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1.- PROBLEMAS SOCIALES Y CAMBIO SOCIAL

La actividad humana orientada al cambio social se ha concentrado duran-
te buena parte de su existencia a paliar necesidades y problemas sociales.
Por su parte, la actividad investigadora psicosocial orientada a la interven-
cién para el cambio social se ha focalizado en el intento de objetivarias,
utilizando un amplio abanico conceptual: marginacion, inadaptacién, malos
tratos, prejuicios, desviacion, delincuencia, exclusion social, etc. El reto ha
consistido en identificar y describir objetivamente situaciones y conductas
referidas a aspectos que funcionan mal en una sociedad dada, para acotar
claramente las que son un problema o necesidad social, y poder asi desarro-
llar actuaciones precisas para conseguir un cambio social.

Blumer (1971), desde el interaccionimo simbélico, neg6 existencia objeti-
va independiente a los problemas sociales. La malignidad de una realidad,
decia este autor, es tan sélo el producto de un proceso de definicién colectiva.
Es la interrelacion e interaccion entre miembros de una colectividad lo que da
existencia a una realidad que se asume como problema. Las personas pue-
den definir como real un problema que carezca de existencia material, o inclu-
50 de base objetiva alguna (Vander Zanden, 1977). Sin embargo, parafraseando
a Thomas y Thomas (1928), parece asumido sin ninguna que duda que tam-
bién /as situaciones definidas como reales, son reales en sus consecuencias.

A partir de Blumer, la psicologia social tiene el nuevo reto de investigar como
y porqué las personas y los colectivos humanos definimos las situaciones o
conductas como no deseables, y de qué manera elaboramos consensos al
respecto. Ello es un hecho crucial, porque la no deseabilidad de determinadas
situaciones sociales, cuando es asumida colectivamente, puede ser considera-
da la razon fundamental que histéricamente ha justificado el desarrollo de inter-
venciones sociales, y, en Ultima instancia, de politicas sociales planificadas.

A partir de los afios 50 y 60 del siglo XX, y particularmente con los cono-
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cidos trabajos de Caplan (1964) sobre la prevencion, parece que va cuajando
la idea de que, aungue las cosas no vayan mal, la existencia de una proba-
bilidad de que vayan mal, también justifica una intervencion social: la identi-
ficacién de factores de riesgo, va a representar el aval cientifico y la posibili-
dad de abordaje riguroso de la famosa maxima mds vale prevenir que curar.

Uno de los grandes valores del debate sobre la prevencion es que abre las
puertas a una revolucion silenciosa de largo alcance: No hace falta que las cosas
estén mal o vayan mal para desarrollar intervenciones sociales. Esta reflexién
invita, a poco que pensemos, a darinmediatamente otro paso, que, efectivamen-
te, se nos hace evidente en la literatura especializada a finales de los arios 60:
¢ Por qué no programar cambios a mejor, aunque las cosas NO vayan mal?

El debate subsecuente tiene ya multiples.implicaciones: Apoya la nocion.
de promocién (empezando por la promocion de la salud) como nuevo reto de
la intervencion socialy de las politicas sociales. Consolida la emergencia de
un nuevo campo de estudio cientifico: la calidad de vida. Y nos recuerda
otros momentos histdricos anteriores, en que otros conceptos vinculados al
cambio social positivo han tenido serias dificultades para ser reconocides,
aunque despues hayan sido asumidos como ideales altamente comparti-
dos, como ocurrid con fa nocion de progreso (Casas, 1996).

A lo largo de la historia no parece que los mas frecuente haya sido el
consenso sobre la deseabilidad de grandes cambios sociales positivos, al
menos si por «social» se entiende lo que afecta a la mayoria de los miem-
bros de cualquier colectividad humana.

Es importante reflexionar sobre el hecho que la generalizacion de pers-
pectivas sociales y psicosociales orientadas por constructos de connotacio-
nes positivas tiene poco mas de tres décadas. Es el caso, por ejemplo, de la
intervencion comunitaria, la psicologia ambiental, de ios enfoques sistémicos
y ecosistemicos, asi como, decididamente, los planteados desde los estu-
dios del bienestar psicoldgico y la calidad de vida.

2.-BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA.

Eluso cotidiano de la nocion «calidad de vidar la asocia en la actualidad
a un heterogéneo abanico de aspiraciones individuales y colectivas: vivir bien,
estar bien, tener buen nive! de vida, tener bienestar, estar satisfecho, ser
feliz, .... e incluso hay quien lo asocia con una vida mas 0 menos lujosa,
confortable, adinerada, etc.

Muchas nociones relativas al bien vivir (como decia Lawton, 1983) se han
considerado tradicionalmente como cosas totalmente ajenas al mundo de la
ciencia. El mundo de las sensaciones y de las aspiraciones, al que pertene-
cen, adjetivadas de subjetivas, desde el metaparadigma positivista de la
ciencia (Munne, 1989) ha sido visto como algo no aprehensible con los mé-
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todos cientificos clasicos, por no ser objetivable.

Sin embargo, en poco més de tres décadas se ha acumulado una notable
tradicion cientifica, que avala al menos una determinada utilizacion del concep-
to segun la cual lo psicosocial también forma parte de la realidad como compo-
nente del fenémeno objeto de estudio. La nocidn de calidad de vida utilizada en
la Iiteratura cientifica multidisciplinar no es ni mucho menos tan amplia, ambi-
gua y variopinta como resulta ser su uso coloquial, o incluso su uso en el
lenguaje politico, en el administrativo y en los medios de comunicacién social.

Es importante, pues, dedicar un espacio a enmarcar esquematicamente
el contexto en que utilizamos el concepto cientifico de calidad de vida.

