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RESUMEN

Este articulo presenta la relevancia del concepto de anomia para estudiar problemas
de salud mental publica y desde alli proponer estrategias de promocion y prevencion.
El estudio de la anomia se caracteriza por la multiplicidad de definiciones y enfoques;
se propone conceptualizarla como dérreglement o perturbacion y asumirla como un
Hecho Social Total en el sentido de que, a pesar de ser una caracteristica de la
estructura social, sus efectos ocupan todos los ambitos de la existencia. Con base
en descripciones hechas por varios autores que califican a las sociedades latinoa-
mericanas de andmicas y a Colombia como caso extremo, el articulo plantea la
pertinencia del concepto. La definicion de salud mental en términos positivos y no
como la ausencia de trastorno, confirma la necesidad de considerar a la anomia
como un indicador de salud mental publica. Finalmente se propone que si la anomia
se expresa a través de reglas, que son componentes basicos de la estructura social,
las reglas también deberian ser punto de consideracion para la intervencion.

Palabras Claves: Anomia, salud mental, Colombia, América Latina (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT

This article uses the concept of anomie for understanding public mental-health issues
and constructing strategies aimed at promoting health and preventing disease. Studying
anomie involves many definitions and approaches; this article conceptualises anomie
as dérreglement or derangement and as a total social fact as its effects and
consequences are pervasive across all areas of human experience. The article
suggests the pertinence of the concept to public health based on several authors’
observations depicting Latin-America as being a set of anomic societies and Colom-
bia as the extreme case. Current definitions of mental health in positive terms (not just
as being the absence of mental illness) validate the need for considering anomie as
an indicator of public mental health. The article proposes that if anomie expresses
itself through rules as basic social structure components, then such rules should also
be considered as the point of intervention in promoting mental health.

Key Words: Anomie, mental health, Colombia, Latin-America (source: MeSH, NLM).

658



Parales - Anomia social 659

ste articulo trata sobre la actualidad del concepto de anomia y su valor

para comprender temas prioritarios como la salud mental. El hecho de

que la sociedad colombiana haya sido descrita como un ejemplo drama-
tico de anomia (1) o un caso extremo de lo mismo (2), y de que el fenémeno
parece generalizado en las sociedades latinoamericanas (3,4), merece atenta
consideracion, tanto mas cuanto que la salud mental se encuentra inexorable-
mente relacionada con formas de organizacion social. El impacto de determinan-
tes sociales sobre el estado de salud de la poblacion, incluyendo circunstancias
socioeconodmicas, exclusion, apoyo social y condiciones ambientales, goza de
amplio reconocimiento en salud pablica en virtud de la evidencia disponible (5).
Es importante por lo tanto tener en cuenta los efectos de cambios y transiciones
sociales y las fallas en asegurar necesidades humanas basicas como una reali-
dad que debe enfrentar la salud mental publica. Las consecuencias de la anomia
afectan a la totalidad de la poblacion y la promocion de la salud mental implica
contrarrestar sus efectos (6). En este articulo expongo una revision del concepto
y analizo su pertinencia.

Sobre el Concepto de Anomia

El concepto de anomia tiene una larga tradicion en las ciencias sociales; se
caracteriza por la multiplicidad de perspectivas y definiciones que demuestran
su pertinenciay al mismo tiempo lo convierte en fuente de cuestionamientos con
respecto a su capacidad explicativa, dada cuenta de la versatilidad. Algunos
autores encontraron en este concepto un referente para investigar problemas de
desviacion, crimen y exclusion (7,8); pero mientras para unos constituye un
marco pertinente para explicar nexos entre condiciones socio-estructurales,
relaciones sociales y salud (9), otros no le ven mas utilidad que la de haber
servido para el mercadeo de programas de sociologia (10). En todo caso, es un
concepto socioldgico diverso que hace referencia tanto a causas como a
consecuencias de modos de estructuracion y re-estructuracion social. Con el
proposito de sentar claridad sobre su uso, en este articulo laanomia se considera
en el sentido de dérréglement propuesto por el socidlogo Emile Durkheim (11).
Se trata de un fendmeno histérica y culturalmente especifico, es decir, sus
expresiones son particulares a contextos y refleja tensiones entre individuo y
sociedad marcadas por la simultaneidad de dependencia y autonomia, deseos y
limitaciones, libertad y seguridad.

