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En este articulo se presenta
una definicion de la
Psicologia de la Salud, y
sobre ella se articula la de
Psicologia Social de la Salud,
subrayando que el
comportamiento del hombre
enfermo no puede
comprenderse al margen de
sus circunstancias
socioculturales. Se exponen
las aportaciones de la
Psicologia social a los
problemas de la salud en
campos varios como:
promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad,
estudio de factores
psicosociales que intervienen
en la etiologia de problemas
de salud; factores
psicologicos y social
asociados al padecimiento de
la enfermedad; la relacion
entre el paciente y el
profesional sanitario; y la
mejora de la eficacia,
eficiencia y calidad del
sistema sanitario.
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Como es sabido, la Psicologia de la
Salud ha sido definida cldsicamente
como «el conjunto de contribuciones
cientificas, educativas y profesionales
que las diferentes disciplinas psicoldgi-
cas hacen a la promocién y manteni-
miento de la salud, a la prevencién y
tratamiento de la enfeiinedad, a la iden-
tificacidn de los correlatos ideoldgicos
y diagndsticos de la salud, la enferme-
dad vy las disfunciones relacionadas, a la
mejora del sistema sanitario y a la for-
macion de una politica sanitaria»
(Matarazzo, 1980). Entre esas diferen-
tes disciplinas psicoldgicas, la aportacion
central de la Psicologia Social de la Sa-
lud consiste en el andlisis de las posi-
bles interacciones implicadas en el pro-
ceso del mantenimiento de la salud y
de la enfermedad. La Psicologia Social
de la salud estudia la conducta de sa-
lud/enfermedad en interaccidn con
otras personas o con productos de la
conducta humana.Asf, la promocidn de
la salud, la prevencién de la enferme-
dad, las actividades de diagndstico, tra-
tamiento y rehabilitacion de la enfer-
medad, las acciones de mejora del sis-
tema de cuidado de salud y la forma-
cién de politicas de salud son analiza-
das como el resultado de las interac-
ciones entre los profesionales y los
usuarios del sistema de salud. Efectiva-
mente, como otros comportamientos,
los relacionados con la salud y la enfer-
medad se aprenden y se ejecutan con
un contexto social, por lo que el andli-
sis psicologico puramente individual
solo puede ofrecer una perspectiva
muy limitada de las relaciones entre
comportamiento y enfermedad. (Ro-
driguez-Marin, Martinez y Valcdrcel,
1990; Blanco y Ledn, 1990). Ademds, el
contexto social determina, entre otras

muchas cosas, las actitudes y, por ende,
los comportamientos del individuo en
relacién a la salud y a la enfermedad, al
dar contenido a los conceptos de sa-
lud y de enfermedad, y al «construir»
los esquemas de compdrtamiento co-
rrespondientes. Ese entorno social es
el que, por ejemplo, asigna contenido
«estigmatizante» a determinadas enfer-
medades, como pudieron ser en su
momento la lepra, la tuberculosis, el
cdncery, ahora, lo es el SIDA; y modula
las creencias sobre la enfermedad. Esta
influencia del entorno socio-cultural
sobre el campo de la salud/enferme-
dad se puede concretar en diversas
dreas. Asi, el entorno socio-cultural de-
termina las teorfas, definiciones o inter-
pretaciones («ingenuas») de la enfer-
medad (que pueden influir en la mejor
o peor utilizacion de los servicios, afec-
tando al cumplimiento de las prescrip-
ciones, conduciendo al uso de medici-
nas alternativas o de procedimientos
populares, a la automedicacion, a una
actitud negativa hacia los servicios de
saiud, etc.). Por otro lado, los grupos
sociales influyen en los comportamien-
tos de expresion de sintomas (por
ejemplo, en las manifestaciones de do-
lor en la medida en que «permite» o
no su expresion vy en la tolerancia o
resistencia al dolor). De igual forma, el
entorno sociocultural modula los com-
portamientos de mantenimiento y de
promocion de la salud, y los compor
tamientos de prevencidon de la enfer-
medad. También disefia y modula la in-
teraccion entre el profesional de la sa-
lud y el enfermo, en la medida en que
el sistema social y cultural establece los
roles correspondientes y las demandas
de rol especificas para cada uno de los
participantes. Finalmente, las influencias
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sociales y culturales desarrollan y man-
tienen los hdbitos comportamentales
saludables. Por ejemplo, en los Ultimos
anos se han producido cambios rele-
vantes en las actitudes respecto a la
conveniencia de una dieta sana, del ejer
cicio regular, abandono del tabaco, con-
ductas de seguridad vial, etc., inducidos
por el «comportamiento colectivoy,
que ha generando (y ha sido a su vez
disefado por) un modelo social (Huici,

1985: Rodriguez-Marin, 1995): Rodri-
guez-Marin, 1991).