Eluso cientifico de la nocidn calidad de vida al que me refiero aqui, tiene un
nacimiento (o quizas debiéramos hablar de un «relanzamiento») muy vincuia-
do al proceso que generd el famoso movimiento de los indicadores sociales en
los EUA, cuyo impetu pasé rapidamente a Canadd y Europa. Una de las ideas
nucleares de este movimiento fue que se pueden evaluar los cambios socia-
les, dentro de una misma sociedad, 0 comparativamente entre sociedades, si
se dispone de datos «clave», epistemoldgicamente “representativos» de fené-
menos sociaimente complejos. Cual varita magica, la disposicion de tales
datos se convirtid, en un lapso de tiempo relampago, en un objetivo politico
trascendental para la toma de decisiones «cientificamente fundamentadas» y
para la evaluacion de programas, lo cual provocd una inflacion desmesurada
de expectativas sobre la capacidad descriptiva y predictiva de los sistemas de
indicadores sociales y psicosociales y su consecuente crisis (Casas, 1989).

La obra crucial que incit este movimiento es el trabajo coordinado por Ba-
uer (1966), que tuvo el mérnito de movilizar gran interés sobre las posibilidades
de medicidn de aspectos psicosociales del cambio social a través de indicadores
(Evans et al., 1985; Casas, 1989). Esta perspectiva psicosocial se consolidé
con dos grandes obras aparecidas el ailo 1976: La de Andrews y Whitey (1976)
y la de Campbell, Converse y Rodgers (1976). Para esta corriente, hablar de
calidad de vida, hace innecesario hablar de bienestar social, porque aquel
concepto integra este ultimo. El bienestar social representa las condiciones
materiales, objetivamente observables de |a calidad de vida. La calidad de vida
es funcién del entorno material (bienestar social) y del entomo psicosocial
(bienestar psicolégico; y a menudo otros componentes, dependiendo del
autor)(Casas, 1989; 1996). La férmula basica seria pues CV = f{(Em, Eps).

En la actualidad esta concepcién de la calidad de vida integrativa del bien-
estar social no es la Unica imperante, ni en la cancha internacional, ni entre
los cientificos y profesionales de la intervencion social esparioles. Por lo que,
una solucién que para unos puede ser redundante, pero para otros resulta
clarificadora, es hablar conjuntamente de bienestar social y calidad de vida.

Recordemos que, en buena parte de las formulaciones al uso, el bienes-
tar social se refiere al orden social para promover la satisfaccion de las
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necesidades individuales que son compartidas, asi como a las necesidades
pluripersonales (Moix, 1980). Ei gran esfuerzo que ha caracterizado muchas
investigaciones sobre el bienestar social es la bisqueda de mediciones ob-
jetivas sobre situaciones observables, que permitan la comparacion, y, en
consecuencia, la deteccion de las desigualdades sociales.
Moix (1980) definié como caracteristicas del bienestar social:
- la objetividad, es decir, se refiere a condiciones y circunstancias obje-
tivas de una realidad social.
- el hecho de ser una realidad externa, es decir, apreciable por los demas.
- el hecho de partir de unos minimos, es decir, de o que se considere
indispensable.

3.- EL BIENESTAR PSICOLOGICO COMO ENTORNO PSICOSOCIAL
DE LA CALIDAD DE VIDA

La formulacion de la calidad de vida como funcién del entorno material y
psicosocial abrio las puertas a un nuevo e importante debate: ; Qué dimen-
siones componen el entorno psicosocial, que participa en la calidad de vida?
Mientras que algunos autores plantean una unica dimension (generalmente
denominada bienestar subjetivo o bienestar psicolégico), otros defienden la
necesidad de considerar varias. Por ejemplo, Lawton (1983), postuld la nece-
sidad de estudiar por separado la competencia conductual, la calidad de vida
percibida y el bienestar psicologico, como componentes distintos de la cali-
dad de vida, ademas del entorno objetivo.

Entre nosotros, la revision pionera que realizé Blanco (1985) sobre la cali-
dad de vida, dejé fuera de toda duda ias multiples implicaciones psicosociales
del concepto, que plante¢ articuladamente con su contexto socio-politico, y en
su proceso histérico. Este trabajo tuvo su broche en el capitulo siguiente sobre
evaluacion de la calidad de vida (Blanco y Chacén, 1985), en el que se repasa-
ban distintos instrumentos de medicion de caracter relativamente macrosocial.

Con todo, despues de tan notorio inicio, la literatura psicosocial espanola
parece haber eludido pronunciamientos mas precisos acerca de la calidad
de vida como objeto o ambito de intervencion, barajandola muy a menudo
como componente asociado a ambitos consolidados. Asi, en distintos con-
gresos o jornadas encontramos ambitos denominados medio ambiente y
calidad de vida, salud y calidad de vida; calidad de vida laboral.

No faltan encuentros cientificos y publicaciones en los que, sea la calidad
de vida, sea el bienestar social, se identifican con un amplio abanico de ambi-
tos de intervencion social (es decir, de realidades sociales sobre las que se
quieren lograr cambios a mejor), tradicionalmente vinculados a las politicas
sociales (ver, por eiemplo Gualda, Delgado y Rodriguez Femandez, coord., 1995).

Los estudios sobre calidad de vida, hoy por hoy, no se centran sélo en ia
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comparacion de la situacion de unas comunidades humanas con otras, aun-
que es innegable que el afan de medicion comparativa ha contribuido nota-
blemente a los desarrollos teéricos y metodologicos en este campo. Existe
una conciencia amplia de que las evaluaciones son relativas al contexto en
que se realizan. Una situacion personal relativamente pobre podria ser consi-
derada de calidad en un entorno sumergido en la miseria.

