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Durante el ultimo cuarto de
este siglo se ha registrado un
creciente interés por los proce-
sos de participacion e integra-
cion social en las sociedades
plurales y democraticas. Este
interés se registra tanto en el
plano politico como en el social y
cientifico. De algiin modo, la
propia sociedad ha transformado
su modelo de funcionamiento,
pasando de un esquema de
referencia basado en el culto a
las grandes ideas encarnadas en
los grandes lideres a un esquema
mas participativo articulado en
pequeiios grupos y asociaciones
con objetivos bien definidos.
Desde este punto de vista, la
época de las grandes masas
unidas en torno a un ideario
comun, con planes de accion
conjuntos y relativamente belige-
rantes, se ha convertido en una
reliquia de tiempos pasados. En
otras palabras, el discurso exclu-
sivamente ideologico encuentra
cada vez mayores dificultades
para movilizar a los individuos y
éstos encuentran cada vez mayor
atractivo en la implicaciéon en
pequefios grupos y asociaciones,
en las que entran en contacto
directo con otras personas que
mantienen puntos de vista y
estrategias de accion similares a
las suyas y que comparten
problemas idénticos.

Esta preocupacion por los
grupos reducidos con objetivos
de accion muy definidos es
relativamente independiente de
la ideologia politica. Asi, el
flamante Presidente de la Repi-
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blica Francesa Jaques Chirac,
desde un pensamiento liberal, ha
promovido con impetu la crea-
cion de organismos publicos que
se preocupen precisamente por
la participacién e integracion de
los sectores ‘periféricos’ de la
sociedad, fomentando para ello
la participacion social y el didlo-
go. Este pensamiento politico
puede extenderse sin gran
esfuerzo de abstraccion al con-
junto de las sociedades democra-
ticas, en las que el énfasis en la
integracion a través de la tole-
rancia hacia la diversidad es cada
vez mayor. En Europa este tema
registra una actualidad evidente
si atendemos al debate de la
Unién Europea en torno a una
Europa unida en funcién de las
Naciones que la componen o en
funcion de los pueblos que la
integran. Esto es, una Europa
compuesta de espafioles, belgas,
etc., o una Europa compuesta de
catalanes, balones, galeses, etc.
Desde este punto de vista, el
pensamiento nacionalista que
defiende la diferenciacion de los
colectivos en funcién de su
historia, cultura y lengua comun
no es sino una prueba mas de la
necesidad del individuo por
implicarse en grupos humanos
realmente préximos, cuyos
objetivos y necesidades compar-
te.

Por su parte, en Espafia esta
diversidad cultural ha enriqueci-
do sustancialmente el debate
politico y social y practicamente
no existe partido politico que no
acepte, si bien con diferentes
niveles de compromiso, la exis-
tencia de una diversidad cultural

y nacional en el ambito del
territorio nacional. El discurso
nacional abandona poco a poco
el criterio de uniformidad para ir
integrando progresivamente el
concepto de diversidad y consen-
so como elementos que articu-
lan la convivencia.

Desde un punto de vista filoso6fi-
co, durante el siglo XIX y XX un
buen niimero de pensadores ya
habian anticipado estas ideas,
analizando ademas las conse-
cuencias que esta ‘nueva’ percep-
cion del funcionamiento demo-
cratico podia producir en el
desarrollo individual y social de
personas y colectivos. Estas
aportaciones teoricas han pro-
movido un pensamiento cientifi-
co que concede una importancia
especial a la implicacién del
individuo en grupos proximos,
no ya como una forma de asegu-
rar la convivencia y vertebracion
sacial sino, incluso, como un
mecanismo con profundos
efectos en la salud y bienestar
individual. Un pensamiento
cientifico, por otra parte, que ha
tenido en el concepto de Comu-
nidad uno de los principales
pilares de su edifico conceptual y
tedrico.