Asi pues, el comportamiento del hom-
bre sano y el del hombre enfermo no
pueden comprenderse si los separamos
de su circunstancia socio-cultural. Los
servicios sanitarios se proporcionan
mediante organizaciones que determi-
nan, y son determinadas por multitud
de procesos sociales. Comprender esos
procesos permiten desarrollar tecno-
logias para promover la salud, prevenir
la enfermedad, facilitar la experiencia
de la misma, evitando la aparicién de
concomitantes psicosociales negativos,
y mejorando su tratamiento vy la recu-
peracién, y facilitar la interaccién del
usuario con la organizacidn sanitaria
(Barriga, Ledn, Martinez y Rodriguez-
Marin, 1990).

Naturalmente, y como ocurre en
muchos casos cuando hablamos de
psicologia aplicada a algin campo de
trabajo, en muchos casos es dificil se-
parar las aportaciones de la Psicologia
Social de las de otras disciplinas psico-
[6gicas en el andlisis de los comporta-
mientos de salud/enfermedad. En el
andlisis y estudio de esos comporta-
mientos es, muchas veces, artificial ais-
lar contribuciones concretas. Por ejem-
plo, la psicologia social ha contribuido
a la investigacidn de las distintas varia-
bles que intervienen en el abandono
de hébitos perjudiciales; pero,no ha sido
la dnica disciplina psicoldgica y no psi-
coldgica que ha conseguido aportacio-
nes interesantes. El cambio de compor-
tamiento no es sdlo producto de una
destreza personal, sino también de la
interaccion entre la persona (con su

estructura bioldgica vy psicoldgica) y su
entorno social Precisamente, el hecho
de que el cambio de comportamiento
no se produzca en el «vacio social»
contribuye a la dificultad de separar
esos factores de los factores situacio-
nales y tienen como objetivo la dismi-
nucion de la incidencia de enfermeda-
des, la disminucidn de la prevalencia de
la enfermedad, o la disminucidn de sus
secuelas y complicaciones. Podemos
estudiar como las instituciones pueden
influir en el riesgo de acciones indus-
triales, polucién ambiental, etc.; o inves-
tigar los fallos del sistema en la provi-
sion de cuidados de salud, o como las
estructuras individuales valoran sus pro-
pios regimenes de afrontamiento. Igual-
mente, podemos estudiar; por ejemplo,
los mecanismos de eleccidon de estilos
de vida (ejercicio, dieta, higiénicos, etc.)
(Leventhal y Hierschman, 1982).

Por otro lado, si la prevencion es un
concepto relacionado con la enferme-
dad, la promocién es un concepto re-
lacionado con la salud, que implica fun-
damentalmente la promocidn del épti-
mo estado vital fisico, mental y social
de la persona y de la comunidad Por
tanto, la promocion de la salud supone
la instalacion y mantenimiento de com-
porlamientos sanos y potenciadores de
lis capacidades funcionales, fisicas, psi-
coldgicas y sociales, de la persona. Ese
tipo de comportamientos se ejecutan
determinados sustancialmente por la
accién grupal (OMS, 1969, Maes, 1991;
Selleras, 1985). Ciertamente, los pro-
gramas de promocion y prevencion
sanitarias se pueden realizar con enfo-
ques individuales, grupales o comunita-
rios (Spacapan y Oskamp, 1987; Kasl y
Serxner, 1992), pero sin olvidar la de-
pendencia social de ese tipo de com-
portamientos. Las teorfas mds utiliza-
das en este campo han sido precisa-
mente teoria generadas en el dmbito
de la psicologia social, como el modelo
de creencias sobre la salud, y la teoria
de la accidn razonada (mas tarde teo-
ria de la conducta planeada) (Rutter y
Quine, 1994).
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Efectivamente, la Psicologfa Social de
la Salud ha estudiado los factores por
los que los individuos se mantienen
saludables, o que favorecen los com-
portamientos sanos, y los factores por
los que se adoptan comportamientos
y hdbitos de riesgo o perjudiciales. Ha
estudiado también los aspectos psico-
sociales que hay que tomar en cuenta
en los distintos programas de promo-
cién vy prevencidn y los factores que
determinan la participacién en el desa-
rrollo de dichos programas (Rodriguez-
Marin, 1995). Por ejemplo, se ha usado
la teorfa sociocognitiva en el disefio de
programas de promocidn de la salud,
sobre la base de los trabajos de Bandura
(1987). La teoria sociocognitiva se apli-
ca a la promocién de la salud en cuan-
to permite identificar los diversos ca-
minos de los procedimientos motiva-
cionales que parecen Utiles en los dife-
rentes estadios de un proceso de cam-
bio. En esta conceptualizacion, sin em-
bargo, los procesos internos no susti-
tuyen a los acontecimientos externos
como explicacion casual de la conduc-
ta, sino que, ambos, los procesos inter-
nos y los acontecimientos externos
aparecen como causas interactivas del
compoitamiento (Winett, King vy
Altman, 1989).

