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Resumen

La categoria de “apoyo social” ha permitido desarrollar toda una corriente de
investi gacion que busca explicar algunas de las diferencias existentes en ladis-
tribucién de ciertas enfermedades tanto fisicas como mentales. El concepto de
apoyo social presenta varios problemas que es preciso resolver. Este articulo
discute algunos de estos problemas, y mostra la posibilidad de enriquecer el
tema desde una perspectiva socioldgica. Se discute el origen conceptual del
término y se andizan diversas definiciones del mismo. Se analizar |as formas
en que lainvestigacion reciente hatratado de vincular 1a disponibilidad de apo-
yo social con laexistenciade ciertos niveles de salud y enfermedad. Se discuten
las diferencias entre el model o del efecto directo y el modelo del efecto amorti-
guador. Se muestra la necesidad de estudiar al apoyo socia no sélo como posi-
ble determinante de ciertas formas de enfermedad, sino también como unava-
riable dependiente. Se subraya la importancia de buscar las determinantes del
apoyo socia entodoslos nivelesde larealidad social, dando especial importan-
ciaalasvariablesde clase social y género. Se presentaunadiscusion sobrelos
avances logrados en €l estudio de los factores que se asocian aladisponibilidad
de apoyo social por parte de losindividuos. Se muestraque el apoyo socia esa
su vez producto de ciertos ordenamientos soci ales que pueden ser i dentificados
con claridad através de un andlisis sociol6gico del fendbmeno. Parailustrar este
argumento, se discute el caso de la atencién, entendida como una forma de
apoyo socia, y se muestra que la distribucién de la misma esta determinada
sociamente. Se finaliza con unareflexion sobre lanecesidad deintegrar diver-
sos enfoques tedri co-metodol 6gi cos como condicidn necesaria paralograr nue-
vos avances en el estudio del apoyo socia

Apoyo social. Justicia social .
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Abstract

On the border line between sociol ogy and psychol ogy, the concept of social sup-
port has made it possible to develop a whole research tradition aimed at ex-
plaining some of the differences existing in the distribution of mental and physi-
cal disease. The concept of social support itself, however, still presents some
ambiguities which must be clarified. These problems are discussed and it is
showed and shows that the topic can be enriched with the contribution of the
social sciences. Different definitions of the concept itself, are briefly analysed
and the complexity and multidimensional character of social support are high-
lighted. The association between social support and health is discussed. The
differences and implications of the direct effect model and the buffering effect
model are addressed, and the relevance of the construct of social support is
enhanced. The need to study social support not only as a likely deter minant of
some forms of disease, but also as a dependent variable, is brought out. Some
recent developments in the study of factors associated with the availability of
social support are discussed. It is shown that social support is a product of
certain social factorswhich can be clearly identified by sociological analysis.
Inorder toillustrate this point, the structural determinants of a specific dimen-
sion of social support -attention- are discussed. The importance of structural
variables like social class and gender in attempting to explain the differential
distribution of certain forms of social support is emphasized. It is proposed, on
thetheoretical level, that the i nter section between two rel ated autonomous con-
structs -social class and social support- may better explain those aspects of
these conceptsthat are of importance to observed heterogeneity in the distribu-
tion of mental and physical health. Different theoretical and methodological
approaches to the understanding of the determinants of social support and its
effect on health are suggested.

Social support. Social justice.

INTRODUCCION

La sociologia médica incluye entre sus areas de
interés el estudio de los determinantes de la salud-
enfermedad. En la frontera entre lo social y lo psico-
|6gico, la categoria de “apoyo socid” ha favorecido
el desarrollo de diversostrabgj osdeinvestigacién que
buscan explicar algunas de las diferencias existentes
en ladistribucion de ciertas enfermedades tanto fisi-
cas como mentales. El concepto de apoyo socid, sin
embargo, presenta varios problemas de definicién y
operacionalizacion. Lo presente articulo tiene como
objetivo discutir dgunos de estos problemas, y mos-
trar laposibilidad de enriquecer € temaapartir delas
contribucionesdelasociologia. Trasun andlisissobre
el origen del término y las maneras en que ha sido
definido, € articulo exploralas formas en que lain-
vestigacion reciente hatratado de vincular ladisponi-
bilidad de apoyo social con la existencia de ciertos
niveles de salud y enfermedad. El argumento central
de este trabajo es que es necesario estudiar a apoyo
social no solo como posible determinante de ciertas

formas de enfermedad, sino también como unavaria-
ble dependiente. El articulo muestra que, desde una
perspectiva sociol 0gica, es posibleidentificar ciertos
ordenamientos sociales que se asocian a la dispo-
nibilidad, por parte de los individuos, del apoyo so-
cial. Un g emplo de este argumento lo congtituye la
atencion, que puede ser conceptualizada como una
forma de apoyo socia. También en esta seccion se
muestra que la distribucion de laatencién se asociaa
variables como clase social y género. El articulo fina
liza con unareflexion sobre la necesidad de integrar
diversos enfoques tedrico-metodol 6gicos como con-
dicion necesariapara lograr nuevos avancesen el es-
tudio del apoyo social.