Realidad y Comunidad

La corriente pragmatista resalta la
participacion libre y sin coaccién en los
miembros de una comunidad como
requisito previo para la configuracion
del sistema de creencias e, incluso,
como la base para el conocimiento
objetivo. Asi, Charles Pierce (1868)
sefialé que todo miembro de una co-
munidad tiene el derecho -y el deber



de postular sus propias ideas de forma
clara, asi como de hacerse escuchar por
los restantes miembros vy criticar de
forma permanente los puntos de vista
va establecidos. Ello no sdlo deriva en
un comportamiento democrdtico, sino
que posibilita el acceso de los miem-
bros a un conocimiento valido que sir-
ve de instrumento para interpretar la
experiencia vital. Mds adn, es a través
del proceso de participacién libre en la
comunidad como los miembros van
«creandoy» una realidad coherente que
es compartida y validada por un deter-
minado grupo humano. En tanto que
se maximice la libre participacion -y
podriamos afadin, la integracion- el in-
dividuo es capaz de acceder a la «ver-
dad»; esto es, al conjunto de conoci-
mientos que son tenidos por ciertos
en un momento temporal determina-
do.

Por ello, la primigenia concepcién de
la realidad reside en la nocidn de Co-
munidad, como contexto previo que
posibilita la configuracidn de cualquier
conocimiento. Obviamente, la no per-
tenencia, el aislamiento o la falta de in-
tegracion en una comunidad imposibi-
lita al organisro a desarrollarse como
persona y, consecuentemente, cuantos
mds obstdculos encuentre en el proce-
so de integracion menor solidez se
observard en su sistema de creencias y
en el conjunto articulado de sus con-
cepciones sobre el mundo real. Esta
circunstancia puede derivar en proble-
mas de ajuste personal y en problemas
de salud mental. Desde este punto de
vista, la creacion de una realidad com-
partida no puede residir en la interac-
cién con la ‘sociedad en general” que,
al fin y al cabo, no pasa de ser un mar-
co global de referencia que da sentido
y coherencia al propio comportamien-
to individual, grupal y comunitario. Mds
bien, la implicacion en grupos relativa-
mente pequenos y estables, que com-
parten metas comunes y con los que
se interactda con frecuencia proporcio-
nard al individuo los rudimentos nece-
sarios para compartir su experiencia

vital a través de un conjunto de simbo-
los v creencias que son tenidas por'cier-
tas’.

En esta misma linea, George H. Mead
(1934) ha enfatizado la importancia de
la construccidn social de la realidad, y
sitdia el acceso a los simbolos que cons-
tituyen el lenguaje como uno de los
aspectos clave de la interaccion social
entre los miembros de la comunidad.
De este modo, sdlo a través de la im-
plicacién en grupos de referencia que
proporcionen de forma consistente y
ordenada este conjunto de simbolos,
el individuo puede adquirir los elemen-
tos imprescindibles para desarrollarse
personalmente.

Estas ideas de finales del siglo XIX'y
principios del siglo XX -también en
autores como Dewey (1939) v James
(1919)- han impregnado el pensamien-
to politico v cientffico reciente. Asf, en
politica, se ha observado un creciente
interés por legitimizar la democracia
como Unico sistema de convivencia que
permite a sus miembros un libre acce-
so a los asuntos de dominio publico, al
eliminar las fricciones que se pueden
derivar de otros sistemas de relacio-
nes sociales asimétricos y no recipro-
cos. En este sentido, Habermas (1969),
heredero de las ideas de pensadores
marxistas de principios de siglo
(Horkheimer y Adorno, entre otros),
ha sefialado en su Teorfa de la Accidn
Comunicativa la relevancia de un acto
comunicativo completamente libic y
racional como unico método de ase-
gurar una convivencia dermocrdtica que,
a su vez, optimice el desarrollo perso-
nal. Toda vez que en grandes colectivos
y sociedades muy dindmicas esta co-
municacion libre de coerciones es prdc-
ticamente una quimera, Habermas de-
fiende la idea de las «microrevolucio-
nes» como el mejor método de ase-
gurarse un entorno personal que favo-
rezcay permita el desarrollo individual.
Las microrevoluciones representan, en
dltima instancia, el esfuerzo individual
por crear entornos de interaccién per-
sonal -contextos en los que se produ-
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ce laaccion comunicativa- libres de res-
tricciones en los que cada individuo
configura un sistema de relaciones en-
tre sus iguales. Esta idea entronca di-
rectamente con la orientacidn tedrica
que se ha preocupado de analizar la
influencia de la Comunidad en el bien-
estar (Kadushin, 1982) y permite situar
el nivel de andlisis en el contexto mas
inmediato de los pequenos grupos en
que se desarrolla la persona, dejando
en un segundo plano la pertenencia a
grandes sistemas sociales que, en oca-
siones, poco dicen del ajuste real del
individuo. Nuevamente observamos
cémo el pensamiento filosdfico se an-
ticipa al ideario politico y, a su vez, ani-
ma a la reflexion y promueve el traba-
jo cientifico en torno a los conceptos
de participacion, integracion y Comu-
nidad.