La Psicologia Social ha colaborado
igualmente en el estudio de los facto-
res psicosociales que intervienen en la
etiologia de problemas de salud, anali-
zando como el sistema socio-cultural
afecta a la salud y enfermedad a través
de los estilos de vida imperantes, y so-
bre todo de las actitudes de la pobla-
cién (Barriga et al, 1990; Ledn y cols.,
987; Rodriguez-Marin, 1991). lgual-
mente ha colaborado en el disefio, pla-
nificacidon y evaluacion de programas
para reducir o eliminar los factores
ambientales que tienen efectos negati-
vos sobre la salud, asi como en el dise-
flo de estrategias psicosociales para
aumentar la calidad de vida de los ciu-
dadanos (Ledn y cols., 1987; Barriga et
al, 1990). Sus estudios han aportado
conocimientos Utiles en el disefio de
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campanas para la prevencion de la en-
fermedad vy para la promocidn de hd-
bitos vy estilo de vida saludables, sobre
la base de la aplicacion de la teorfa de
la comunicacion persuasiva, de los prin-
cipios del aprendizaje social, de las teo-
rias sobre la formacion y cambio de
actitudes y de las teorias de la atribu-
cion (Prochaska y DiClemente, 1983;
Ledn y cols, 1987; Blanco y Sdnchez,
1990).

lgualmente, la promocion de la Salud
se relaciona estrechamente (y a veces
se identifica) con la Educacidn para la
Salud, o Educacién Sanitaria. La Educa-
cién para la Salud pueden entenderse
como una combinacidn de cuatro pa-
sos: andlisis del problema, identificacion
de los determinantes de la conducta,
intervencidon comportamental y evalua-
cidn. La contribucion de la psicologla
social puede centrarse en la aportacion
de teorfas y modelos de determinan-
tes de la conducta y de teorias de cam-
bio comportamental. La psicologia so-
cial ha aportado modelos de comuni-
cacion-efecto o de control. Los prime-
ros describen el proceso de cambio en
un receptor como un resultado de la
comunicacion persuasiva. Los segundos
incluyen las teorias que apoyan la ne-
cesidad que las personas tienen de con-
trolar su situacion, como las teorias so-
bre la atribucion, la reactancia y el des-
amparo aprendido. (Kok, 1988). Final-
mente la psicologia social de la salud
toca temas que estan estrechamente
relacionado con lo que hoy se deno-
mina «Marketing social de salud»
(Frederiksen, Solomon y Brehony, 1984).
Dentro de este apartado se incluyen
también los trabajos relacionados con
la informacién preventiva o de promo-
cion de salud, que abarca toda la infor-
racion que las personas sanas tienen
sobre determinadas enfermedades, vy
cuyo conocimiento puede ser de la
mdxima utilidad para el diseno y ejecu-
cion de programas. En Espafia, por
ejemplo, dentro de ese campo se in-
cluyen, los trabajos de José M. Ledn,
Manuel Martinez, Inmaculada Ferndn-
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dez, y otros sobre la informacion acer-
ca del cdncer vy, sobre todo, del SIDA
(Ledn et al, 1990; Leon et al., 1990;
Martinez, Godoy y Bautista, 1990).lgual-
mente, también pueden considerarse
dentro de este grupo los trabajos so-
bre las actitudes hacia la donacién de
organos en general,y de sangre en par-
ticular, que han contribuido a nuestro
conocimiento de los factores que per
miten incrementar las donaciones, y de
aquellos que suponen una barrera a
este tipo de comportamiento altruista
(Chacén, 1988; Lozano, Barrén y
Chacon, 1990; Martin y Ruiz, 1990; Pé-
rezetal, 1993).