EL CONCEPTO DE “APOYO SOCIAL”

Es bien sabido que la pobreza, el desempleo, el
tipo de ocupacion, la edad, la clase social y otras
caracteristicas sociales se asocian, separada o
interactivamente, con las condiciones de salud fisica
y mental de los individuos™ 2 %, Sin despreciar la
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relativa validez de la hipétesis de la “seleccion so-
cial”, que sefiala que algunos individuos expe-
rimentan movilidad socia descendente como conse-
cuencia de la enfermedad, es preciso sefidar que €l
grueso de laliteratura apunta en ladireccion contra-
ria. En otras palabras, se postula que los individuos
responden de manera diferencial a sus condiciones
de vida, 1o que a su vez determina la distribucion
diferencial de la enfermedad.

Diversos autores han propuesto la categoria de
“estrés’” 2° como la variable psicosociol égica inter-
media que vincula las condiciones de vida con la
salud mental. Su interés fundamental radica en ex-
plorar por qué algunos individuos desarrollan res-
puestas patol dgicas ante ciertas condiciones devida,
mientras que otros expuestos alas mismas condicio-
nes se mantienen sanos. Aungue se han explorado
diversos caminos, los principales intentos han con-
sistido en buscar variables que expliquen las varia-
ciones en el impacto del “estrés’ sobre la salud. El
apoyo social ha sido propuesta como una de esas
variables.

L os trabajos de Cassel® y Cobb'® dieron origen a
laidea de que el apoyo social juegaun papel central
en el mantenimiento delasalud de losindividuos, a
facilitar conductas adaptativas en situaciones de
estrés 2, Desde entonces, la investigacion realizada
en este campo ha crecido geométricamente. Este
cumulo deinvestigaciones, sin embargo, no eslacon-
secuenciadel descubrimiento deunanuevaidea, sino
gue esel resultado de esfuerzos parcid mente exitosos
de encontrar y acumular evidencias “duras’ en esta
materia®. Sin embargo, a pesar de la enorme canti-
dad de investigaciones en este campo, el concepto
de apoyo socia continda siendo ambiguo: es co-
min encontrar que términos tales como “relaciones
sociales’, “redessociales’, “integracién social”, “vin-
culos sociales’, y otros, son usados i ndistintamente,
si bien no se refieren necesariamente alo mismo.

“Apoyo social” esun concepto multidimensional.
Con el fin deincluir todas sus dimensiones, el térmi-
no ha sido definido como la totalidad de recursos
provistos por otras personas?. Tardy* ha sugerido
gue deben distinguirse dimensiones como direccion
(recibido o provisto), disposicion (disponible o ge-
cutado), forma de medicién (descrito o evaluado),
contenido (emocional, instrumental, informativo,
evaluativo), y red socia donde se encuentra (fami-
lia, amigos, vecinos, compafieros de trabajo, comu-
nidad, y otros). Por otra parte, Barrera? ha sugerido
gue la definicién y operacionalizacién del concepto
de apoyo socia debe contemplar tres grandes dimen-
siones: @) Grado deintegracion social : losandlisis

de redes sociales constituyen el abordaje predomi-
nante para explorar esta categoria® *’. b) Apoyo so-
cial percibido : esdecir, lamedicién delaconfianza
de los individuos de que €l apoyo social esta dispo-
nible si se necesita. Si bien existe el riesgo de incur-
rir en confusién operacional entre el apoyo social y
sus efectos, algunos autores han argumentado que
esposibledistinguir esta dimensién operativamente™.
¢) Apoyo social provisto: esto es, acciones que otros
realizan para proveer asistencia a un individuo de-
terminado.

House y col.? han sefialado que el concepto de
apoyo socia incluye dos diferentes estructuras de
relaciones sociales, y trestipos de procesos sociales.
L os elementos estructurales son: a) el grado deinte-
gracion/aislamiento, esto es laexistenciay cantidad
de relaciones sociales; y b) la estructura de la red
social, esto es, las propiedades estructurales (densi-
dad, reciprocidad, multiplicidad y otras), que carac-
terizaaun conjunto de relaciones sociales dado. Los
tres procesos identificados son: a) €l control social,
esto es, la cualidad reguladora y/o controladora de
las relaciones sociales; b) las demandas y conflictos
relacionales, que se refiere a los aspectos negativos
y conflictivos del apoyo social; c) el apoyo social en
si mismo, que se refiere a la asistencia emocional o
instrumental de las relaciones sociales.

Finalmente, Vaux sefidlaque el apoyo socia como
tal no es medible, pero identifica varios conceptos
relacionados con el apoyo social que a su parecer si
se pueden medir, a saber: a) recursos de lared social
de apoyo (conjunto de personas que rutinariamente
asisten aunindividuo en caso de necesidad); b) con-
ductas de apoyo (actos especificos de apoyo);
c)valoracion del apoyo (eval uaci6n subjetivarespecto
ala cantidad y contenido de los recursos de apoyo
disponibles); d) orientacion del apoyo (percepcion
sobre la utilidad y los riesgos de buscar y encontrar
ayuda en unared social)%.