Los origenes del concepto se remontan hasta el mundo antiguo y las signifi-
caciones han variado a través del tiempo (12). En el contexto moderno, las pos-
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turas varian desde aquellas que contemplan laanomia como fenémeno inevitable
ligado a formas historicas particulares de organizacién social como el capitalismo
(13), hasta las que la asumen como condicion problematica (14). En general el
término anomia tiene diferentes sentidos, entre ellos: 1) los cambios en la solida-
ridad social ligados a transiciones y transformaciones culturales, socioeconémicas
y politicas; 2) laerosion y el rompimiento de los vinculos entre individuo y socie-
dad; 3) la dis-funcionalidad de los sistemas normativos en los que las reglas y
normas no cumplen adecuadamente la funcién de orientar el comportamiento de
los individuos; 4) los desfases entre medios y fines; 5) las consecuencias psicol6-
gicas de la desintegracion y transformaciones sociales.

Para Durkheim, laanomia es un problema moral relacionado con el deterioro
o rompimiento de lazos sociales y el decaimiento de la solidaridad. También lo
asocia con la transformacion de las representaciones colectivas y de alli, con el
problema de la regulacion de expectativas y deseos. El primer trabajo importante
de Durkheim La division del trabajo social, es una obra sobre las funciones
sociales de la especializacion, i.e. la creacion de solidaridad. Durkheim anota
que, ademas de las funciones econdmicas, la division del trabajo ligada a la mo-
dernidad y la industrializacion juega un papel fundamental en la transformacion
de la solidaridad social. El desarrollo de ciudades convierte los sistemas sociales
homogéneos con relaciones basadas en parentesco en sistemas complejos
heterogéneos, que demandan formas de vinculacion social cualitativamente dis-
tintas a las previamente establecidas. Las formas de relacion anteriores no des-
aparecen, sino que en el nuevo ambito de interaccion social, dejan de ser exclu-
sivas y/o funcionales.

Si la funcion moral de la division del trabajo es la creacion de solidaridad
social, las fallas y bloqueos en su curso natural mediante exclusion de grupos,
desorganizacién social y acaparamiento de oportunidades, ocasionan el rompi-
miento de vinculos entre individuos y afectan la perspectiva de unidad social. En
esas condiciones, la especializacion no sigue el curso de la realizacion personal
en medio de la dependencia de otros, sino que forzada, se presta al beneficio de
segmentos de la sociedad, e.g. intereses particulares de grupo. Cuando se gene-
ra desigualdad, la estructura social se altera y las posibilidades de identificacion
se ven amenazadas ante la ausencia de un proyecto comdn.

El concepto de anomia lo complementa Durkheim (15) en su obra sobre el
suicidio. Las sociedades regulan e imponen limites a las necesidades y deseos de
los individuos; los deseos que se establecen culturalmente no tienen un punto
limite de satisfaccidn, este debe imponerse segun Durkheim externamente, es
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decir, por la sociedad. En el caso de transiciones y transformaciones rapidas, las
sociedades pierden su funcién de integracion, regulacion y contencion, dando
paso a las crisis de sentido, el desorden y la desintegracion. Si la primera concep-
cion de anomia referida en La division del trabajo social es discernible en
fallas identificatorias, injusticia y segregacion, en fin en la des-formacion de soli-
daridad social, la segunda concepcion presentada en El suicidio llama la aten-
cion sobre la importancia de lo social para establecer marcos coherentes de
actuacion, que se ven constantemente amenazados por el cambio.