IIl. Otra de las grandes dreas de las que
se ocupa la psicologia social de la salud
contribuye es la de los factores psico-
sociales asociados al padecimiento de
la enfermedad en cada una de sus fa-
ses (etiologia, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion y adaptacion a la enfer-
medad. En este caso, las contribucio-
nes de la Psicologia Social se produce
mediante el andlisis de la percepcién e
interpretacion de los sintomas por par-
te de los pacientes, la construccidn so-
cial de la enfermedad y de la salud en
nuestra cultura, los efectos de las acti-
tudes de los profesionales de la salud
sobre el diagndstico, tratamiento y pro-
ceso rehabilitador; asi como de las ac-
titudes de los enfermos y sus familiares
acerca de estos mismos procesos, y de
los factores psicosociales que promue-
ven, mantienen o agravan el proceso
de enfermedad. Ese tipo de andlisis se
realiza sobre la base de la Teora del
rol, de las investigaciones sobre comu-
nicacién, de las teorias de la reactancia
e indefensidn, del estudio de los pro-
cesos de aprendizaje social, de las teo-
rias de la atribucidn y de la disonancia
cognitiva, y de la investigacién sobre
estrés, afrontamiento y apoyo social
(Rodriguez-Marin, 1995). La psicologia
social colabora asimismo en el desarro-
llo de procedimientos terapéuticas para
intervenir en el impacto psicosocial de
la hospitalizacion, y para mejorar la
adaptacion psicosocial a la enfermedad
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y sus estrategias de afrontamiento, y el
ajuste v la adaptacion del enfermo cré-
nico en el medio socio-profesional; asf
como en el diseno de intervenciones
psicosociales en la preparacion de en-
fermos quirdrgicos, y de mejora el en-
torno social de los enfermos en situa-
cion terminal (Barriga et al, 1990; Ro-
driguez Marin, Lopez Roig y Pastor,
1992). Finalmente, la teoria del rol, la
teoria de la influencia social, y el estu-
dio de los procesos de comunicacion,
nos permiten el estudio de la relacion
entre el profesional de la salud y el en-
fermo, y el establecimiento de objeti-
vos dirigidos a la mejora de la calidad
asistencial, el cumplimiento de prescrip-
ciones y la ejecucién adecuada de las
conductas de autocuidado necesarias.

También, los factores socio-compor-
tamentales en la etiologia y génesis de
la enfermedad han traido, como era de
esperar, la atencion de la psicologia so-
cial. En particular, esa atencién se ha
centrado en el estudio de los compor-
tamientos vy estilos de vida ligados a
enfermedades principales responsables
de la mortilidad y mortalidad en nues-
tros dias, como es el caso de las enfer-
medades cardiovasculares (Blanco y
Sdnchez, 1990; Nava, Sdanchez y Maore-
no, 1990). Naturalmente, el estudio del
papel de factores psicosociales en la
etiologia de la enfermedad estd estre-
chamente vinculado al de la relacidn
entre estrés y salud, que también ha sido
objeto de atencion.

Si el papel de los factores psicosocia-
les en la etiologia de la enfermedad es
particularmente interesante, tanto o
més lo es el estudio de tales factores
en cuanto el impacto psicosocial de la
enfermedad. Antes he hablado del es-
trés como uno de los factores a consi-
derar en la etiologia de la enfermedad,
pero la experiencia misma de la enfer-
medad o alguno de los procedimien-
tos diagnodstico o terapéuticos, tienen
un impacto estresante, que ha sido tam-
bién investigado (Lopez Roig, et al,
1990). Precisamente, en el estudio del
estrés una variable de la mayor impor-
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tancia es una variable estrictamente
psicosocial: el apoyo social.

