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EL PAPEL DE LA PSICOGIA EN LA
SALUD

Objetivos de la psicologia en salud.

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.

Las principales dreas estudiadas por la psicologia)
médica son las siguientes:

Explicar, en términos de interaccién, el dolor y!
otros procesos de enfermar y los efectos|
terapéuticos.
Los habitos y estilos de vida. Su influenci
salud y en la enfermedad; su adquisi
modificacién.

Las influencias reciprocas entre el proceso de!
enfermar, e comportamiento y los estilos de!
vida, con especial referencia a los procesos
crénicos.

El paciente como fuente basica de informacion. Ell

como as
para obtener una valida informacién del paciente.|

el édico. El proceso di
El profesional como comunicador. La eficacia al
transmitir  informacién  y  al formularl
prescripciones.

habitos de comportamiento. La elaboracién de|

El profesional como educador o modificador del
los programas terapéuticos

El individuo estudiado es
tanto el paciente como el
profesional.

El comportamiento del
profesional se estudia en sus
funciones caracteristicas: a
L~ promocién dela salud, la

Tt o bequeda ds

a
diagnéstico, el

Y
informacién, el
ientoy

La intervencion en psicologia de la salud: . se puede
influir en el funcionamiento psicoldgico de los pacientes, para
propiciar un comportamiento saludable, a través de 3 lineas de
actuacién fundamentales:

1. Controlando los estimulos antecedentes y consecuentes,
tanto externos como internos.

2. Propiciando una adecuada disposicion psicolégica de los
pacientes que pueden ser mds flexible o mas rigida.

3. Entrenando a los pacientes para que dominen habilidades

que les permitan auto controlar su propio comportamiento

Los profesionales de la salud no psicélogos se|
|encargarén de:

El control de estimulos antecedentes v,
consecuentes externos.

Influencia en la disposicién psicolégica ma:
flexible.
——

Estrategias para controlar estimulos
externos:

|Es importante que los profesionales de
la salud comprendan el andlisis
funcional de la conducta.
Deben conocer los principios basicos
del aprendizaje

Conozcan qué es el estrés psicosocial

Adquirir conocimientos que les permitan comprender;
cudl es la disposicion de los pacientes respecto a la
enfermedad y su tratamiento.
Aprender a desarrollar una buena relacién con los
pacientes y para ello, dominar estrategias verbales y noj
verbales que aumenten su efectividad interpersonal.
Aprender a transmitir informacién a los pacientes, con 2|
objetivos:

1-Reducir la incertidumbre del paciente.

2-Fortalecer su percepciéon de control sobre Ia
enfermedad y el proceso de curacién de la misma.
Comprender la trascendencia de las expectativas, de la:
experiencias de éxito y de fracaso controlados y de las|
atribuciones de los pacientes.
Desarrollar expectativas optimistas, aprovechando las|
iencias
atribuciones que fortalezcan la percepcién de control.

Una técnica interesante: El establecimiento de objetivos|
centrados en la propia conducta del paciente ul
objetivos de realizacién (en vez de objetivos de|

resultados, centrados en las consecuencias de I3
conducta).
Procurar incrementar la motivacién inicial de lo:

pacientes, y lograr una motivacién alta y estable
durante el tratamiento.

Se pueden utilizar modelos significativos, mejorar Ia

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|

de éxito y fracaso, y propiciando]

La gia de la inter en salud:
Se trata de impedir que el problema se haga duefio
de la vida de la persona, volviendo, en aquellos casos
que asi fuese, a recuperar el control sobre su vida.

La primera fase comienza con
varias sesiones de evaluacion.

La segunda fase es una propuesta
de tratamiento.

La tercera fase es la puesta en
marcha del tratamiento a través de
las técnicas pertinentes.

Los instrumentos y técnicas
utilizados son: entrevistas,
observacion conductual, técnicas
y procedimientos de auto-
observacion y auto-registro, tests,
auto-informes, cuestionarios,

Manejo de emociones en pacientes: La
regulacion de emociones juega un punto
importante, cuando un médico tiene que dar
una mala noticia a un paciente requiere la
habilidad de evitar dar respuestas emocionales
descontroladas. Los pacientes siempre estan al
tanto de lo que dice el médico, incluso con su
lenguaje no verbal.

Lainvestigacién también sefiala que el
personal de salud con altos niveles de
inteligencia emocional manifiesta mayor
optimismo y son mas sensibles a las
emociones de los pacientes, obtienen
una mejor relacién médico-paciente ya
que mejora la calidad de las
interacciones, y mantienen mayor salud
fisicay mental, se observa menor

enfermera (0). Una buenal

comunicacién enfermera-|
paciente  tiene  resultados
positivos,  tanto  para el
paciente  como para I3
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 comunicacion|
enfermera-paciente es una|
condicién necesaria para la
préctica de enfermeria

Desarrollar la)

Peplau:

y
E icosomaticos.

Durante una respuesta emocional, los|
sistemas  cognitivos, fisiologicos y de]
|__comportamiento son a distintos niveles, con
el fin de preparar al individuo para
adaptarse al cambio. Por ello, las emociones;

|también tienen una funcién adaptativa

Orlando:
deliberativo de
enfermeria, donde la
enfermera emplea la
|__relacién
interpersonal
encaminada a la|
satisfaccion  de las|
necesidades del
paciente.

|Trabelvee: la enfermeraI
aprovecha la empatia, el
poyo y la simpatia, para,
entender el dolor del|
paciente.

Riechl-Sisca: considera que la
enfermera y el paciente
intercambian informacién de
forma activa y recopilan
|___ conocimientos, siempre a travé:
de la adopcién mutua de roles y |
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seleccién y empleo conjunto pos
parte de la enfermera de los
métodos tedricos.





