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La psicologia médica es una parte de la Psicologia. Su objeto de estudio es el comportamiento del individuo
en un contexto constituido por la salud o por la enfermedad. El individuo estudiado es tanto el paciente
como el profesional. El paciente se observa desde dos puntos de vista: como tal, o sea en sus relaciones con
la enfermedad, y como generador de recursos adaptativos. El comportamiento del profesional se estudia en
sus funciones caracteristicas: la promocidn de la salud, la investigacion y la busqueda de informacion, el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacién.

Procurar incrementar la motivacion inicial de los pacientes, y lograr una motivacién alta y estable durante el
tratamiento. Se pueden utilizar modelos significativos, mejorar la relacién entre costes y beneficios, implicar
al paciente en la toma de decisiones (para éstos 2 ultimos objetivos se pueden utilizar matrices de
decisiones). Importancia de reducir la ansiedad de los pacientes en determinados momentos. Se pueden
utilizar estrategias como "periodos de prueba" o la intencidn paraddjica.

El objetivo de la intervencidn es aliviar el sufrimiento emocional y ayudar a las personas a mejorar su
calidad de vida, asi como aumentar su bienestar. El proceso de intervencion comienza con varias sesiones
de evaluacion. En éstas el objetivo es analizar el malestar persistente, asi como los factores que han podido
intervenir en la aparicion del problema, y los factores que influyen en el presente mantenimiento del
malestar. Desde el enfoque cognitivo-conductual la intervencidn se caracteriza por otorgar un papel activo
al cliente. Desde el principio de la terapia el cliente ha de llevar a cabo diferentes ejercicios y tareas tanto
durante las sesiones como fuera de ellas.

En Medicina se ha centrado la enseiianza y la formacidn en aprender diferentes competencias, habilidades y
aptitudes enfocadas a desarrollar la parte clinica de la Medicina, se utiliza la medicion del coeficiente
intelectual (Cl), como Unico referente para evaluar la inteligencia de los alumnos, sin embargo actualmente
se ha demostrado que el coeficiente emocional (CE) es también un pardmetro util y necesario, sobre todo
en las areas de la salud, ya que mide la capacidad del individuo de sentir, entender y controlar los estados
animicos propios y de las personas que le rodean. En la formacién aun se les indica a los alumnos que es
mejor no relacionarse mucho con los pacientes y que no “se involucren emocionalmente”, situacién
compleja para ellos porque son seres humanos que sienten y se mueven por emociones.
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El Modelo de interaccionismo simbdlico de Riech-Sisca, cuyo componente fundamental es la comunicacion,
hace hincapié en la relaciéon enfermera-paciente-familia del paciente, lo que permite mayor contribucion al
desarrollo de la enfermeria, desde el punto en que amplia su aplicacidn, llegando incluso a pacientes en
coma, a través de la comunicacion no verbal. La comunicacion en enfermeria propone la modificacién del
comportamiento humano y de factores relacionados con el que directa o indirectamente promueven la
salud, previene enfermedades o protegen a los pacientes del dafio. Una buena comunicacion
enfermerapaciente tiene resultados positivos, tanto para el paciente como para la enfermera. La confianza
del paciente en los planes de cuidados y la toma de decisiones mejora los resultados del tratamiento. Es por
ello que la comunicacidn enfermera-paciente es una condicién necesaria para la practica de enfermeria.

Modelo Cognitivo — Social Asociados a los trabajos de Bandura, da importancia a los efectos del ambiente
social y las cogniciones sobre la conducta y la influencia reciproca entre ellos.

El Modelo de Creencias en Salud Se origind en intentos de los psicdlogos del servicio de salud Publica de los
EEUU por entender por qué tan pocas personas usaban programas y servicios que estaban a su alcance;
concretamente por que no participaban en exdmenes para ver si tenian tuberculosis.

La Teoria de Accidon Razonado (planeada) Asociada a los planteamientos de los psicélogos Ajzen & Fishbein,
si bien no nacié de un interés especifico en salud nos ayuda a entender como una persona llega a tomar una
decisién para realizar cierta accién.

Modelo de Reduccién de Riesgo Las intervenciones conocidas como de reduccién de factores de riesgo
conductual, intentan lograr un cambio de actitudes y motivar a la persona a desarrollar habilidades
conductuales que reduzcan el riesgo.

El Llamado Modelo Transtedrico del Cambio Conductual Llamado también simplemente el modelo de
Prochaska (su principal impulsor), se focaliza en las condiciones que hacen posible el cambio.

El Modelo Integrativo Esta basado en las ideas de Bandura y del conductismo skinneriano e intenta integrar
la psicologia de la salud con la salud publica.