Por contraste, muchos estudios vienen refiriendo Ia calidad como la rela-
cidn entre una realidad y unos propositos o aspiraciones (llamense objet/-
vos, situaciones ideales, o niveles optimos deseables). Cuando estos propé-
sitos son compartidos colectivamente, observamos referentes mas o menos
estandarizados comunes a un conjunto de personas, y podemos hablar de
calidad de vida social. En este sentido, uno de los exponentes de un estandar
casi universal de calidad de vida son los Derechos Humanos.

No falta autores que presentan la calidad de vida o el bienestar como
objetivo, ya no sblo de cambio 6 mejora social (es decir, del trabajo interventivo
psicosocial), sino de la propia disciplina psicolégica o psicosocial.

Las dimensiones psicosociales del concepto podemos afirmar que toma-
ron fuerza, y sin duda no fue por casualidad, con la consolidacién de los
llamados valores post-materiales en las sociedades industriales avanzadas
(Inglehart, 1977; 1990). Es por elio que, a diferencia de otros conceptos
referidos a ir /as cosas socialmente bien (como por ejemplo el de progreso),
es el que mejor integra decidida y plenamente los aspectos psicoldgicos de
la vida personal y colectiva, incluidas autoevaluaciones de la misma.

Como se definia en un trabajo de CIMA (1979), la calidad de vida es e/ grado
en que las condiciones de una sociedad permiten a Sus miembros realizarse
de acuerdo con los valores ideolbgicos establecidos, proporcionandoles una
experiencia subjetiva satisfactona de su existencia (el subrayado es mio).

4.- DIMENSIONES MATERIALES Y PSICOSOCIALES DEL ESTUDIO
DE LA CALIDAD DE VIDA

La nocién de calidad de vida que aqui exponemos otorga una importante
entidad a la experiencia que las personas tienen de sus propias formas y
condiciones de vida, dando tanto o mas valor a esa experiencia que a las
condiciones materiales u objetivables, definidas como adecuadas por cuales-
quiera expertos. Por poner un ejemplo, puede haber unos indicadores objeti-
vos plenamente aceptados por los profesionales sobre el buen funcionamien-
to de determinado centro hospitalario o centro de servicios sociales. Sin em-
bargo, aun en el caso de ofrecer tales indicadores una puntuacion excelente,
si una mayoria de usuarios entrevistados a la salida de estos servicios expre-
saran que se han sentido muy mal atendidos, desde la perspectiva de fa
contribucion a su calidad de vida convendriamos que no es un buen servicio.
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La subjetividad ampliamente compartida, como es el caso de la opinion
sobre el funcionamiento de un servicio, o la satisfaccion que proporciona, puede
corresponder a un fenémeno social evidente, medible objetivamente. Elusoy
abuso del concepto bienestar «subjetivo» y el de indicadores «subjetivos», ha
introducido la enorme confusion de identificar todos los fenomenos psSicolégr
cos y psicosociales, estudiados en relacion con la calidad de vida, con la utili-
zacion de métodos subjetivos de medicién. Como ya dijo Bunge (1980), la
subjetividad de un método depende de la madurez cientifica de una disciplinay
del ngor de sus instrumentos de medicidn, y no de |a subjetividad de la realidad.

Mas alla de la polémica entre lo subjetivo y lo objetivo, hemos ya propues-
to en otros lugares que deberiamos hablar mas decididamente de indicadores
psicosociales (Casas, 1989) y de bienestar psicoldgico (Casas, 1996), para
referirnos a aquellos aspectos de la experiencia humana (y a sus medicio-
nes) que contemplan los estudios sobre calidad de vida en perspectiva
interdisciplinar, de la tradicion cientifica a la que nos estamos aqui refiriendo.

En 1969, en su famoso discurso presidencial a los miembros de la APA. con
ellema La psicologla como forma de promover el bienestar humano, G.A. Miller
tratd de convencer a sus colegas norteamericanos acerca de su potencial para
contribuir al bienestar y la felicidad del individuo. Una gran novedad de la ponen-
ciade Miller fue la Invitacion a reflexionar, desde la teoria psicologica y desde la
practica profesional, acerca de cdbmo promover cambias positivos, con el funda-
mental matiz de no sélo cuando hay problemas de algun tipo (es decir, no sdio
cuando hay el reto de luchar contra algo considerado negativo, ilamese enfer-
medad mental, estrés, problema social, disfuncion o de cualquier otro forma).

Vemos que tal discurso concuerda perfectamente con las grandes inquie-
tudes psicosociales emerqidas en aquel periodo histérico. El contexto socio-
histénco facilitd y promovio la emergencia o la expansion de distintas formas
de pensamiento positivo: las ciencias de la salud se plantean promover la sa-
lud. y no sélo luchar contra la enfermedad; hemos ya aludido a que inglehart
(1977, 1990) interpreta como la aparicidn de una crisis de conciencia social
abre las puertas decididamente a un gran movimiento entorno al desarrolio
de valores postmateriales; y, en definitiva, empieza a interesar el estudio
cientifico de las percepciones, evaluaciones y aspiraciones humanas, indivi-
duales y colectivas, ni mas m menos que como componentss fundamenta-
les de la calidad de vida (Campbell, Converse y Rodgers, 1976; Casas, 1996).