Cuando el concepto de anomia hace su ingreso en la academia norteameri-
cana, se preserva el interés por la inoperancia de los sistemas de reglamentacion,
pero no se cuestionan los valores en torno a los cuales se estructuran las practi-
cas socioculturales. En ese contexto, laanomia se utiliza para investigar desajus-
tes del sistema social sin cuestionar sus fundamentos y laanomia se convierte en
asunto de adaptacion y desviacion individual. En la perspectiva socioldgica de
Merton (16), la anomia corresponde al problema de la disponibilidad de medios
institucionales para alcanzar metas definidas culturalmente; los primeros, restrin-
gidos, las segundas, generalizadas. Desde interpretaciones psicoldgicas, se esta-
blecen conexiones entre anomiay sentimientos de impotencia, desamparo y des-
esperanza (17).

En laaplicacion del concepto a la problematica latinoamericana, la anomia se
ha considerado principalmente con respecto a ilegalidad, corrupcién e inobser-
vancia de normasy reglas y adquiere por la tanto una significacion particular
(18). En este contexto, la anomia no emerge como producto de transformacio-
nes ligadas a la industrializacion, sino de proyectos nacionales incompletos y
excluyentes. Las consecuencias se advierten en el nimero de homicidios, tasas
de mortalidad por accidentalidad, casos de corrupcion y fenémenos como el
narcotrafico, todos problemas generalizados en la region. Esto no excluye que se
presenten formas de anomia relacionadas con rapidos procesos de moderniza-
ciony transformaciones de la solidaridad basadas en urbanizacion, cambios cul-
turales y transformaciones econdmicas y tecnoldgicas patentes en la region.

Anomiay Salud Mental

Asumir laanomia en el sentido de dérreglement permite abarcar diversas posturas
sobre el término y considerar el efecto de condiciones macroestructurales en la
salud. Dérreglement no es la ausencia de normas, sino un estado doloroso de
perturbacion que apunta a la carencia de lo que se conoce como salud mental.
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Puede entenderse como abatimiento, incertidumbre o desesperacion, producto
de circunstancias particulares en las relaciones entre el individuo y la sociedad.
Pero si laanomia es una propiedad de la estructura social con efectos individuales,
precisa de una aproximacion integral que puede lograrse al considerarla un Hecho
Social Total (19).

Un Hecho Social en la terminologia de Durkheim, corresponde a fenémenos
colectivos, independientes de disposiciones individuales y dotados de poder coer-
citivo. EI Hecho Social Total es la generalizacion de las condiciones sociales a
otros &mbitos de la existencia. En la sociedad norteamericana contemporanea, la
anomia se presenta, entre otras situaciones, en las continuas masacres al interior
de colegios y universidades, en las que un suicida expresa rabia, inconformidad y
desprecio por la sociedad. La anomia se ha relacionado con violencia urbana
(20); hipertension (21); depresion (22) y ulcera péptica (23).

Un contexto excluyente en el que las personas no pueden realizar aspiracio-
nes determinadas culturalmente, engendra frustracién. Se pueden citar como
ejemplos de anomia aquellas condiciones en las que normas y costumbres se
encuentran disociadas, o situaciones en las que metas culturales, e.g. el éxito, son
generalizadas pero los medios para conseguirlas se encuentran restringidos con
base en la pertenencia a grupos sociales tradicionalmente excluidos. También
cuando se formulan sistemas normativos que no consideran las condiciones
materiales necesarias para su efectiva implementacion, o cuando la rapidez de
las transformaciones sociales dificultan el desarrollo de nuevos mecanismos de
regulacion que frenen los deseos sociales propios del capitalismo, e.g., el consu-
mo Y sustituyan viejas fuerzas regulativas, ahora inoperantes. En todos estos
casos, la sociedad falla en configurar lo que Durkheim denomind en su teoria del
suicidio funciones de integracion y regulacion. Las consecuencias se relacionan
con la fragmentacion de las relaciones sociales, las crisis de continuidad que
erosionan la construccion de sentido y la generacion de ambientes desprovistos
de confianza publica.