La idea de que el apoyo social puede
contribuir a la salud fisica y mental tie-
ne su origen en un conjunto de teorias
sobre las redes sociales, la desorgani-
zacion social y necesidades sociales. En
la década de los setenta se publicaron
tres trabajos de revision importantes
(Cassel, 1976; Cobb, 1976; Kaplan,
Cassel y Gore, 1977), v en la de las
ochenta, Unos cuantos mds (Thoits,
1982; Broadhead et al, 1983; Monroe,
1983; Scharadle y Dougher, 1985;
Alloway y Bebbington, 1987). A partir
de los resultados de todos los trabajos
producidos se dibujaron varias hipdte-
sis original era que el apoyo social pro-
porciona una «amortiguacion» frente
a los acontecimientos vitales estresan-
tes, pero que no tiene ningdn efecto
independiente, en ausencia de aconte-
cimientos estresantes (Dean vy Lin,
1977).Sin embargo, las investigaciones
de Henderson et al. (1978a; 1978b)
sugirieron que si podria tener un efec-
to directo e independiente sobre la
salud mental y/o fisica, tanto si se ex-
perimenta un acontecimiento estresan-
te como si no. La tercera version de la
teoria argumentaba que el apoyo so-
cial tiene un efecto terapéutico después
de la aparicién de un trastorno parti-
cular, acotando el episodio y reducien-
do los sintomas.

Para Berkman (1984; 1986), hay mu-
chos datos de las investigaciones epi-
demioldgicas que apoyan la idea de que
el apoyo social reduce la morbilidad y
la mortalidad. En Espafa, también, he-
mos estudiado la relacion del apoyo
social con la salud de forma general v,
mds concretamente, su papel en la gé-
nesis de la enfermedad, vinculo a su
funcion antiestresante (Rodriguez-
Marin, 1990; Ovejero, 1990; Barrdn,
1990; Barrén y Chacdn, 1992);asi como
sus posibles funciones en el ajuste psi-
cosocial en determinados pacientes
médicos o quirdrgicos, como los
oncoldgicos, los reumdticos, los diabé-
ticos, paciente con fracaso renal

dializados, discapacitados fisicos, inter-
venidos quirdrgicarmente por despren-
dimiento de retina, y ostomizados (Lo-
pez-Roig, Pastor, Rodriguez. Marin, 1990;
Valcdrcel et al, 1990; Zurriaga et al,
[990b; Lépez-Roig et al, 1990; Pastor
et al, 1990; Durd y Garcés, 1991, Pas-
tor et al, 1993;ierol et al, 1993; Lo-
pez-Roig et al, 1993b; Hombrados et
al, 1993a; 1993b; Perles y Gdmez, 1995;
Gil-Lacruz y San juan, 1995). Ridder y
Schreurs (1996) han resumido recien-
temente las perspectivas futuras de la
investigacion sobre la relacién entre el
apoyo social y el afrontamiento de la
enfermedad crénica. Una via de inves-
tigacion prometedora parece ser la de
buscar la conexidn con la teorfa del
afrontamiento, considerando, por ejem-
plo, al apoyo social como una ayuda
para afrontar la enfermedad. Por otro
lado, probablemente los estudios sobre
el apoyo social ganarfa si los investiga-
dores centraran sus estudios en la sig-
nificacion de las relaciones sociales con
el bienestar. La investigacion sobre el
afrontamiento y el apoyo social tiene
sus propios problemas, que hacen difi-
cil traducir los resultados obtenidos en
resultados concretos, pero hay puntos
que permiten albergar esperanzas de
aplicar a programas de intervencion el
papel del afrontamiento y del apoyo
social en la calidad de vida de los enfer-
mos crénicos (Ridder y Schereurs,
1996).

Un factor importante relacionado tan-
to con el apoyo social como con el
afrontamiento lo constituyen las creen-
cias sobre la enfermedad. La represen-
tacion social de la enfermedad (las
creencias sobre la enfermedad) ha sido
también estudiada (Blanco et al., 1993;
Herndndez, 1993; Ledn, Aguilar y
Mediavilla, 1989; Quiles del Castillo vy
Betancort, 1993; Pdez et al,, 1991).