5.- ASPIRACIONES COLECTIVAS: EL MOVIMIENTO DE LOS
DERECHOS HUMANOS

Muchas realidades sociales y psicosociales que nos preocupan en la actua-
fidad, y que intentamos evaluar objetivamente (por ejemplo, a través del Indice
de Desarralio Humano del PNUD, o del Estado Mundsial de la Infancia de UNICEF),
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empezaron siendo una preocupacion de una reducida minoria de personas.
Hace sblo cien afios, los derechos de la infancia simplemente «no existiany, y
por tanto, los preccupantes problemas sociales que hoy afrontamos por falta de
respeto a dichos derechos, tampoco. Se da pues la paradoja de que muchas
«realidades sociales objetivables» empezaron siendo aspiraciones subjetivas
de grupos minoritarios, que primero intentaron influir para que se reconciera la
existencia de una realidad, y a continuacion para que dicha realidad fuera afron-
tada y cambiada a otras situaciones consideradas mas positivas.

Se pudieron operacionalizar indicadores de dimensiones vinculadas a cada
derecho soélo a partir de que hubo un cierto consenso sobre el significado,
contenido e implicaciones practicas de su respeto y promocion.

En el nivel cotidiano, los derechos humanos ocupan un interesante lugar
entre los problemas sociales'y las aspiraciones de bienestar y calidad de vida,
es decir, entre los constructos connotados negativamente y positivamente, re-
feridos a cambios sociales deseables. En el caso de los derechos de fa infan-
cia, se ha referido que sus derechos se pueden resumir con los principios de
las “3 Ps”; Provisién, Proteccion y Participacion (dos constructos connotados
negativa y uno positivamente). Desde la perspectiva de la calidad de vida se ha
argumentado que se deben anadir “2 Ps mas”. Prevencion y Promocion (un
constructo mas o0 menos neutro, y otro connotado positivamente)(Casas, 1998).

A escala mundial, los derechos humanos se han convertido en un referente
del bienestar social, ampliamente consensuado. No por ser un tema
internacionalmente planteado, es algo abstracto o lejano de nuestra vida per-
sonal. Al contrario, pertenece también a nuestros entormos proximos y cotidia-
nos, individuales y sociales a la vez. Cuando hablamos de los derechos huma-
nos de nifos y niflas, por ejemplo, no nos referimos solo al derecho de cada
uno individualmente a no ser maltratado, sino también al derecho a participar
activamente en los temas que les afectan, como sujetos de derecho y como
ciudadanos (Casas, 1998). En este nivel cotidiano, los derechos humanos no
son solo una cuestion de leyes, politicas y grandes estructuras de control.
Son también y quizas fundamentalimente una cuestion de actitudes, de ima-
genes sociales compartidas o no, de valores (como la tolerancia o la respon-
sabilidad social), de procesos de socializacion y de expectativas y aspiracio-
nes, por citar sélo algunos aspectos de profundos contenidos psicosociales.

6.- ¢ RETOS, OBJETIVOS O AMBITOS DE ESTUDIO CIENTIFICO?

Bienestar (psicolégico y social) y calidad de vida son conceptos de moda,
a menudo referidos como retos incuestionables de todo trabajo profesional y
de todo proyecto institucional que tenga una dimension social. Su uso a ve-
ces parece ya mas un slogan que una referencia a realidad concreta aiguna.
Por contraste, bienestar y calidad de vida pueden ser estudiados también
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como situaciones concretas que se dan o no (y en qué medida) en personas, en
grupos, en organizaciones, en comunidades y en paises o regiones def planeta.
Por macrosociales que sean dichas situaciones, el peso de sus componentes
psicosociales esta ya fuera de toda duda (Blanco, 1985), a pesar de la escasez
de publicaciones e investigaciones al respecto en las lenguas latinas. Y tam-
bién pueden ser estudiados como procesos en aquelias dinamicas psicosociales
en que se espera o se desea (en el caso de los programas de intervencion
social) el decidido aumento de su valor en un contexto dado (Casas, 1996).

Cuando se desarrollan politicas sociales para mejorar la situacion de un
conjunto de pobiacion, podemos profundizar en las preguntas que nos hace-
mos ante dicha realidad social: ; Cémo funcionan sus programas? ¢ Avanzan
realmente en la consecucion de sus objetivos? ; Quienes quedan fueron de
sus logros? ¢ En qué casos fracasan nuestros programas de promocion del
bienestar? Todas estas preguntas incluyen retos para la psicologia como
disciplina y para el creciente nimero de psicoélogos que trabajan
profesionalmente en este ambito de intervencion.

Aunque cambiemos de ambito, encontramos paralelismos claros. Por ejem-
plo, después de estudiar durante largo tiempo os efectos negativos de /as
nuevas tecnologias, nos hemos empezado a interrogar también sobre como
las nuevas tecnologias podrian utilizarse positivamente para mejorar nuestras
vidas. También aqui tepemos importantes preguntas a formular desde la psi-
cologia ante una realidad social: ; Como cambian nuestras vidas la nuevas
tecnologias en relacion a cdmo quisiéramos cambiarlas? ¢ Quiénes quedan
excluidos de los cambios positivos? ; Cdmo podria ser de otra manera?

Debemos aprovechar los conocimientos y debates desarroilados desde las
distintas perspectivas que hemos planteado para abrir nuevas vias de trabajo
entomo a este amplio ambito que podemos denominar bienestar social y calidad
de vida. De hecho, esta propuesta no es novedosa, porque con una etiqueta mas
breve, poniendo sblo calidad de vida, es lo que ya viene haciendo A. Michalos y
su escuela, buena parte de cuya linea de trabajo se refleja en los articulos apa-
recidos en la revista Social Indicators Research en su ya dilatada trayectoria.