Lo que es claro hasta ahora es que no existe con-
senso respecto a la definicion de este concepto, y
gue éste se refiere a un complejo fendmeno, com-
puesto por varias dimensiones, que se asocia con la
salud delosindividuos. Sinembargo, lainvestigacion
sobre el apoyo social sostiene que lapresencia o au-
sencia del apoyo social afecta diferencialmente la
salud de losindividuos* 2, Lanaturalezade estare-
lacién explicaria por qué los individuos con relacio-
nes de apoyo (en forma de familia, amigos, pargja,
etc.), con frecuencia tienen mejores condiciones de
salud fisicay mental —dados los recursos emaocio-
nales y/o materiales que obtienen de estas relacio-
nesl3, 45, 51.
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Convencionamente se proponen dos modelos
para explicar la asociacion entre apoyo social y sa-
lud. Por una parte, el modelo del efecto directo, que
postula que €l apoyo social favorece los niveles de
salud, independientemente de los niveles de estrés
del individuo; por otra parte, e modelo del efecto
amortiguador, que postula que el apoyo social pro-
tege a los individuos de los efectos patogénicos de
los eventos estresantes'> 2, Estos model os resultan
de conceptudizar a apoyo social como variable ante-
cedente o simultanea (modelo del efecto directo), o
como unavariableinterviniente en larelacion estrés-
enfermedad (modelo amortiguador).

Bajo e modelo del efecto directo, € apoyo so-
cial espositivo paraunindividuo independientemente
de la presencia de estrés. Se postula que tal apoyo
tiene €l efecto de incrementar el bienestar emocio-
nal y fisico delosindividuos, o dedisminuir laproba-
bilidad de efectos negativos en tales dominios. Los
mecani smos propuestos son, o bien que el apoyo
social tiene efectos en algunos procesos fisio-psico-
|6gicos, lo que mejoralasalud o impide laenferme-
dad, o bien que el apoyo social favorece el cambio
de conductas delosindividuos, lo cudl asuveztiene
consecuencias positivas parala salud.

Es importante mencionar algunas implicaciones
tedricas del modelo del efecto directo. Dado que se
postula que el apoyo social tiene repercusiones so-
bre el individuo, independientemente de la presen-
cia de edtrés, implicitamente se acepta que no hay
interaccion entre el estrés 'y el apoyo social. Desde
estaperspectiva, s losrestantesfactores se mantienen
constantes los individuos que difieren en sus niveles
de apoyo social diferiran, en lamismamedida, en su
bienestar fisicoy mental, independientemente de que
experimenten bgjos o atos niveles de estrés.

Otrasinvestigaciones® reportan quees sdlo enlos
casos de muy baja presencia de apoyo social que se
observaun decrecimiento en el nivel de bienestar fisi-
co y/o mental. En consecuencia, se postula que una
vez que cierto nivel de apoyo social es alcanzado, un
incremento subsecuente no resulta en un aumento
comparable de bienestar. Esto es, hay un umbral de
apoyo socia que se requiere para mantener la salud.
Dehecho, habriaque sefidar quelosmode oscausales
gue siguen esta linea de investigacion sugieren que
puede ser el aisdamiento, que actllacomo estresor, “1o
que causalaenfermedad, més que ser el apoyo social
lo que resulta en unamejor salud”* 2,

El segundo modelo de apoyo socia es conocido
como el modelo del efecto amortiguador 12258, Bajo

ne como variable “mediadora’ en la relacion entre
estrés y enfermedad. Esto puede ocurrir de dos ma-
neras. En la primera, €l apoyo social permite a los
individuos redefinir la situacion estresante y
enfrentarlamediante estrategias no estresantes, o bien
inhibe los procesos psico-patolgicos que podrian
desencadenarse en la ausencia de apoyo social.

Lasegundaformaenlaqueel apoyo social amor-
tigua los efectos del estrés es evitando que los indi-
viduos definan una situacion como estresante. La
certeza de un individuo de que dispone de muchos
recursos materiales y emocionales puede evitar que
dichoindividuo definacomo estresantela que, tipica-
mente, otros individuos definirian en esos términos.
Esta no-definicion evita que se genere la respuesta
psico-fisiol6gica que a su vez repercute en la salud.

Mucha de la investigacién reciente ha tendido a
acumular evidencia empirica en favor de alguno de
estos dos modelos —modelo del efecto directo®® #,
y modelo del efecto amortiguador *°. Se hasugerido
gue un mayor énfasis en la comparacion de ambos
model 0os no incrementara significativamente nuestro
entendimiento de como el apoyo social evita la en-
fermedad y/o fortalece la salud*.