El pensamiento comunitario en
las Ciencias Humanas

En el plano de la investigacién cientifi-
ca, una de las aportaciones mas origi-
nales en cuanto a la relevancia de la
integracion social en el bienestar del
individuo procede del pensarmiento
socioldgico. Asi, la publicacidn de los
trabajos del socidlogo francés Emile
Durkheim sobre integracion y ajuste
individual han supuesto para los cienti-
ficos sociales un referente obligado en
sus elaboraciones tedricas. Las ideas de
Durkheim con respecto al papel que
juega la integracidn social en el bienes-
tar individual son afines hasta cierto
punto con las orientaciones tedricas
expuestas. Divergen, sin embargo, en
su evidente pesimismo en lo que se
refiere al desarrollo de las sociedades
modernas y al lugar que en ellas ocupa
el individuo. Para este autor, el desa-
rrollo individual es hasta cierto punto
incompatible con el desarrollo social y
politico. Asi, a medida que la sociedad
gana en complejidad y desarrolla me-
canismos mds democrdticos de parti-
cipacion en las instituciones, el indivi-
duo se siente por una parte mds libre y
por otra mds comprometido con su
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sociedad. Estas tendencias antagdni-
cas -ser individual versus ser social- ge-
neran un desequilibrio en el individuo
que frena su desarrollo global y le si-
tlan en un constante estado de ten-
sién interna. Una lucha interna que re-
cuerda los postulados freudianos de
conflicto permanente entre las diferen-
tes instancias de la psique -social o
superyo e individual o ello-, si bien des-
terrando de manera mds o0 menos ex-
plicitatoda referencia a comportamien-
to instintivo y a conducta predetermi-
nada e incidiendo en la importancia que
poseen las relaciones sociales mds
proximas al individuo como mecanis-
mo de vinculacion del individuo con su
sociedad y, en este sentido, como re-
ductor de la tension interna.

De uno u otro modo, las ideas de
Durkheim han promovido durante este
siglo un gran ndmero de trabajos so-
bre integracidn social y salud (Thomas
y Znaniecki, 1 920; McKenzie, 1926;Park
y Burguess, 1926; Faris y Dunham, [939;
Dohrenwend, 1959, Thoits, 1981; en-
tre otros), iniciando una linea de inves-
tigacidn cientifica que ha desemboca-
do en el andlisis de [a relacidn del indi-
viduo con su contexto social a través
de conceptos tales como red social
(Hirsh et 1990; Mitchell y Tricket, 1980;
Wellman, 1985; Fisher, 1977), integra
cién social y participacién social
(Laireiter 'y Baumann, 1988; Berkman
y Syme, 1979; Musitu, Herrero vy Lila,
1994; Herrero, 1994; Gracia, Herrero
y Musitu, 1995), apoyo social y apoyo
comunitario (para una revision, ver
Gracia, Herrero y Musitu, 1995) o sen-
timiento comunitario (Kadushin, 1982).

