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OBJETIVO.

Es el
comportamien
to del
individuo
constituido
por la salud o
por la
enfermedad.

Mejorar la
salud del
paciente.

/

INTERVENCION

!

Se utilizan
estrategias para
controlar estimulos
externos.

!

Estrategias para
influir en la
disposicién

psicolégica mas

flexible.

|

Reducir la
incertidumbre del
paciente.

EL PAPEL DE LA
PSICOLOGIA EN LA
SALUD

Y

METODOLOGIA.

!

Mejoramiento en
la calidad de vida
en las personas.

Existe un
proceso de
intervencion.

v

Observacion
conductual,
técnicas de auto-
observacion y
registro, auto-
informes.

S

MANEJO DE
EMOCIONES
EN PACIENTES.

y

Ensefanza e
formacién en
aprender
diferentes
competencias y
aptitudes
enfocadas a la
parte clinica.

Manejo de
emociones y
pensamientos.

RELACION
PACIENTE
ENFERMERO.

|

Solucion de
problemas,

(empatia 'y

simpatia).

y

Intercambio de
informacion y
comunicacion.

J

Estado de salud
emocional.



La psicologia de la salud se puede diferenciar de otras disciplinas ya que esta parece
como un area mas especifica, nuestro deber siempre va ser buscar la mejoria del
paciente. Los signos vitales son manifestaciones objetivas que nos sirven para saber
como se encuentra el paciente, si hay una taquicardia o bradicardia, si hay hipertermia o
hipotermia, o si el paciente padece de hipertension o hipotensién, en fin dependiendo a la
necesidad del paciente siempre hay que actuar rapido, preciso y con la mente fria.

Sabemos que el paciente dado por la enfermedad va tener un comportamiento distinto a
lo normal, es por eso que debemos saber identificar en que momento hablarle y explicarle
lo que esta sucediendo, es nuestro deber informarle al paciente consciente de cada
procedimiento que se le vaya a realizar, como una canalizacién, un administracion de
medicamento, un bafio de esponja, chequeo de signos vitales por lo regular se hace cada
hora con un paciente no critico, a un paciente critico no debemos de descuidarlo por el
estado en que se encuentra.

Siempre debemos de ofrecerle una buena calidad de vida o mejoria al paciente, debemos
también respetar las decisiones que el paciente toma o en este caso si es un paciente
critico que la familia tomara las decisiones respetarlas por ejemplo: que no pueda aceptar
una transfusién de sangre tiene que firmar la hoja de consentimiento informado.

La relacién enfermero-paciente no es facil como bien sabemos que al tener un paciente,
ya corremos con una gran responsabilidad, tenemos que estar al pendiente, valorar al
paciente si ya mejoro cuanto a mejorado y si no tomar medidas diferente hasta que
podamos identificar qué es lo que se esta complicando el cual porque alin no mejora mi
paciente.

Siempre debe de haber una comunicacion empética y simpatica con el paciente, como se
encuentra emocionalmente y fisicamente, interactuar con el paciente ya evolucionado a
una mejoria avanzada, siempre le va hacer sentir bien, y eso puede ayudar mas a darle
de alta mas rapido.
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