En suma, apesar de lacontroversiaenrelaciéon a
la definicién del concepto de apoyo social, durante
los dltimos afios se han acumulado evidencias que
muestran que, como quiera que se le defina, €l apo-
yo social juega un papel muy importante (directo o
indirecto) en la determinacién de los niveles de sa-
lud y bienestar de los individuos.

Sinembargo, lamayoriadelos estudiosreportados
hasta ahora toman al apoyo socia como la variable
independientey alosnivelesde salud y bienestar como
la variable dependiente. Esto es claramente com-
prensible dado que € interés por el tema del apoyo
social surgié como consecuencia de la blsgueda de
aquellos factores no-biol égicos que afectan la salud.
Pero s el apoyo sociad es tan importante en su rela-
cion con lasalud, resultaimpostergable explorar qué
se asocia alaexistenciadel mismo, y como se distri-
buye en lapoblacién. En otras palabras, escrucia es-
tudiar a apoyo socia como variable dependiente. Pero
¢donde buscar las variables independientes?

EL APOYO SOCIAL COMO VARIABLE
DEPENDIENTE

Diversos investigadores, por supuesto, han esta-
do conscientes de la necesidad de investigar en esta
direccién. El estudio pionero en este terreno es El
Suicidio, de Durkheim?é, A partir de entonceslosin-
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vestigadores sociales se han interesado no sélo en
las consecuencias que tiene el grado de integracion
social paralosindividuos, sino también en losdeter-
minantes de dichos niveles de integracion. Algunos
autores afirman que lo que determina el apoyo so-
cial selocalizaen varios niveles —biol 4gico, psico-
l6gico y social— y hacen un llamado aincrementar
lainvestigacion en los determinantes a nivel estruc-
tural de este fendmeno?-4¢:57, En lo que sigue se cen-
trarala discusion en este nivel.

Esde agunamanerallamativalafaltadeinves
tigacion sobre |os factores que determinan el apo-
yo social anivel estructural. Lamayoriadelasin-
vestigaciones que miden clase socia y apoyo so-
cial, relacionan estas dos variables solo indirec-
tamente, toda vez que su interés principal se centra
en como serelacionan ambas con lasalud. Turnery
Noh®2, por ejemplo, al explorar labien conocidare-
lacion entre clase socia y enfermedad mental, en-
contraron que “el papel y laimportancia tanto del
apoyo social como del control personal, escomple-
jo y varia segiin clase social y niveles de estrés’.
Liemy Liem®, asuvez, afirman que "€l apoyo so-
cial y el estrés estan sisteméticamente organizados
dentro de las clases sociaes en varios niveles de
andlisis y constituyen condiciones criticas de la
pertenencia de clase relacionadas con el funciona-
miento psicolégico”. Los autores, sin embargo, ho
van mas ala de este punto, y se limitan a sefialar
este hecho. De tal manera que la pregunta “ ;cémo
determinalaclase social ladistribucién y disponi-
bilidad del apoyo social?’ no hasido suficientemen-
te explorada. Este problema, naturalmente, es de
capital importanciasi se asume que las caracteris-
ticas de laestructura social pueden explicar, por lo
menos parcialmente, la disponibilidad diferencia
del apoyo socia entre los individuos.

Sin embargo, existen algunos desarrollos en esta
direccién. Kohn®! ha sefialado que larealidad subje-
tivaes necesariamente diversa paraindividuos situa-
dos de manera diferente en la escala social: “ser de
clase social baja es tener poca educacion, tener un
trabajo derelativa poca complejidad, trabajar en con-
diciones de estrecha supervision, y con escasa posi-
bilidad de variar la rutina diaria del trabajo. Estas
son precisamente las condiciones que estrechan la
concepcion que tiene uno sobre larealidad social, y
reducen la sensacion de eficacia persona”. Logi-
camente, la conceptualizacién de Kohn respecto
aquello de laclase social que afectala salud mental
no toma en cuenta las diferencias en la disponibili-
dad del apoyo social, toda vez que el concepto no
habia alin emergido en laliteratura.

De hecho, diversos investigadores sociales han
sospechado que hay algo en relacion ala pertenen-
cia de clase, més all4 de las condiciones socioe-
condémicas, que contribuye alos diferenciales en-
contrados en términos de salud mental. Los estu-
dios sobre la manera de hacer frente (coping) ala
enfermedad son un buen g emplo de ello®. Por otra
parte, Turner® ha sefialado que “los individuos de
clase media tienen més probabilidad de crecer y
funcionar en un contexto en € que los elementos
del apoyo socia (ser amado, estimado, y poder con-
tar con otros en caso de necesidad) son rutinaria-
mente recibidos como informacion. Intuitivamente,
un corolario detal circunstancia puede ser unamas
generalizada conexién entre tal informacion (por
gemplo, laexperienciadel apoyo social) y € bie-
nestar emocional de la persona’. Por otro lado, se
ha sefialado que las diferencias por nivel socioeco-
némico en términos de vulnerabilidad ante diferen-
tes eventos vitales no son sblo resultado de priva
ciones econémicas, sino que reflgjan unadesventa
jamés generalizadainherente en lavidadelas per-
sonas que ocupan posiciones socioecondmicas de
bajo nivel *. Desde esta perspectiva, se afirmaque
|as desventajas sisteméticas de las clases bajas no
han sido documentadas con anterioridad, aunque
con frecuencia han sido asumidas. Més adn, tam-
bién se ha hipotetizado que las diferencias en tér-
minos de recursos de apoyo socia pueden explicar
diferencias por clase en dafiosalasalud, cuando se
controla por estrés®,

