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TEMA 9: VALORACIÓN PSICOSOCIAL 

1. ASPECTO PSICOCIALES DE LA ENFERMEDAD  

Para la vivencia de la enfermedad es importante:  

- Relación con el profesional de la salud y enfermero.  
- El encuentro entre sanitario y paciente está siempre cargado emocionalmente. 
- Paciente espera del personal sanitario el reconocimiento de su enfermedad y del 

mismo como persona enferma.  
- Es importante conocer las posibles reacciones del paciente ante su enfermedad.  

 
2. REACCIONES DEL PACIENTE FRENTE A LA ENFERMEDAD  

o Reacciones de huida o negación  
o Reacciones de agresión o rechazo: “¿qué se habrán creído? ¡decirme que 

tengo que comer sin sal ¡”  
o Reacciones de racionalización: Ej., creen que si se inyectan insulina cada 

vez serán más diabéticos  
o Reacciones de regresión: ¡Qué se ocupen de mí!  

 
3. EL PACIENTE DISFUNCIONAL  

a. Paciente desconfiado: Tenso, ansioso e inseguro. Sospecha de todo y a 
todo busca significados. 

b. Paciente agresivo: Se muestra cortante, maleducado, reivindicativo. Es 
una actitud que genera irritación y enfado. 

c. Paciente manipulador: Exige actuaciones precisas seduciendo al 
profesional mediante halagos y utilizando una educación exquisita. 

d. Paciente regresivo: Es un paciente que se pone totalmente en nuestras 
manos y se des responsabiliza de su proceso curativo 
 

4. REACCIONES DEL PROFESIONAL SANITARIO FRENTE A LA 
ENFERMEDAD DE SUS PACIENTES 

o Reacciones de huida: El profesional no puede “huir”, pero puede 
desarrollar estrategias que alejen a sus pacientes. Ej.: a los pacientes que 
te caen mal les dedica menos tiempo.  

o Reacciones de rechazo: Se manifiesta a veces como una conducta 
culpabilizadora, recriminando al paciente incluso por tener la 
enfermedad.  

o Reacciones de racionalización: Toma el papel de “técnico”, centrándose 
en la patología del paciente y evitando el contacto personal con el 
mismo. Justifica su actitud en la falta de tiempo, en su función no es la 
del psicólogo o trabajador social, la mayoría de los pacientes ni 
presentan nada importante.  
 

5. ABORDAJE DE LA VIVENCIA DE LA ENFERMEDAD  
- Utilización del miedo, pero como un refuerzo positivo: se puede utilizar frases 

intimidatorias, acompañarlo de refuerzo positivos para evitar que sea tomado 
como castigo o pueda pensar que la enfermedad no tiene solución. 



- Confrontación y análisis de las emociones del paciente: Dar oportunidad al 
paciente de que verbalice emociones o creencias relativas a su padecimiento. 
Hay que tener en cuenta:  

o No aturdir al paciente con preguntas, darle tiempo suficiente.  
o Crear un clima de confianza  
o Trabajar las emociones del paciente hacia actitudes o conductas 

positivas.  
- Anatagonización o impugnación de la conducta del paciente: Actuar 

impugnando una conducta errónea ya que puede estimular un mejor 
cumplimiento de una terapéutica si tenemos en cuenta que:  

o Actuar con empatía  
o Dar oportunidad al paciente de justificar su conducta.  
o No humillar al paciente  
o Respetar las opciones del paciente cuando respondan a una opción 

ideológica o religiosa.  
 

6. PERDIDAD ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD  

Área personal  

- Malestar físico y emocional.  
- Cambios en los patrones de 

sexualidad.  
- Perdida de la independencia. 
- Modificaciones en la escala de 

valores y filosofía de vida.  
- Alteraciones en la autoimagen.  
- Sentimiento de impotencia y 

desesperanza.  
- Miedo a lo desconocido. 
- Respuestas depresivas, de 

negación o de agresividad. 

Área Familiar - Cambios en el rol de los demás 
miembros de la familia  

-  Separación del entorno familiar.  

-  Problemas de comunicación en la 
familia.  

 
Área social - Cambios en el rol de los demás 

miembros de la familia  

-  Separación del entorno familiar.  

-  Problemas de comunicación en la 
familia.  



-  Cambio o perdida de status social por 
la pérdida o cambio de trabajo.  

-  Aislamiento social.  

-  Cambio en el nivel socioeconómico 

-  Cambio en la utilización del tiempo 
libre. 

 

 

7. VALORACIÓN DEL PACIENTE  

1. Tipo de enfermedad y repercusión para la persona en diferentes esferas de su 
vida.  

2. Vivencia de la enfermedad por parte del paciente y de su familia  
3. Creencias y valores personales y familiares.  
4. Limitaciones existentes para afrontar la enfermedad. 
5. Sistema de apoyo de que dispone la persona.  

8. SISTEMAS DE APOYO SOCIAL: TIPOS 
- Sistemas de apoyo naturales  

o Familia 
o Compañeros de trabajo y estudio 
o Compañeros de culto y creencias  
o Amigos, vecinos etc.  

- Sistemas de apoyo organizados  
o Servicios sociales institucionales 
o Asociaciones de autoayuda 
o Organizaciones no gubernamentales. 
o Ayuda profesional: médicos, enfermeras, asistentes sociales...  

 
9. LA FAMILIA COMO SISTEMA DE APOYO 

La familia es la unidad básica de la sociedad alrededor de la cual se mueven todos los 
individuos. Es un elemento que la enfermera deberá́ tener en cuenta en el proceso de 
cuidados.  

La familia tiene unas características que ayudan a su definición:  

- La familia como sistema social universal  
- La familia como macrocosmos social  
- La familia como sistema abierto  
- La familia como agente socializador  
- La familia como grupo primario  
- La familia como institución.  

 



10. VALORACIÓN PSICOSOCIAL  

 

 