Esta pluralidad conceptual ha enrique-
cido considerablemente el debate ted-
rico en el seno de una disciplina tan
pujante como la Psicologia Comunita-
ria, cuyos planteamientos son totalmen-
te afines a los argumentos filosdficos,
politicos y cientfficos expuestos. A me-
nudo se olvida, sin embargo, el com-
ponente psicolégico de esta disciplina,
y se incide mucho mds en la vertiente
politica de accion, protagonismo e, in-

|4 j:;\T‘OR/l-fAC,!O

SICOLOGIC

cluso, autogestion de las comunidades.
Esta prdctica es muy comun, por ejem-
plo, ante comunidades muy deprivadas
en las que la existencia de necesidades
bdsicas (sustento, organizacion, servi-
cios, instruccidn, etc.) exige un plantea-
miento de accidn inmediata que relega
irremisiblemente los problemas de sa-
lud mental y ajuste a un segundo pla-
no. Esta circunstancia convierte fre-
cuentemente al interventor comunita-
rio en‘activista politico puesto que uno
de los objetivos de su trabajo consiste,
precisamente, en ayudar a generar un
sistema coherente de planteamientos
de accidn entre los miembros, quienes
se convierten en auténticos protago-
nistas activos de la intervencion. Una
lectura excesivamente politica de los
planteamientos comunitarios puede dar
una imagen falsa del rol del psicdlogo
comunitario, cuyo objetivo Ultimo debe
ser la mejora del bienestar comunita-
rio e individual en el plano psicoldgico
y de interaccidn social. La prdctica dia-
ria ha ensefiado a los profesionales de
la intervencidn comunitaria, sin embar-
go, las profundas implicaciones politi-
cas de su trabajo. Implicaciones que
derivan, por una parte, del propio cre-
cimiento de la Comunidad, que prioriza,
organiza y sistematiza sus demandas
ante las instituciones; y, por otra, de la
necesidad que tiene el profesional de
justificar su intervencion, definir objeti-
vos y evaluar el proceso ante la institu-
cion, que es a menudo quien pone los
medios materiales para llevar a cabo el
trabajo comunitario.

Mds alld de este debate ideoldgico en
torno al rol del psicdlogo comunitario,
cuya riqueza y complejidad merece ser
tratada en detalle y con un espacio del
que aqui no disponemos, lo cierto es
que el trabajo comunitario, en su ver-
tiente mds psicoldgica, ha transforma-
do las concepciones cldsicas del con-
cepto de comunidad y ha situado este
nivel de andlisis colectivo y comunita-
rio en el centro de interés de lo que
podriamos denominar ‘intervencion
psicosocial’.

Comunidad y Salud: evidencia
empirica

Las ideas expresadas por los pensa-
doresy cientificos de estos dos ultimos
siglos en torno a la importancia de la
Comunidad en el desarrollo del indivi-
duo ha promovido en numerosos in-
vestigadores y profesionales un interés
cientifico por descubrir los elementos
que vertebran la Comunidad. De este
modo, se ha pretendido aislar
conceptualmente aquellos elementos
que inciden favorablemente en el de-
sarrollo personal con el objelo de in-
cluirlos en los objetivos y metas de la
intervencion comunitaria.

Por una parte, los tratados filosdficos
pragmatistas han defendido la nocion
de Comunidad como un entorno que,
através de la libre participacion de sus
miembros, permite la creacién de una
'realidad’ compartida (Pierce, 1865) a
iravés de un conjunto de simbolos crea-
dos en la propia interaccion y cristali-
zados en el lenguaje (Mead, 1934). Por
otra parte, la evidencia empirica acu-
mulada desde finales del siglo XIX ha
puesto de manifiesto que la ausencia
de vinculos sociales fuertes y proximos
puede fomentar la apariciéon de con-
ductas desajustadas en los individuos
(Durkheim, 1898); de la misma forma
que los individuos cuando se ven aisla-
dos de su comunidad y se encuentran
en entornos de interaccidn ajenos vy
complejos desarrollan problemas de
comportamiento tanto si se trata de
campesinos que se trasladan a un drea
urbana (Simmel, 1902) como de emi-
grantes en zonas industriales (Thomas
y Znaniecki, 1920). Ademds, los pro-
blemas de organizacidn social en zona:
urbanas -podria interpretarse como una
desintegracion de la comunidad- se
relacionan directamente con la apari-
cién de sintomatologia psicopatoldgica
(Farish y Dunhan, 1939). Estos hallaz-
gos han animado a los investigadores a
buscar la respuesta del efecto benefi-
cioso de la participacién e integracion
comunitaria, precisamente, en la natu-



raleza de las relaciones sociales mante-
nidas en su seno.