Tanto el apoyo social, como el afron-
tamiento, se relacionan igualmente con
la adaptacion a la situacion de enfer-
medad y con la calidad de vida. El afron-
tamiento es un conjunto de cognicio-
nes y comportamientos que incluyen
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los intentos del individuo para resistiry
superar demandas excesivas que le
plantea su acontecer vital, y para resta-
blecer el equilibrio perdido, esto es, para
adaptarse a la nueva situacion, consi-
guiendo el éptimo nivel posible de ca-
lidad de vida (Rodriguez. Marin, Lépez-
Roig y Pastor, 1990) la calidad de vida
es untema en expansion, que estd sien-
do objeto de atencidn creciente.

Ill. La relacidn entre el paciente v el
profesional sanitario es otro de los te-
mas de estudio mds importantes en la
psicologia social de la Salud y uno de
sus problemas centrales es el andlisis
de la estructura y dindmica del proce-
so de comunicacion, y de los factores
que la facilitan u obstaculizan (DiMatteo,
1979).

Ya en 1909, Henderson aplicd la teo-
ria de sistemas en sus estudios en el
campo de la fisiclogia, y en los afios 30,
y la aplicé es estudio de las relaciones
sociales, inspirdndose en Pareto. Los ele-
mentos fundamentales de esa teoria
son, primero, la idea de que las relacio-
nes interpersonales son pautadas so-
bre expectativas culturales vinculadas
alos roles sociales de los miembros del
grupo; segundo, que 4 conducta fun-
damental en esa interaccion es la co-
municacion; tercero, que la integridad
del sistema se mantiene por homeos-
tasis; y cuarto que el conjunto no es
igual a la suma de sus partes,y que cual-
quier cambio en una de las partes alte-
ra simuttdneamente el cardcter de todo
el sistema. Talcott Parsons, recogio y
prolongd la concepcion de Henderson,
y le dio expresion dentro de una teo-
ria sociolégica (Parsons, 1966). Pero,
mientras que Henderson consideraba
la teoria de sistemas centrada en el
proceso interno de interaccion entre
médico y paciente, Parsons subrayd los
aspectos mds estructurales, consideran-
do la medicina como un «subsistema
de la sociedad occidental». A partir de
esos estudios, la reflexion sobre la rela-
cion médico-paciente ha estado siem-
pre presente en el dmbito de la medi-
cina, de la sociologfa, y recientemente

INFORMACI()

PSICOLOGICA

-7



OSSIER

en el de la psicologia social, a la que
han interesado mds los aspectos com-
portamentales de la relacidn terapéu-
tica (Pendleton, 1983).

Toda relacion terapéutica implica, cier-
tamente, un proceso de influencia in-
terpersonal. Las investigaciones sobre
la obediencia a la autoridad (Milgram,
1974; Stone, 1979) y los modelos de
las bases de poder social (Raven, 1988)
han ayudado también a la comprension
de la conducta de cumplimiento/incum-
plimiento de regimenes terapéuticos
por parte de los enfermos (Harrison,
Caplan, French y Wellons, 1982). La
psicologia social de la salud, sin embar-
¢0, ha subrayado la importancia de las
relaciones entre el médico y su enfer-
mo, y ha demostrado que el «cumpli-
miento» se incrementa significativamen-
te cuando aumenta la satisfaccion del
paciente con un trato amigable y cdli-
do con su médico, con consultas o se-
siones informativas, cuando se le da e
dbackStone, 1979; Spacapan, 1987a).

Dentro de la relacion médico-paciente
un componente importante es la co-
municacién (Pendleton y Hasler, 1983),
y dentro de estd, a su vez, la informa-
cién. La informacién sobre la enferme-
dad ha sido objeto de investigacion en
enfermos y también en sujetos sanos, a
fin de establecer los conocimientos de
la enfermedad en la poblacidn general
y la «imagen» que determinadas enfer-
medades tienen en las poblaciones sa-
nas, y cuyo conocimiento puede facili-
tar el disefio y ejecucion de campanas
de prevencidn, pero también la comu-
nicacién entre médico y paciente en la
consulta cotidiana.