Por su parte, Pearlin® ha sefialado que “ asi como
los bienes, el poder y el estatus estan distribuidos
desigualmente en la sociedad, la extension y los re-
Cursos con que cuentan las redes sociales estan tam-
bién desigualmente distribuidas. Esto es, el alcance
delasredesy |o que pueden ofrecer asus miembros
variade un estrato social aotro”. Refiriéndose acier-
tos hallazgos previos®, Pearlin® afirmaque el apoyo
emocional esalgo que se desarrolladentro delasre-
laciones primarias de los individuos, més que algo
gue deba ser buscado conscientemente en ellas. De
acuerdo a esta idea, el apoyo socia debe ser consi-
derado no sélo como un evento episodico, que resul-
ta de una demanda explicita de un individuo hacia
otro, sino también como una especie de algo “ dado”
0 como un estado permanente del cudl los indivi-
duos se benefician constantemente. Una extension
|6gicade estaideaes quelacalidad y naturaleza de
este estado variade un grupo aotro, y que si lanatu-
raleza de ese estado es esencialmente negativa, los
individuos obtienen de @ bésicamente consecuen-
cias negativas.
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Pearlin habla de diferentes formas de apoyo so-
cial, y sefiala criticamente que con frecuencia algu-
nas de esas formas son pasadas por alto o ignoradas
por la investigacion. Entre estas formas ignoradas,
destaca la sensacién de pertenencia a un grupo: “es
muy probable que una persona con apoyo sienta que
le importa a los demas... importarle a los demas es
importante... Es bueno contar con apoyo en momen-
tos dificiles, pero también es bueno contar con él
cuando nada se necesita excepto un sentido de ubi-
caciény pertenencia’ *, (cursivas nuestras). Estadis-
tincién entre formasde apoyo social puededar cuenta
de los resultados poco concluyentes encontrados en
programas de “apoyo social” sobre la salud 3049 56,
Distintas formas de apoyo pueden tener distintos
efectos en las condiciones de salud de acuerdo a
contexto social de cadasituaciony al significado de
dicho apoyo para los diversos grupos.

Pearlin* sefiala que hay unaespecie de “divisién
del trabajo” enrelacién al apoyo social, enlaquelos
individuos a veces reciben y a veces dan apoyo, de
acuerdo alascircunstancias. El acto mismo de* brin-
dar apoyo” puede ser en ocasiones una fuente de
estrés, con efectos negativos para la salud. Se ha
postulado |anecesidad de estudiar ese efecto negati-
vo con mayor detalle®. De cualquier forma, el apo-
yo social no es nada méas un evento episddico, ni
tampoco un beneficio fijo que uno recibe cuando se
necesita. El apoyo variade acuerdo a problemapara
el que se solicita(se necesitadiferentetipo de apoyo
para encontrar un empleo que para elaborar un due-
lo) asi como también de acuerdo a la fuente que lo
provee. El apoyo y sus efectos varian alo largo de
|as etapas de lavida (toda vez que € apoyo recibido
en lainfancia es muy diferente del apoyo que se ne-
cesita en lavejez)®. Sobre todo, €l apoyo social va-
ria de acuerdo al contexto social mas general en €l
cud emerge. Es interesante advertir, sin embargo,
gue Pearlin no ofrece ningunaidea respecto a como
unavariableestructural de central importancia, como
laclase social, puede af ectar la distribucion y dispo-
nibilidad del apoyo social paralos individuos.

Por el contrario, Derber' ha estudiado la distri-
bucién diferencial de por lo menos una forma de
apoyo social: la atencién. Su punto de partida es €l
sefialamiento de que los psicélogos han tratado a la
atencion como una necesidad humana fundamental.
Suinterés principal se centraen las condiciones que

afectan cuanta atencién buscany reciben losindivi-
duos. Sefiala que en |as sociedades capitalistas hay
una creciente falta de apoyo social, que hace que los
individuos compitan abiertamente por recibir algu-
na forma de atencion. Un gjemplo de esta compe-
tencia eslatendenciainconsciente de los individuos
a usar diversas técnicas de manipulacion para des-
viar el foco de atencion hacia ellos mismos durante
lainteraccién cotidiana. Estefendmeno tiene susrai-
ces en €l individualismo de nuestras sociedades que
promueve €l interés egoistay personal sobre la soli-
daridad social”.