Asi, la posibilidad de acudir a un con-
junto de relaciones sociales que pres-
ten ayuda facilita la recuperacion del
paciente psiquidtrico (Dunham, 1939).
De forma afiadida, los individuos en-
cuentran muy Util acudir a personas cla-
ves de su comunidad que, por su tra-
bajo y estatus, tienen una capacidad
especial para proporcionar informacion
y ayuda (Gurin te al, 1 960;Duhl, 1963).
Estos ayudantes clave abarcan un va-
riado espectro social y van desde mi-
nistros religiosos de la comunidad
(Klein, 1959) hasta agentes urbanos
como peluquercs, porteros y comer-
ciantes (Kelly, 1966). Su papel es, fun-
damentalmente, facilitar la interaccion
comunitaria, permitiendo la paulatina
integracién de los nuevos miembros y
posibilitando la existencia de un mun-
do compartido entre personas que, de
otro modo, quizds no llegaran nunca a
interactuar.

Como vernos, es posible trazar una
sélida linea argumental que conecte el
pensamiento democrdtico, la preocu-
pacién cientifica por los problemas de
integracion social y el concepto de
Comunidad. Un argumento que refleja
el interés cada vez mds evidente en
pensadores y cientificos por explicar el
funcionamiento individual en referen-
cia a la pertenencia, participacion e
implicacion en grupos humanos
percibidos como préximos.

Entre estos trabajos, destacan los es-
tudios con disefios temporales realiza-
dos en diversas comunidades durante
los afios 70 y 80. Asi, Berkman y Syme
(1979) comprobaron que los indices
de matrimonio, asistencia a la Iglesia y
Asociaciones de grupos formales e in-
formales reflejaban adecuadamente el
grado de integracion de los miembros
de la comunidad de Alameda y que, a
su vez, correlacionaban de forma ne-
gativa con las tasas de mortalidad de
esa comunidad. Por su parte, House y
colaboradores (1982) analizaron la in-

tegracion en la comunidad de Tecumseh
através de las relaciones intimas de sus
miembros, la implicacion en organiza-
ciones formales durante el tiempo li-
bre asi como el empleo del ocio en
actividades sociales (cine, conciertos,
etc.) o individuales (lectura, por ejem-
plo). Estos autores encontraron tam-
bién una relacion inversa entre integra-
cion y mortalidad. Blazer (1982) tam-
bién analizd la integracion, en este caso
en la comunidad de Durham, median-
te los indices de estado civil, n° de fa-
miliares préximos y la frecuencia en la
interaccidn social y encontré apoyo
empirico para la relacion entre vincu-
los sociales débiles -relaciones sociales
poco relevantes- y la mayor incidencia
de mortalidad en los individuos que
mantenian una mayor proporcidn de
ese tipo de relaciones sociales. En ge-
neral, esta influencia de la integracicn
comunitaria en la salud se ha observa-
do en comunidades de diferente natu-
raleza cultural y social: poblacion japo-
nesa emigrante en EEUU (Joseph vy
Syme, 1982); poblacion hawaiana (Reed
et al, 1983); poblacidn israell (Medalie
y Goldbourt, 1976); poblacién norte-
americana (Haynes y Feinleb, 1980).
Si los estudios scbre integracion co-
munitaria y salud fisica han mostrado
el efecto positivo que la primera ejer-
ce en la segunda, cuando se ha analiza-
do la relacion entre la integracidn co-
munitaria y la salud mental no
sélamente se han encontrado similares
resultados sino que esta relacion se ha
mostrado considerablemente mads ro-
busta (Kessler y Mcleod, 1985; Laireiter
y Baumann, 1992). En principio, no re-
sulta extrafio que la salud mental se
resienta de forma mds acusada que la
salud fisica en aquellos casos en los que
se observa un elevado grado de desin-
tegracidn comunitaria o aislamiento
social. Esta idea ya estd presente en un
buen ndmerc de pensadores que han
analizado desde diferentes disciplinas y
orientaciones tedricas el papel de la
comunidad en el desarrollo del indivi-
duo (Durkheim, | 898; Faris y Dunham,
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1938; Dohrenwend, 1959; Caplan,
1976; Kadushin, 1982; Lin, Deany Ensel,
1986; Laireiter y Baumann, 1992; entre
otros).