La salud tiene entre sus fundamentos la calidad de las relaciones sociales, y
oportunidades de participacion. Las relaciones sociales son méas que vinculos
instrumentales 0 medios de acceso a recursos y oportunidades; se trata también
de un factor que protege de los embates y circunstancias dificiles propias de la
existencia (24). Las investigaciones han demostrado la importancia que tienen
las redes sociales para la salud de individuos, grupos y comunidades (25). Los
conceptos de integracion, cohesion social, capital social, entre otros, estn todos
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relacionados con la funcion que cumplen las relaciones interpersonales en la
salud. Al mismo tiempo la formay disponibilidad de esas relaciones estan deter-
minados por factores macro-estructurales incluyendo condiciones materiales y
economicas.

El concepto de anomia se ha empleado para estudiar problemas de salud y
criminalidad en sociedades que atraviesan transiciones complejas (26-28). El
cuadro epidemiol6gico asociado a dichas transformaciones lo componen entre
otros tasas elevadas de suicidio, homicidios y abuso y dependencia de sustancias
psicoactivas. Las consecuencias sanitarias no son identificables empleando ex-
clusivamente categorias diagnosticas, por lo que la epidemiologia debe conside-
rar a laanomia como un indicador del estado de salud mental de una poblacion.
Esta propuesta es alin mas pertinente si se consideran nuevos principios en los
que el énfasis deja de ser la enfermedad para ubicarse en la salud.

La salud mental en una acepcion comprensiva es un estado de bienestar
definido de acuerdo con estandares socioculturales; la tendencia es hacia la con-
sideracion de la salud mental en términos positivos. La OMS (29) define la salud
mental como «un estado de bienestar en el que el individuo desarrolla sus capa-
cidades, afronta las tensiones normales de la vida, puede trabajar productiva y
fructiferamente y es capaz de contribuir a su comunidad».

Vista en esa perspectiva, la salud mental se relaciona con la realizacién de
potencialidades. Las intervenciones orientadas a la prevencion y tratamiento de
trastornos mentales, no se traducen necesariamente en mejoramientos de la si-
tuacion de salud mental de la poblacién. Si no se estudian condiciones como la
anomia y se conciben estrategias para aminorar su impacto, es probable que
cada vez mas personas estén en riesgo de desarrollar condiciones graves y
discapacitantes, como el trastorno depresivo mayor y trastornos de ansiedad,
ademas de otras condiciones con carga de enfermedad alta como accidentalidad,
violencia, suicidioy VIH.

Implicaciones y Perspectivas

La salud mental se encuentra determinada por factores socioeconémicos y
culturales, incluyendo pobreza, empleo, desigualdad, cohesion social, urbanizacion,
normasy valores. En virtud del impacto que tienen en la sociedad los trastornos
mentales y condiciones asociadas con el comportamiento, la salud mental ha ido
ganando visibilidad. En Colombia existe un creciente interés por la promocién de
lasalud mental; la Ley 1122 de 2007 sittia a la salud mental dentro de las prioridades
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del Plan Nacional de Salud Publica, con énfasis en problemas como violencia
intrafamiliar, drogadiccion y suicidio.