Los estudios de Derbers se basan en la obser-
vacion participantey en andlisis conversacional, esto
es, en métodos cualitativos apropiados para €l estu-
dio sociolégico de fendmenos a nivel «micro»; sus
conclusiones, sin embargo, implican ala estructura
social en su conjunto. De hecho, uno de los princi-
pales problemas de la sociologia contemporanea es
€l estudio de las vinculaciones entrelo «micro» y 1o
«macro» %, puede afirmarse que €l estudio de los
determinantes estructurales del apoyo social se ins-
cribe de manera natural dentro de este debate mas
general. Desde nuestro punto de vista, Derber® ha
elaborado un marco conceptual Util para entender
algunos de los determinantes estructurales del apo-
yo social, o por |o menos de esa forma de apoyo so-
cial [lamada atencion.

Al igua quePearlinf®, Derber’> sefialaquelasdes
igualdades en ladistribucién de laatencion estan vin-
culadas a desigual dades sociales de orden mas gene-
ral. De hecho, la distribucién de la atencién se
correlaciona positivamente con la distribucion del
poder. Lacantidad de atencion que un individuo reci-
be (y provee) esta asociada a cuestiones de género,
clasey otrosfactores que determinan el «vaor social
percibido» de los individuos. La terminologia de
Derber es sumamente similar a la de Pearlin®, aun
cuando ninguno de los dos autores parece estar cons-
ciente de los trabajos del otro. Por gjemplo, Derber
propone una distincion entre iniciativas para obtener
atencion (todos los esfuerzos que rediza un indivi-
duo paraatraer laatencion de los demés sobre si mis-
mo, paraorientar €l curso de una conversacién sobre
lostemas que le son de su interés, para obtener la pa-
labra en una conversacion colectiva, o para conservar
la atencion delos demas unavez que éstahasido ob-
tenida), einiciativaspara dar atencién (que son justo

* De hecho, la emergencia de estudios cualitativos y cuantitativos sobre el tema del apoyo social bien puede ser considerada como un reflejo de la
creciente conciencia de nuestra sociedad sobre su individualismo. Por lo tanto, resulta cuestionable |a afirmacion de House y col?. de que “justo
cuando descubrimos laimportancia de las relaciones sociales parala salud, y advertimos una creciente necesidad de ellas, su prevalenciay disponi-
bilidad pueden estar declinando”. Puesto de esta manera, pareceria que la emergencia de estudios sobre apoyo social y el creciente individualismo son

dos eventos independientes.



Apoyo social en salud
Castro, R. et al.

Rev. Saude Publica, 31 (4), 1997 431

lo contrario de las anteriores). De acuerdo al autor,
la cantidad de atencién que un individuo recibe de-
pende del grado de éxito en €l uso deiniciativas para
obtener atencidn en competencia con los demas en
la vida cotidiana. Por €llo, la asertividad, la agresi-
vidad, la auto-seguridad y la autoridad personal son
algunas de las caracteristicas béasicas que se requie-
ren para obtener atencion. Es interesante notar que
estas son precisamente | as caracteristicas de unindi-
viduo competitivo en un sistema individualista®.

Derber's sefialaque los roles sociales determinan
quiénes son responsables de dar y quienes son res-
ponsablesderecibir atencion enlavidadiaria. Mien-
tras que ciertos roles institucionales estén orienta-
dos basicamente a dar atencion (por gjemplo, €l rol
del paciente, €l estudiante, el subordinado, la secre-
taria, etc.), otros roles sociales estan basicamente
orientados a recibir atencién (por gjemplo un direc-
tivo, un maestro, un médico’ y otros). Asi, unasocie-
dad puede estratificarse en varios grupos de acuerdo
al grado de atencidn que cabe esperar de cada uno
de ellos. Por una parte «los individuos que normal -
mente adoptan roles para recibir atencion aprenden
abuscar y esperar atencién para ellos mismos, mien-
tras que aquellos que generalmente desempefian ro-
les de dar atencién asumen una cierta invisibilidad
social; ladistribucién de estos roles esta en funcion
del poder, de tal manera que la gran mayoria de los
roles de recepcion de atencidn estan asignados alos
grupos dominantes»*®. Seglin Deber®, aquellos gru-
pos de |os que se espera que asuman principal mente
roles de dar atencidn en interacciones formales, son
socializados bajo una psicologia que desmotiva las
conductastendientesacentrar laatenciénenunomis-
mo y predispone a los individuos a dar atencién en
todas las fases de lavida

De lo anterior se sigue que los diversos grupos
delasociedad estan de algunaforma «programados»
de diferente manera para esperar una mayor 0 me-
nor atencion y, por extension, un mayor 0 menor
apoyo social (de este tipo), dependiendo de su posi-
cién en la escala social. Sin embargo, los roles
ingtitucional es orientados bésicamente adar atencién
existen en abierto conflicto con la psicologia indi-
vidualista que promueve la sociedad capitalista. En
consecuencia, los individuos de |os estratos sociales
bajos viven bajo una permanente tensién social que
deriva de la contradiccion existente entre la ideolo-
giaoficial y los roles que se lesimponen.