Otra pregunta crucial, que desde hace pocos afios ha ido levantando nue-
vas curiosidades en espacios politicos y cientificos a la vez es: El bienestar
que proporciona o dice proporcionar el Estado del Bienestar, ; cuanta felicidad
proporciona realmente a los ciudadanos? (Veenhoven, 1891; 1994). En este
planteamiento aparece una contraposicién no solo de aspectos sociales ver-
sus individuales del estar bien, sino también de aspectos macropoliticos ver-
sus micropoliticos, de aspectos supuestamente objetivos y objetivables ver-
sus aspectos supuestamente subjetivos de ia vida de las personas, y mas
especificamente, de la racionalidad de la planificacion social versus las percep-
cionesy juicios de valor que las personas tienen acerca de su propio bienestar.

Estas confrontaciones, que recuerdan otros debates reiteradamente pre-
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sentes en la historia de la psicologia social, aunque sea en otros ambitos,
apuntan precisamente hacia un espacio con dimensiones netamente
psicosociales, en el que concurren conocimientos desarrollados desde pers-
pectivas y disciplinas distintas, y en el que es posible avanzar en nuevos
desarrolios mas integrativos conceptualmente.

Aunque hemos ya insistido sobre que para nosotros la calidad de vida es
funcién tanto de factores o elementos fisicos, como de elementos
psicosociales que configuran Ia vida de las personas, cabria matizar que,
sobre todo, es funcion de la interaccion entre ambos conjuntos de factores.

Glatzery Mohr (1987) pusieron el dedo en la llaga al plantear que los resulta-
dos no coincidentes entre indicadores materiales y psicosociales de la calidad
de vida no aluden tanto a un problema metodolédgico (¢ qué indicadores son los
ciertos?), como que desvelan la existencia de realidades psicosociales distin-
tas. Las categorias de la calidad de vida podrian, simplificadamente, entenderse
como el resultado de cruzar los valores duales de ambas dimensiones. Si coin-
ciden, de ello resulta un consenso sobre el hecho que la situacion es de bienes-
tar o de malestar, segun las evaluaciones sean positivas o negativas. Si no
coinciden, los fenémenos que nos aparecen son o bien de disonancia (la evalua-
cién de las condiciones materiales es positiva, pero los indicadores psicosociales
son negativos), o bien de adaptacion o conformismo (a la inversa).

Las diferencias entre los estudiosos también persisten en el nivel macrosocial
acerca de cuales son los ambitos de la vida que se deben considerar mas rele-
vantes para la investigacion del bienestar social, o de la calidad de vida. Existe un
cuerpo central de grandes conjuntos de factores en los que acostumbra a haber
un acuerdo mayoritario; las diferencias en el estudio de estos factores a veces
son mas metodologicas que categoriales. A medida que se amplia en nimerode
componentes, fuera de este nicleo central, tanto bienestar social como calidad
de vida empiezan a aparecer como conjuntos borrosos (Casas, 1996).

Las tres ultimas décadas hemos observado como muchos autores han
buscado el contrapunto a las tendencias que durante largo tiempo se
posicionaron férreamente a favor de un concepto del «estar bien» basado
exclusivamente en las condiciones materiales de vida, o, al menos, en las
condiciones directamente observables y «objetivables». Las posturas radi-
cales a favor de los componentes psicosociales se han agudizado, por regla
general, cuanto méas microsociales han sido los estudios.

En esta linea, si bien que intentando conciliar aspectos micro y
macrosociales, Andrews y Withey (1976), defendieron que los indicadores
de evaluacién de aspectos de la propia vida y los de condiciones externas o
ambientales, deberian formar series paralelas, ya que la estructura de las
percepciones sobre el bienestar psicolégico debe conocerse lo mas directa-
mente posible y no por inferencias externas.

Campbeil (1976) defendié que los indicadores de condiciones materiales
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de vida deben ser considerados como subsidiarios, ya que son descriptivos de
las condiciones que se supone que influyen en nuestras vidas, pero no miden
directamente nuestra experiencia. En Campbell, Converse y Rodgers (1976)
se insiste en que las mediciones de las condiciones objetivas de vida son
asumidas con demasiada facilidad como sustitutos de la experiencia personal
de vida, cuando esto es incorrecto: No sabemos cémo muchas de estas me-
didas pueden representar los estados psicolégicos subyacentes; por ejemplo,
no sabemos exactamente qué relacion mantiene el sentimiento de inseguri-
dad ciudadana con el nimero de delitos que constan en |a estadisticas policiales.

Por su parte, Lawton (1983), en su ya citados trabajos sobre la buena
vida, quiso enfatizar la perspectiva psicologica de la calidad de vida, desta-
cando todo aquello que en la vida se puede definir como metas personales y
sociales legitimas. La calidad de vida, o la buena vida quedarian asi muy
préximas a la nocion de realizacién personal.

Al igual que el de calidad de vida, las diversas acepciones del concepto
bienestar social se refieren también a situaciones valoradas muy positiva-
mente o consideradas muy deseables, o bien, en un sentido social amplio, a
irfas cosas bien, o ir las cosas a mejor. De hecho, los términos ingleses que
indistintamente traducimos por bienestar, tienen una etimologia connotada
positivamente: wel-fare, alude a ir por buen camino, sefialando una dimen-
sion material y socialmente amplia, mientras que la de well-being, estar o
sentirse bien, sefiala una dimensién mas psicoldgica o psicosocial. Recien-
temente se ha introducido en el debate cientifico anglosajon el concepto well-
becoming, cuando se quiere poner énfasis en los objetivos o aspiraciones
que se pretenden lograr a lo largo de un proceso. Desde luego, en las len-
guas latinas, esta riqueza de matices se pierde y se confunde en un conglo-
merado de sentidos diversos (Moix, 1980; Casas, 1989; 1996; Améngo, 1993).