Otros de los principales ejemplos de
la aplicacion de la psicologia social a la
salud, es el estudio de los efectos nega-
tivos del hospital como marco de tra-
tamiento (Roth, 1972; Tagliakozzo y
Mauksch, 1972 Tayloe, 1979; Rodriguez-
Marin, 1988). En el marco de la aten-
cién hospitalaria, la perspectiva psico-
social juega un papel claramente rele-
vante. El ingreso en una estructura or-

8« InrogyCclO

|

ganizativa como el hospital, genera en
el paciente un conjunto de problemas,
con los que tendrd que aprender a
manejarse. Uno de los mds importan-
tes es el impacto estresante del ingre-
so hospitalario, que se anade al de la
propia enfermedad. Al ser hospitaliza-
do, el enfermo es sometido a cambios
culturales no deseados ni comprendi-
dos, en el seno de un ordenamiento
institucional nuevo y que ademds per-
cibe como hostil. Debe asumir normas,
valores, creencias y simbolos, que pue-
den ser incongruentes con lo que ha
aprendido anteriormente. El paciente
hospitalizado tiene que llevar a la prdc-
tica el papel de enfermo, y aprender y
representar el papel, todavia mds espe-
cifico, de «enfermo hospitalizadox». Por
otro lado, las interacciones entre el
personal hospitalario y el enfermo pue-
den constituir una fuente de estrés, tan-
to por cantidad como por calidad. Por
dltimo, la hospitalizacién también intro-
duce factores estresantes, desde fend-
menes de disonancia cognitiva, hasta
fenémenos de conductas de reactan-
cia o de desamparo que el paciente
desarrolla en tal situacion (Rodriguez-
Marin, 1988). Se ha estudiado la rele-
vancia de diferentes factores
(predictibilidad de los acontecimientos,
sentimientos de pérdida de control,
realismo de las expectativas previas,
etc.) para disminuir el impacto negati-
vo de los estresores en marcos institu-
cionales (Rodriguez-Marin, 1988). La
accion del psicélogo social en el marco
hospitalario vendria enmarcada en lo
que se ha denominado el «programa
de humanizacion de la asistencia hos-
pitalaria» cuyos objetos son claramen-
te psicosociales (Rodriguez Marin, Lo-
pez Roig, Pastor, 1992).

V. Finalmente, la mejora de la eficacia
y eficiencia del sistema sanitario es uno
de los carnpos mds recientes de aplica-
cién de la psicologia social al tema de
la salud/enfermedad. La Psicclogia So-
cial se preocupa de establecer las ba-
ses conceptuales para analizar y mo-
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dificar las actitudes de la pablaciéon y
de los profesionales sanitarios, respec-
to a los servicios de salud, a fin de me-
jorar la calidad asistencial. Por otro lado,
estudia cémo los mecanismos de in-
fluencia social, junto con el sistema so-
cio-cultural, incidente en los estilos de
vida y en el uso de los servicios sanita-
rios. Tal andlisis permite el disefio de
programas encaminados a generar ac-
titudes favorables hacia el uso racional
de los servicios sanitarios. Hay también
en este campo un tradicion, no corta,
de estudio dentro de la psicologia so-
cial, pero muy recientemente se ha
acrecentado su interés por la reflexidn
sobre temas de salud publica y de po-
litica sanitaria (Kaplan, 1995; De Ledn,
Frank y Wedding, 1995). Por otra par-
te, la mejora de las relaciones interper
sonales de los usuarios con los profe-
sionales de la salud, el aumento de la
competencia social de dichos profesio-
nales, y de su satisfaccion profesicnal,
tienen una influencia clara sobre la cali-
dad asistencial (Rodriguez- Marin, Mira,
Aranaz yVitaller, 1992). De igual forma,
la mejora de la coordinacién entre los
miembros del equipo de salud optimiza
su funcionamiento. Por ello, se puede
considerar a la Psicologia Social de la
salud como ciencia relevante para con-
seguir el aumento de la calidad del sis-
tema de salud (Rodriguez-Marin, 1991).

Finalmente, la Psicologia Social cola-
bora en el estudio de las necesidades
de la poblacién, para establecer priori-
dades e integrarlas con las politicas de
salud, y en la implantacion vy difusion de
los programas propuestos, a través de
los medios de comunicacion social,
Otro de los grandes temas viene dado
por la importancia de la organizacidn
sanitaria en la realizacidn del trabajo de
sus profesionales, la satisfaccion de és-
tos, la satisfaccidn de los usuarios, y la
calidad de la asistencia (Rodriguez-
Marin, Lépez Roig y Pastor, 1992;
Palazén, Mira, Aranaz y Benavides, 1990;
Mira et al., 1992.
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