Desde esta perspectiva, |las desigualdades socia-
les, que tradicionalmente se conciben en términos
econémicos y politicos, son también desigualdades
relacionales, institucionalizadas en la vida cotidia-
na, y quereflejan ladistribucion de laatencion. Tam-
bién Sennet*! ha sefidlado que los individuos de las
clases dominantes tienen €l poder paradefinirse asi
mismos como personas de mayor valia social, y por
lo tanto como merecedores de una mayor atencion.
Ellos exhiben lo que Sennet |lama “ etiquetas de ca-
pacidad”, simbolos que la sociedad acepta como
muestras tangibles de mérito. Asi, la afirmacién de
Pearlin® de que “importarle a los demés es impor-
tante” adquiere plena significacion bajo la con-
ceptualizaciéon de Derber®®; “el hecho de dirigir la
atencion a aquellos que la propia clase social define
€como “mejores’ 0 mas importantes, descansa en la
esenciamismadel poder de clasetal como selegjer-
ceenlavidadiaria, y sugiere nuevas direcciones en
las cudles habria que investigar el significado mis-
mo de ladesigualdad de clase” y de género. Asi, los
procesos de interaccion cara-a-cara estan inter-
namente estructurados en beneficio delos miembros
delosgrupos (de clasey de género) dominantesquie-
nes, ademas, cuentan con €l privilegio de poder acce-
der aun mayor nimero de situaciones de interaccion
social en los que esperan recibir mas atencion (por
gjempl o, cenar en un restaurante, pagar a un psicoa-
nalista, comprar en una tienda de departamentos,
etc.). El sefialamiento de Turner 5! de que ciertos in-
dividuos reciben rutinariamente informacion positi-
vasobre si mismos, adquiere mayor claridad alaluz
de estos hallazgos. Asi, uno de los privilegios ocul-
tos de la pertenencia a grupos dominantes (de clase
0 de género), revirtiendo laexpresion de Sennet*t —
gue habla de las heridas ocultas— es que los miem-
bros de esos grupos tienen ventaja en la obtencion
de atencion porque tienen el poder y el estatus ofi-
cial que les permite monopolizar los roles de recep-
cion de atencidn, tanto en lavida cultural y politica,
como en €l trabajo.

Un extremo de esta situacion se refiere alo que
Derber's, apoyandose en el concepto de no-persona
de Goffman?, llama invisibilidad en el trabajo. La
invisibilidad aqui serefiere aaquellos que, debido al
rol social que desempefian, sufren unaexclusién res-
pecto de otros de quiénes se encuentran proximos
fisicamente pero con los que no pueden entrar en
interaccion cara-a-cara. En el nivel méas bajo de esta

* Derber'® acepta que un médico desempefia un rol de dar atencién, pero sefiala que |a tendencia dentro de la medicina moderna es |a de transferir este
rol alas enfermeras de modo que los médicos puedan preservar para si mismos un rol de recibir atencién toda vez que son los pacientes quienes

deben escucharlos y prestarles atencién.
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categoriaestan aquellos cuya presencia no demanda
lamenor atencion de los demés. Por ejemplo, €l con-
serje en un restaurante, el chofer de transporte pu-
blico, el personal de mantenimiento de una institu-
ciony otros: todos ellos realizan su trabajo alavista
de los demas, y sin embargo reciben nula atencion
departedeellos. Suinvisibilidad esun signo caracte-
ristico (una forma de «informacién rutinariamente
recibida») de su escasa valia social como merece-
dores de atencion.

El punto central de esta discusién es que la bls-
gueda de determinantes estructurales del apoyo so-
cia debetomar en cuenta dimensiones como ésta. Si
se consideralaatencion como unade esasformas de
apoyo que, en términos de Pearlin®, con frecuencia
se pasan por alto, nuestro argumento gana en clari-
dad. Con frecuencia los investigadores tienden a
medir sblo esas formas de apoyo socia que, ademas
de ser episodicas, tienen lugar basicamente dentro
de lared social personal de los individuos, esto es,
dentro del conjunto de parientes y amigos de los in-
dividuos investigados; en otras palabras, la buscan
dentro delainteraccion informal y dejan de lado as-
pectos mas estructurales como el sefialado aqui. Al-
gunos estudios han tratado de analizar el apoyo so-
cial como variabl e dependiente considerando el con-
texto social®* . Sin embargo, €l estudio del contex-
to se ha visto reducido a la cuantificacion de algu-
nas caracteristicas de lared social, y a andlisis de
variables sociodemogréficas como edad, sexo y ni-
vel de educacion. Pero no ha habido una verdadera
comprension del contexto como algo que puede ex-
plicar diferencias en el apoyo social. Més alin, €l
medir sblo el apoyo social que se obtiene de lared
social mas personal e individual, lleva a desestimar
una dimension de la realidad que tiene lugar todos
los dias, de unamanerafija, en escenarios formales,
através deinteraccion institucionalizada. EI mismo
Pearlin*® ha sefialado que el estudio del apoyo social
con frecuencia ha carecido de sustento sociol6gico
debido a que “un constructo que es inherentemente
interaccionista es tratado més bien como un atributo
individual. Si se ignora la naturaleza social e inte-
raccional del apoyo social se queda con una ela-
boracion incompleta, si no es que distorsionada, de
como funciona este fendbmeno”. Este sefialamiento
posee implicaciones metodol 6gicas que no se pue-
den dejar de mencionar. Si el apoyo social esbésica-
mente un fenémeno interaccional, entonces un mar-
co tedrico que privilegie el andlisis de lainteraccion
social es indispensable. Esto nos sitlia cerca de los
abordajes sociol gicos que privilegian los fendbme-
nos de nivel “micro”, tales como el interaccionismo