Cabe distinguir entre tres procesos de conceptualizacion diferenciados
que se refieren al bienestar social y la calidad de vida: Un desarrolio que se
ha dado mas en el mundo académico, otro en un ambito de concrecién de
las politicas sociales, y otro en el terreno de los objetivos, valores y aspira-
ciones que orientan distintos debates ciudadanos (politicos o sociales).

En todos estos desarrolios subyace la idea de conseguir cambios sociales
positivos, es decir, transformaciones de larealidad a través de distintas prac-
ticas politicas y profesionales que consigan cambios en las dinamicas socia-
les que puedan consensuarse que van a mejor, conscientes de que la conside-
racion a mejor esta cargada de contenidos ideolégicos y de intereses y expec-
tativas a veces contrapuestos, pero a veces negociables y consensuables.

7.- LAS DIMENSIONES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO

Cada vez mas estudiosos se atreven a afirmar que hemos empezado a
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comprender mecanismos psicosociales que nos sugieren como mejorar el bien-
estar colectivo de amplios grupos de seres humanos (Veenhoven, 1991), como
componente de su calidad de vida. Las dos ultimas décadas hemos ido obser-
vando un decidido aumento de la extension y solidez de los estudios sobre
bienestar psicolbgico, con distintas etiquetas (bienestar subjetivo, felicidad,
satisfaccion vital, etc.) que pueden aludir a diferentes matices del enfoque (Diener,
1984) e incluso a Ia utilizacién de instrumentos psicométricos distintos.

El bienestar psicol6gico o la calidad de vida han sido definidos por algunos
autores como un continuum entre bienestar y malestar, o entre una situaciéon
positivay una negativa. Sin embargo hay abundante evidencia cientifica de que
no funciona asi, ya desde los trabajos de Bradburn (1969) en los que demos-
traba que los afectos positivos y los afectos negativos como componentes del
bienestar o de la calidad de vida funcionan de manera bastante independiente, .
es decir, a menudo no correlacionan entre sf, o lo hacen sélo débilmente.

La relacidn existente entre el bienestar global o la satisfaccion con la propia
viday el bienestar considerando la vida como dominios © ambitos (familia, traba-
jo, salud, ocio, amistades, efc.) ha sido objeto de discusiones importantes en el
ambito de estudio del bienestar psicolégico. De hecho, el nacimiento de las
investigaciones sobre bienestar esta estrechamente vinculado al estudio de Ia
felicidad de las personas considerando /a vida como un todo. Paralelamente, el
estudio en profundidad de distintos aspectos de la vida no solo se muestracomo
muy interesante (piénsese en la satisfaccién con el trabajo, o con la relacion de
pareja), sino que ha sido indudablemente productivo. Sin embargo, existen abun-
dantes datos que permiten poner seriamente en duda que el bienestar global
sea una simple suma de los bienestares por ambitos de la vida, aunque, al
mismo tiempo, recientemente Curnmins (2000) ha intentado demostrar que hay
siete ambitos que parecen ser muy relevantes en la mayoria de las culturas
cuando se desarrollan estudios con muestras amplias de poblacién. Estos am-
bitos han sido denominados por Cummins (2000) como: Salud, intimidad, bien-
estar material, productividad, bienestar emocional, seguridad y comunidad.

Como campo de estudio cientifico, entre las caracteristicas que se apun-
tan para el fen6meno denominado bienestar psicoldgico, se destacan tres
(Casas, 1996):

a) se basa en la propia experiencia del individuo, y en sus percepcio-
nes y evaluaciones sobre la misma. Aunque su contexto fisico y
material de vida se admite que influye sobre el bienestar psicologi-
¢0, no es visto como parte inherente y necesaria del mismo.

b) incluye medidas positivas, y no sélo (la ausencia de) aspectos negati-
vos. Ello distancia este campo de estudio de los enfoques tradiciona-
les sobre salud mental. La relacién entre aspectos positivos y negati-
vos es un tema de preocupacion por parte de los estudiosos del bien-
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estar psicolégico, dado que dista atin mucho de ser bien comprendida.
) incluye algun tipo de evaluacion global sobre toda la vida de una
persona (a menudo denominada satisfaccion vital).

Un autor que ayuda a situarse en los aspectos tedricos del concepto de
bienestar psicolégico como dimension de la calidad de vida es Diener (1984)
cuando reflexiona sobre los antecedentes filoséficos y las perspectivas ted-
ricas que identifica en el estudio del bienestar subjetivo, que para él equivale
a la felicidad. Dicho autor identifica las siguientes perspectivas:

- teorias finalistas o teleologicas: el bienestar se consigue cuando se logra
un estado o situacion perseguido, que resuita ser un objetivo u aspiracion.

- teorias del placer-dolor: el bienestar es el resuitado de determinadas
combinaciones entre el placer y el displacer.

- teorias de la actividad: el bienestar es un producto de la actividad hu-
mana «bien hechany.

- teorias del top-down versus bottorn-up, que plantean relaciones y pro-
cesos entre predisposiciones personales a la felicidad, y la acumula-
cién de experiencias de felicidad (un andlisis de la situacion actual de
estas teorias se encuentra en Kozma, Stone y Stones, 1997).

- teorias asociacionistas: consideran la felicidad a partir de una predis-
posicion y en base a las redes asociativas en la memoria, el
condicionamiento o las cogniciones de cada cual.

- teorias de juicio, o teorias valorativas: consideran que la felicidad resul-
ta de comparar unas situaciones estandar con las condiciones reales.