Una caracteristica de estos trabajos
es el amplio abanico de conceptos afi-
nes que proponen para ilustrar aque-
llos elementos del entorno social y psi-
cosocial que inciden de forma positiva
en el bienestar. Entre estos conceplos
destacan: la integracién social
(Durkheim, 1898/1951), la integracién
comunitaria (Laireiter y Bauman, 1992),
la participacion en las organizaciones
de la comunidad (Lin, Dean y Ensel,
[986), la satisfaccion con la comunidad
(Liny Ensel, 1979) o el sentimiento de
comunidad (Kadushin, 1982). Esta di-
versidad conceptual refleja un interés
bien en el andlisis de las condiciones
sociales objetivas que rodean al indivi-
duo (integracidn social y comunitaria,
participacion en organizaciones de la
comunidad, etc.) o, alternativamente,
en la percepcion que el individuo man-
tiene con respecto a ese entorno so-
cial y psicosocial (satisfaccion con la
comunidad, sentimiento de comunidad,
etc).

En este sentido, algunos autores han
delimitado el marco de referencia so-
cial hasta circunscribirlo a pequefios
grupos con los que el individuo se re-
laciona. Asi, Caplan (1974) destaca la
importancia de los sistemas formales e
informales de la comunidad en su pa-
pel de proporcionar aquella informa-
cién relevante para el individuo. Una
informacién que la propia sociedad
-en su sentido mds amplio- frecuente-
mente no es capaz de proporcionar.
Estos grupos tienen la virtud, enton-
ces, de suministrar al individuo un fee-
dback sobre si mismo y sobre los otros
que, de alguna manera, compensa las
deficiencias de comunicacion con el
contexto social mds amplio. Kadushin
(1982) también ha resaltado la mayor
importancia de los pequerios grupos
en los que se implica el individuo fren-
te al contexto mds amplio de la comu-
nidad y la sociedad en general. De es

.
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tos pequeios grupos el individuo ex-
trae un sentimiento de comunidad; esto
es, una percepcidn de pertenencia a
un contexto social con el que se siente
especialmente vinculado. Otros auto-
res han reducido aun mads el tipo de
entorno psicosocial que ejerce n efec-
1o positivo en el bienestar y se han pre-
ocupado exclusivamente de aquellas
personas proximas al individuo con las
que éste mantiene relaciones afectivas
0 con las gue comparte un sentimicn-
to mutuo de obligacion y compromiso
(Norbeck et al, 1983; Cobb, 1976,
Cassel, 1976; Conner et al, 1979;
Lowenthal y Haven, 1968, Wills, 1985).

Recientemente, Lin et al. (1986) han
relacionado el tipo de contexto en el
que se situa el analisis con su efecto en
el bienestar: Asi, el dmbito de la comu-
nidad proporciona a sus miembros un
sentimiento de pertenencia a una estruc-
tura social amplia; por su parte, las re-
des sociales -mads proximas al individuo-
pueden producir un sentimiento de vin-
culacién derivado del trato directo con
sus miembros; finalmente, el dmbito de
las relaciones intimas o de confianza
fomenta un sentimiento de compromiso
en el que cada individuo asume una
serie de normas de reciprocidad y cier-
ta responsabilidad por el bienestar de
los demds. De acuerdo con estos au-
tores, conforme nos alejamos de las
relaciones de confianza disminuye la
proximidad en las relaciones sociales
(compromi frente a vinculo y vinculo
frente a pertenencia) vy, consecuente-
mente, su efecto en la salud mental se
ve reducido.