simbdlico, la etnometodologia y la fenomenologia.
Ello a su vez supone una decisién de incluir en €l
andisisladimensi6n subjetivadelosindividuospues,
tal como postulan estos enfoques, lainteraccién so-
cial se explicaa partir de la definicién que los acto-
res hacen de sus propias situaciones y circunstan-
cias. Esto, por Ultimo, traduce unanecesidad deadop-
tar losmétodos que estastradi ciones sociol 6gicashan
privilegiado: los métodos cualitativos. Si este razo-
namiento es correcto, entonces, es posible postul ar
gue el estudio del apoyo socia requiere de verse en-
riquecido con métodos de andlisis y marcos tedricos
hasta ahora desaprovechados. M étodos como la ob-
servacién participante, el andlisis de discurso, las
entrevistas etnogréficasy |os grupos focales, permi-
ten centrar el nivel de indagacion en la dimension
subjetivade los actores; y marcos tedricos como los
mencionados arriba permiten interpretar 1o observa-
do através de esos métodos con miras a establecer
lasvinculaciones existentesentre los fenémenos sub-
jetivosy el orden social estructural.

Laadopcion de un abordaje como el propuesto
permitiria, ademas, evitar caer en la trampa men-
cionada mas arriba de estudiar el apoyo social a
partir de observar lo que se puede medir ante la
imposibilidad de medir 1o que se quiere observar.
Una cantidad importante de estudios sobre apoyo
social ha privilegiado estrategias cuantitativas e
incluso hautilizado técnicas estadisticas paraiden-
tificar con un alto grado de refinamiento dimen-
sionesdel apoyo social asi como su asociacion con
el estado de salud de los individuos. Pero es nece-
sario aceptar, ante el cimulo de evidenciasyadis-
ponibles, que s6lo unos aspectos del apoyo social
pueden ser medidos através de estrategias cuanti-
tativas, mientras que otros aspectos requieren de
tomar como punto de partida la evaluaciéon que
hacen | os propi os actores sobre este fenémeno. Por
ejemplo, la“disponibilidad” de apoyo paraun in-
dividuo ante una situacion dada puede medirse
tanto en términos reales (cuantificando el nimero
de amigos que podrian prestar ayuda en una si-
tuacién de emergencia), como en términos
virtuales (esto es, caracterizando el apoyo del que
el propio actor cree que dispone, independiente-
mente de larealidad “objetiva’). El apoyo virtual
puede tener efectos tan importantes en la salud
como el apoyo real.

Setrata, en sintesis, de enriquecer laindagacion
sobre este fendmeno no sdlo con el refinamiento de
las estrategias de medicion, sino también conlaincor-
poracion de los métodos de observacion y andlisis
cualitativos.
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CONCLUSION

Es importante estudiar al apoyo social como va-
riable dependiente, y buscar sus determinantes en to-
dos los niveles de la redidad social. Hasta ahora, €l
estudio del apoyo socid no ha escapado alatenden-
cia(presente en agunas ramas de la psicol ogia social
y otrasciencias socides) a«individualizar» el estudio
de fendmenos sociades. Se haidentificado la necesi-
dad de estudiar €l apoyo socia no solo anivel indivi-
dual, sino a nivel estructura y comunitario®. A un
nivel estructural, debe darse prioridad a las variables
clase socia y género. Lasinvestigaciones en esta di-
recci6n deben buscar enriquecer sus hip6tesiscon so-
lidos fundamentos tedricas, a modo de evitar caer en
un empirismo sin sentido. Por ejemplo, unainvestiga-
cion de Turner y Marino® reconoce que sus hallazgos
estadisticos en este tema no se corresponden con
significancia tedrica. Es importante, asmismo, con-
siderar a apoyo social como un constructo de extre-
ma complejidad compuesto por varias dimensiones.
Algunas de estas dimensiones podrian ser estudiadas
mejor que otras desde € punto de vista de sus deter-
minaciones estructurales. Si aceptamos que existen
varias dimensiones dentro del apoyo socia, podemos
entender ciertas evidencias aparentemente contradic-
torias mas bien como complementarias. Por gjemplo,
se ha documentado que los grupos sociaes de nivel
bajo tienen méas acceso arelaciones de apoyo quelos
miembros de clases sociales altas®. De hecho, puede
ser que sdlo algunas dimensiones del apoyo social,
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