Actualmente, la salud mental se refiere a posibilidades y capacidades de
realizarse personalmente y contribuir a la comunidad a la que se pertenece. En
ese sentido, el concepto de anomia es pertinente porque denota la ausencia de
salud mental, no necesariamente la presencia de un trastorno. En el marco de la
pluralidad de definiciones de anomia, se propuso considerarla como un estado de
perturbacion (dérréglement) caracterizado entre otros por crisis de sentido, ais-
lamiento, sensacion de estancamiento y languidez. Ese estado o situacion, se
argumento, tiene raices socioculturales y econdmicas y se expresa en los distin-
tos ambitos de la existencia, es decir, constituye un Hecho Social Total. La ca-
rencia de oportunidades, las transformaciones econdmicas y las crisis provoca-
das por los cambios en las formas de vinculacion social (i.e., integracion) y siste-
mas de creencias (i.e, regulacion) conducen a la desorientacion, desconfianza y
sensacion permanente de vacio que busca llenarse mediante el consumo desme-
dido de bienes, alimentos, sustancias psicoactivas, entre otros.

Pertenecer a un grupo o comunidad, ser aceptado y valorado, asi como par-
ticipar y contribuir en decisiones politicas, creyendo al mismo tiempo en el poder
transformador de lo colectivo, afecta positivamente el bienestar de las personas.
También es importante la coherencia y validez moral de reglas y normas, con el
fin de habitar ambientes predecibles. Los efectos psicologicos de esas circuns-
tancias se expresan como auto-eficacia, autonomia, propdésito y satisfaccion y
constituyen indicadores contemporaneos de salud mental. Si una condicion como
la anomia, antitesis de lo anterior, es ignorada o0 no se proponen estrategias para
aminorar su impacto, es probable que en el futuro las autoridades sanitarias de-
ban enfrentar una crisis de salud mental de grandes proporciones.

La anomia opera a través de sistemas de relaciones y reglas que vinculan a
los individuos entre si'y a estos con la sociedad como un todo y por lo tanto estos
sistemas pueden funcionar como ambitos de intervencion. El cambio se puede
producir actuando sobre los individuos o actuando sobre las reglas; las reglas son
punto de accidn tanto en politica como en salud mental pablica. Las reglas enel
sentido propuesto se refieren a una concepcion general de relaciones entre ele-
mentos de la estructura, e.g., individuos, instituciones; es un asunto de vincula-
cion y por lo tanto no se restringe a la normatividad juridica y sus reglamentos.
Las reglas constituyen el elemento decisivo de lo social y en general sirven para
orientar laaccion y asegurar la continuidad de la interaccion generando confian-
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za. Pero las reglas son contingentes, de manera que se encuentran moldeadas
por las circunstancias culturales y materiales de la sociedad en la que operan.

La desconfianza e incertidumbre son circunstancias propias de las socieda-
des contemporaneas y estan relacionadas con la transformacién de las relacio-
nes sociales. El surgimiento de opciones de vida, asi como el cambio cualitativoy
cuantitativo en los vinculos que se construyen entre individuos, hacen que estos
sean mas propensos a Vvivir la angustia de la auto-determinacion y el enfrenta-
miento solitario de circunstancias vitales. Es cierto que la anomia no es un fené-
meno novedoso Yy que ha estado ligada a los cambios irrenunciables de las socie-
dades a través de la historia. Pero en las sociedades contemporaneas el ritmo de
esos cambios es més rapido y las consecuencias individuales, méas directas.

La anomia ligada a problemas de integracion y regulacion en sociedades
fragmentadas, es sin duda el elemento central del problema presentado en este
articulo; la tarea pendiente es considerar estrategias de intervencion. Independien-
temente de la pregonada muerte de la comunidad en las sociedades modernas, en
Colombia el ambiente generalizado de desconfianza provoca preferencias por
intervenciones individuales y obstaculiza la implementacion de intervenciones
comunitarias en salud mental (30). Durkheim hizo énfasis en los procesos de
socializacion para la prevencion de laanomiay propuso el ejercicio de la ciudadania
responsable que incluye participacion y confianza publica. Las politicas de promocion
Yy prevencion encaminadas a favorecer factores como la integracion social, la par-
ticipacion ciudadanay el desarrollo de normas y reglas funcionales tendran sentido
solo si se consideran al mismo tiempo las condiciones materiales de vida a los que
esos factores se encuentran estrechamente ligados «
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