Para Diener (1984) todas estas perspectivas cldsicas para entender la
felicidad, se encuentran vivas, en formas visibles o mas o menos encubiertas
en las diferentes teorias cientificas que han investigado el bienestar los uUlti-
mos afos. Un repaso mas reciente y muy interesante de distintos aspectos
psicosociales del bienestar psicolégico, en un contexto interdisciplinar, se
encuentra en la obra coordinada por Strack, Argyle y Schwarts (1991).

La controversia entre la aproximacion felicidad y |la aproximacién satis-
faccién, en el seno de la cual se iniciaron buena parte de los trabajos cienti-
ficos de los afios 60 y principios de los 70, se super6 con los trabajos de
Campbell (1976}, cuando alert6 sobre la baja explicacién de la varianza que
consiguen ambos procedimientos, lo cual invitaba obviamente a estudiar mas
factores. Paralelamente se llegé a la conclusiéon de que la aproximacion
felicidad habia sido capaz de medir mejor los aspectos afectivos del bienes-
tar (afectos positivos y negativos), mientras que la aproximacion satisfaccion
habia sido capaz de detectar mejor los aspectos cognitivos, por lo que una
articulacion entre ambas y entre sus respectivos instrumentos de medicién
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se hacfa imprescindible (Abbey y Andrews, 1985; Casas, 1989; 1996;
Groenland, 1990; Headey y Wearing, 1991; Pavot y Diener, 1993).

El productivo modelo de Andrews y Withey (1976) fue también superado
en poco tiempo, al demostrarse que el funcionamiento multidimensional del
bienestar no era una simple suma de las partes.

La conclusién provisional apunta hacia que, a pesar de la diversidad, son
los modelos basados en teorias del juicio los que mas consolidaciéon han
conseguido, empezando con el modelo de Campbell, Converse y Rodgers
(1976), que ya planteaba una multidimensionalidad que inclufa medidas
globales de felicidad o satisfaccion vital. La famosa TDM (Teorfa de las Dis-
crepancias Multiples) (Michalos, 1985; 1986; 1991; 1995) es un modelo que
recuerda bastante el de Campbell, Converse y Rodgers, aungue es mucho
mas minucioso con ios mecanismos de contrastacion de las discrepancias.
En este tipo de modelos el probiema de fondo es siempre cuales son los
estandares de comparacion que se supone que adoptamos habitualmente o
idbneamente, al emitir un juicio de bienestar (Evans, 1994).

Hubo una primera época entre los psicologos sociales en que abundaron las
posturas psicologistas radicales, afirmando que la calidad de vida es y debe ser
medida fundamentalmente con indicadores subjetivos (Cheng, 1988; Casas, 1989;
Chaturvedi, 1991). Poco a poco parece que el cauce de las aguas ha vuelto a la
normalidad, y hoy son mayoritarios los autores que defienden que la calidad de
vida debe medirse mediante combinaciones de indicadores de condiciones ma-
teriales (objefivos) y psicosociales (subjetivos) (Allen, 1991; Casas, 1996).

Hoy por hoy podemos considerar que ya se ha ido consolidando la postu-
ra de que, tanto la calidad de vida como el bienestar psicolégico, deben ser
tratados como conceptos multidimensionales. Ello no quita que abunden y
sigan siendo productivos ios estudios unidimensionales sobre satisfaccion
vital, es decir, aquellos en que se indaga las percepciones del sujeto sobre
Su propia vida como un todo (una revision reciente al respecto se encuentra
en Veenhoven, 1994). Muchos de los modelos utilizados, tanto uni como
multidimensionales, disponen de protocolos estandarizados que han sido
incluso aplicados a estudios transnacionales, comparando resultados entre
paises. Un repaso de distintos tipos de estudio desarrollados en la actuali-
dad puede encontrarse en Evans (1994), quien propone un modelo basico de
estudio a la luz de los distintos resultados obtenidos hasta ia fecha.

8.- CALIDAD DE VIDA E INTERVENCION (PSICO)SOCIAL

El desarrollo historico de las politicas sociales se ha concretado configuran-
do sisternas de servicios y prestaciones, cuyo objetivo original era paliar situacio-
nes de necesidad graves que apelaban a la conciencia social (a una ética co-
mun, a una responsabilidad colectiva), hasta el punto de que la persistencia de



318 Casas, F.

unas carencias que afectaban a unos ciudadanos era conceptualizada como un
problema social, es decir, en Ultima instancia, una situacion que requeria res-
puestas piblicas o promovidas y avaladas por autoridades plblicas (Casas, 1996).

El objetivo paliativo fue ampliado progresivamente a otro garantista, cuyo na-
cimiento remoto acaece a finales del siglo pasado con la adopcién de los prime-
ros seguros sociales en la Alemania de Bismark. Estos seguros constituyen el
antecedente directo de los sistemas de prestaciones contributivas mas elabora-
dos que se desarrollaran a lo largo del sigio XX en los paises que adopten mode-
los de politicas sociales acordes con la idea del Estado del Bienestar, cuyas
expresiones mas avanzadas se iran concretando en los Paises Escandinavos.

Ya en la segunda mitad del presente siglo se va asumiendo que el objetivo
comun que orienta estos sistemas es la proteccién social de todos los ciudada-
nos (Kahny Kamerman, 1977). Sin embargo, mientras que en muchos paises, y
también en buena parte de la literatura norteamericana se entienden los servicios
que deben ejercer dicha proteccién con importantes cargas patemalistas (en los
EUA se acostumbra a hablar de sistema de servicios humanitanos), en la Gran
Bretafia se empieza a consolidar la denominacion de sistemas de bienestar
social. Con esta denominacion se va configurando un ambito concreto de actua-
cion multi-profesional, que a veces incluso ha sido identificado, exclusiva e inde-
bidamente, con el desarrollo de la intervencion social como actividad profesional.