De acuerdo con Benjamin Gottlieb
(1981), en un nivel de andlisis macro
los conceptos que mds interesan al in-
vestigador son la integracion y la parti-
cipacion social. Estos conceptos hacen
referencia a la implicacién del individuo
en la vida comunitaria a través de su
contacto con instituciones, asociaciones
de voluntarios y grupos informales de
su entorno comunitario. Este tipo de
contactos en la comunidad proporcio-
nan al individuo un sentimiento de per-
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tenencia. A pesar de que la participa-
cién vy asistencia a este tipo de organi-
zaciones y grupos puede ser en oca-
siones impersonal, el sentimiento de
pertenencia que se deriva influye posi-
tivamente en la salud de los individuos
(Linetal, 1986).

En este sentido tanto la integracion
comunitaria como la participacion en
asociaciones e instituciones de la co-
munidad han mostrado ejercer un efec-
to positivo en la salud fisica (Berkman
y Syme, 1979) y en la salud mental (Lin
et al, 1979). Asi, los miembros de or-
ganizaciones religiosas, aquellos indivi-
duos con un elevado indice de partici-
pacién en organizaciones civicas y con
un contacto continuado con los miem-
bros de su familia muestran unas tasas
de mortalidad y enfermedad fisica mds
bajas que aquellos individuos que ca-
recen de ese tipo de lazos (Berkman vy
Syme, 1979; Blazer, 1982; Stroebe y
Stroebe, 1983). Este tipo de trabajos,
caracterizados por la utilizacién de
medidas objetivas de integracién comu-
nitaria, encuentran refaciones mds ba-
jas con la salud fisica y mental que aque-
llas otras investigaciones que incorpo-
ran la percepcion que los individuos
mantienen con respecto a su implica-
cién comunitaria (Lin et al,, 1979; Lin
et al, 1986). Para Lin et al. (1986), la
relacién de estas variables con la salud
mental debe ser, sin embargo, menor
que la que se esperarfa encontrar al
analizar los contextos mds inmediatos
al individuo (redes sociales y personas
proximas y de confianza) ya que el vin-
culo que se establece en estas relacio-
nes es menor Y, por tanto, la pérdida
de las mismas tiene menos importan-
cia para la salud que la desaparicion de
otras relaciones mas préximas. Para
Mestrovic y Glassner (1983), el nivel de
integracion y participacion comunitaria
constituye un marco general en el que
se inscriben las demds relaciones y, por
tanto, su importancia en la salud es mds
significativa de lo que habitualmente se
concede. Estos autores presentan el
ejemplo del desempleo, una situacion

en que la presencia de relaciones proxi-
mas que puedan mitigar el estrés deri-
vado estd condicionada a la integracién
comunitaria de los miembros mds
proximos de la red; de este modo, se
asegura el flujo de los recursos dispo-
nibles en la comunidad y se evita el ais-
lamiento de la red social proxima al in-
dividuo.

A modo de conclusion

En este trabajo hemos tratado de pre-
sentar una reflexion ordenada en tor-
no a los conceptos de Comunidad y
Salud. Para ello, hemos acudido a algu-
nas ideas procedentes de la filosofia y
sociologia de los dos Ultimos siglos para
ilustrar cémo el pensamiento dirigido
a explicar el ajuste del individuo en so-
ciedad tiene unas profundas rafces filo-
soficas y politicas. Afortunadamente,
estas reflexiones previas han posibilita-
do el desarrollo cientifico de sus pre-
misas, permitiendo comprobar de for-
ma empirica como la interaccidon del
individuo en grupos préximos (Comu-
nidad) permite mejorar su bienestar
tanto en el dmbito psicoldgico como
fisioldgico. Esta circunstancia abre un
prometedor campo en la praxis de los
profesionales de la Psicologia interesa-
dos en el trabajo de intervencion psi-
cosccial y comunitaria; un trabajo que,
por otra parte, hace ya tiempo que se
viene llevando a cabo pero que tradi-
cionalmente ha carecido de una sdlida
justificacién tedrica y de una sistemati-
zacion de la distintas experiencias de
los diferentes grupos de trabajo.
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