro conocimiento sobre
la problematica del enfermo mental,

Las escalas, ademds de usarse como un complemen-
to del diagnostico clinico, pueden ser utilizadas especi-
ficamente para evaluar el funcionamiento social de los
pacientes, cumpliendo, de esta forma, dos funciones
importantes.

E! clinico, por su parte, puede obtener importantes
beneficios al tener acceso al uso de las escalas. Se bene-
ficiard si recibe capacitacion acerca de! uso del instru-
mento, pues esto lo coloca en posicién de contar con
otro elemento importante que le permita conocer me-
jor al paciente, Asimismo, podria adquirir un conoci-
miento mds profundo del tema en cuestidon, que lo
lleve a interesarse en el campo de la investigacion clini-
ca y a la posibilidad de desarroliar una escala, combi-
nando, de esta forma, la prdctica clinica con la investi-
gacién cientifica. En esta forma podria dar a conocer
los resultados de los estudios, contribuyendo asi a un
mejor entendimiento del enfermo mental tanto en el
aspecto clinico como en e! area de la salud mental, en
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general.

Debe tomarse en cuenta un ultimo aspecto en lo
que respecta a algunas consideraciones futuras de fas
escalas en el dmbito mexicano y/o latinoamericano.

Las escalas pueden servir de referencia para adaptar
o desarrollar otras escalas en México.

La utilidad del trabajo radica en que mas que adap-
tar, se debe considerar el crear instrumentos en base
a nuestra realidad, tomando como criterio inicial los
aspectos socioculturales propios de cada grupo. Es
obvio que el nivel cultural de cada sociedad influiria
en el desarrolio de una escala. Por ejemplo, la diferen-
cia de clases sociales o de estratos socioecondmicos
haria que fuera necesaria una escala para cada grupo.
Sin embargo, tomando en cuenta los factores socio-
culturales, se puede desarrollar un solo instrumento
que incluya todos los aspectos de funcionamiento
social de cada uno de los grupos que componen la
sociedad. También seria importante desarrollar una
terminologia apropiada en relacion al funcionamiento
social en México.,

En base a las escalas estudiadas se pueden mencionar
algunas limitaciones que podrian tener las escalas para
Latinoamérica y que deben ser tomadas en cuenta. Un
ejemplo seria la evaluacién de actividades del individuo
en la comunidad. En Latinoamérica este aspecto varfa
de una clase socia! a otra, lo que requeriria estandarizar
las escalas o que éstas incluyeran los aspectos de cada
clase social.

Las entrevistas autoaplicables presentarian proble-
mas para personas con limitadas habilidades de lectura
y escritura y el problema seria mucho peor para
aquellos que no saben leer ni escribir. El factor escola-
ridad debe, por lo tanto, ser tomado en cuenta como
un aspecto importante en la aplicacion de la escala.

Otros métodos mads sofisticados de aplicacion, como
la obtencion de datos a través del correo vy del teléfono,
también presentarian problemas, en ciertos casos debi-
do a la ineficiencia del sistema postal vy, en otros, por-
que las personas de escasos recursos simplemente no
tienen teléfono a través del cual se pueda obtener la
informacion necesaria.

Otro aspecto en el drea ocupacional es el que se
refiere a que algunas escalas miden como un signo de
desajuste el realizar trabajos eventuales. En realidad,
una gran proporcion de la gente de Latinoamérica
vive o sobrevive realizando trabajos eventuales, ya que
ésta es una de las pocas alternativas que la sociedad
ofrece a aquellos individuos que no estan capacitados
o que tienen pocas habilidades laborales. En este caso
tendria que evaluarse lo que significa para un individuo
ocuparse de una serie de trabajos eventuales y vivir asi.
Habria que saber qué elementos de juicio se tendrian
que tomar en cuenta para medir su funcionamiento
en esta area.

A diferencia de otros paises, el hecho de que un
individuo realice trabajos eventuales no se considera
como un sinénimo de desajuste, ya que este tipo de
trabajo equivale al patrén de vida del grupo social al
cual pertenece el individuo.

Se aconseja, por lo tanto, desarrollar técnicas de
investigacion que midan el funcionamiento social del

36

individuo en la cultura mexicana y/o latinoamericana®.
No solamente se debe hablar de una cultura sino de una
sociedad compuesta de varias culturas.

El desarrollo de las técnicas debe hacers€ en una
forma sistemdtica y con una metodologia propia.
Debe llegarse a tener una mentalidad investigadora.
De la Fuente (9) explica que: ““no solamente necesi-
tamos conocer mejor nuestros problemas, sino que
también debemos contribuir al avance general del
conocimiento’” de manera que el profesional del drea
de salud mental pueda desarrollar un trabajo de alta
calidad y, de esta forma, poder combinar, si es posible,
la préctica clinica con la investigacién cientifica. No
se pretende hacer un examen de conciencia, sino mds
bien considerar que el uso de las escalas es algo Gtil
Yy necesario en la prictica clinica institucional y que
éste es un trabajo que tarde o temprano se debe realizar,

Por otra parte, no es tan facil dar consejos. Se puede
decir que en la realidad de Latinoamérica, la investiga-
cién seria como un lujo. Esto, desde luego, varia de un
pais a otro. El trabajo orientado hacia la investigacion
clinica, en este caso, es un tema un tanto debatible y
algo rechazado. Poca gente se dedica a la investigacién
como trabajo principal. Otros le dan un contenido
magico a la palabra, ya que cualquier actividad que
realicen la consideran como investigacion, De ser
posible llevar a cabo la investigacion, seria necesario
crear nuestro propio sistema de investigacion, con la
condicién de que éste sea siempre en beneficio de
la salud v del bienestar del enfermo mental.

No pretendemos ser demasiado intelectuales o cien-
tificos, sino mas bien tratar de identificar y reconocer
nuestros problemas y darles soluciones précticas; en
caso contrario, corremos el riesgo de ser demasiado
superficiales. Es necesario adquirir una identidad pro-
pia en la investigacion ya que copiar o aplicar los
modelos utilizados en otras culturas no es lo mds
aconsejable para la posible solucion de nuestros proble-
mas. Parece ser que la investigacion nos daria la oportu-
nidad de [levar a cabo esta tarea y quiza ofrecer algunas
respuestas alentadoras.

Aparentemente, en Latinoamérica no se ha aborda-
do a fondo el tema del funcionamiento social. En la
practica clinica se habla del funcionamiento social de
los pacientes tanto en el contexto hospitalario como en
la comunidad, pero no se le da al tema la importancia
que requiere,

En este trabajo se ha tratado como tema principal,
el funcionamiento social del paciente mental y su
importancia en el campo de la salud mental. Hemos
visto que la enfermedad mental no puede ser explicada
por un solo factor, sino por varios. En este sentido
se considera que por su utilidad, las escalas pueden
contribuir a un mejor conocimiento del paciente y
operar en beneficio de éste,

* Actualmente se lleva a cabo una investigacion en el Institu-

to Mexicano de Psiquiatria cuyo objetivo es el disefiar una
escala para evaluar el funcionamiento social de pacientes
de consulta médica general, 1982,
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