La incorporacién de los psicoiogos en los sistemas de bienestar social
es relativamente reciente, y mas ailin en nuestro pais, que se suma a las
dinamicas del Estado del Bienestar con mucho retraso, y sélo parciaimente,
en comparacion con la mayoria de los paises europeos mas al norte.

Hoy no cabe ya ninguna duda de que el psicélogo social es un profesional
incorporado a los sistemas de bienestar social (Diaz y Quintanilla, 1992).
Dicho en ofras palabras, tras la temprana incorporacion del psicélogo social
a los sistemas de salud y educacion, se ha podido constatar su paulatinay
posterior a los otros cuatro sistemas (siguiendo la categorizacion de Kahny
Kamerman, 1977). Sin embargo, posiblemente por la juventud histérica de
dicha incorporacion, mientras que se acosturnbra a identificar (aunque s6lo
sea aproximadamente) un dmbito de aplicacion (el sistema educativo, por
ejemplo) con una especialidad de la psicologia social (ia psicologia social de
la educacién en este caso), no es aun muy frecuente que esta asociacion
sea tan univoca en el caso de otros sistemas de bienestar social.

Con todo, parece que se avanza claramente en la direccion de asociar al
psicologo social no sélo con el apoyo a la superacion de déficits y situacio-
nes negativas de las personas y comunidades (problemas sociales, necesi-
dades sociales, exclusién social), sino también y sobre todo con la promo-
cion y apoyo a situaciones positivas (bienestar en cualquiera de sus dimen-
siones, calidad de vida), actividad que, obviamente, no excluye ia primera,
sino que, contrariamente, debe incluirla.
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Quizas por ello, merece la pena recordar una serie de aspectos positivos
(sin negar que también comporta dificultades) que conlleva ethecho de incorpo-
rar mas decididamente el discurso de la calidad de vida en el ambito de la
intervencion social, sobre los que ya he insistido en otros lugares (Casas, 1986):

- permite la incorporacion de una perspectiva claramente positiva en un
campo profesional lleno de conceptos con cargas semanticas negativas
(problemas sociales, marginacién, inadaptacion, pobreza, exclusion so-
cial, malos tratos, etc.), lo cual repercute sin duda en la configuracion de
la cultura profesional de aquelios que trabajan en la intervencién social.

- clarifica las posibles y necesarias aportaciones que en el terreno apli-
cado puede desarrollar el profesional de las ciencias humanas, al tra-
tarse de un concepto con inexcusables componentes psicosociales (y
no sélo materiales).

- hace posible que los profesionales no se queden atrapados en la trans-
mision involuntaria de una visién pesimista del mundo, lo cual organiza
defensas de los ciudadanos ante los propios profesionzles.

- permite articular lo individual y io social, ya que establece conexiones
inexcusables entre el bienestar psicologico y las dinamicas sociales.

- Se sitlia en el terreno de Ila promocién y la prevencion en su sentido
mas amplio, siendo perfectamente asumible desde perspectivas co-
munitarias y desde dindmicas interdisciplinares.

Los estudios tanto sobre bienestar social, como sobre calidad de vida
que se vienen desarrollando los uitimos afos se plantean a muy distintos
niveles dentro de un continuum entre lo macro(psiso)social y 1o
micro{psico)social. Quizas una peculiaridad a destacar es que los analisis a
niveles mas microsociales son los que han dado mayor cabida al concepto
bienestar psicolégico, que, de hecho, tiende un puente con los niveles es-
trictamente personales o individuales. Este componente queda diluido en los
estudios macrosociales, en los que generalmente no se considera.

Cuando el bienestar social o la calidad de vida se conciben no sélo como
situaciones a evaluar, sino que adquieren valor de objetivo, se impregnan de
aspiraciones compartidas (en el sentido de Campbell, 1976), de utopia (en el
sentido freiriano: el inédito viable), que corren desde el nivel individual al mas
amplio nivel societal. Asi, por ejemplo, como ya hemos mencionado, el Gitimo
decenio, el estudio de la calidad de vida societal se ha visto inexcusablemen-
te vinculado al del bienestar psicolégico individual, ya no sélo como confron-
tacion (que lleva al planteamiento de profundos dilemas éticos y de una justi-
cia social distributiva), sino también como articulacion que puede coexistir en
una misma comunidad humana y que abre grandes interrogantes al cientifico
social: ; como funciona dicha articulacién? ; como se puede mejorar?
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La nocion de calidad, al menos entre algunos autores psicosociales, con-
tiene ademas un sentido de tendencia hacia. Dicha tendencia puede ser
hacia un objetivo concreto, pero a menudo esta mas relacionada con objeti-
vos ideolégicos o politicos genéricos. Entonces se refiere a una tendencia
utopica, inalcanzable en sus Ultimas consecuencias porque sefialan un ca-
mino que va hacia una meta borrosa, que a veces denominamos objetivo
ultimo (por ejemplo, cuando en las definiciones de prevencién primaria se la
identifica con un «conjunto de actuaciones con el objetivo ultimo de mejorar
el bienestary la calidad de vida de una comunidad»; Casas, 1994, 1996). La
calidad de vida muy a menudo es una necesidad sentida, un objetivo perso-
nal y social, no tanto como meta objetivable, sino como aspiracion borrosa.

Vemos por ello, y como conclusion provisional, que el estudio de la cali-
dad de vida y los programas de intervencion social para promoverla, deberian
abordarse cada vez mas desde la perspectiva de la complejidad y en su
triple acepcién de situacién, proceso psicosocial y objetivo perseguido.
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