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RESUMEN

Esta comunicacion pdster presentard algunos de los pasos a sequir en la neqgociacion con pacientes psiquidtricos para
intentar llegar a un acuerdo satisfactorio, por tanto sequro, ya sea el paciente como para el personal de la unidad-
Debido a que los tiempos cambian lo hace también la forma en que atendemos a estos pacientes, haciéndoles siempre
mds participes de sus propios cuidados- La neqociacion se produce buscando en todo momento el bien del paciente
aunque €l no lo perciba como beneficioso-

INTRODUCCION
OBJETIVO
En las dltimas décadas del siglo XX y con la
aparicion de la bioética se produce un gran cambio - Dar a conocer las técnicas de negociacion
en la relacion con el paciente, quien deja de ser con el paciente psiquiatrico-

receptor de cuidados y adopta una postura mis
activa: puede decidir sobre su tratamiento-

El  paciente psiquiatrico presenta unas
connotaciones especificas y es nhecesario llegar a
acuerdos, no faciles en muchas ocasiones, por lo
que enfermeria deberd poner en prdctica técnicas
de negociacion para  asequrar una  buena
adherencia, autocuidados, conductas agqgresivas o
disruptivas, etc:

METODOLOGIA

- Biblioteca Virtual de portal Murciasalud-
Palabras clave: salud mental, participacién, negotiation, psychiatric patients-

Bases de datos: IME, muestra 2 resultados, solo T se adapta al tema a tratar-
Revision sistemadatica: COCHRANE, muestra 6 resultados, T lo usamos para el trabajo-
PUBMED, con 3 resultados, elegimos T

- Formato papel: 2 bibliografias-

RESULTADOS

1) Acordar el problema a discutir: 2) Intercambio de opiniones y 3) Fase de toma de acuerdos:
reconversion de ideas:

-Definicion del problema: dejarlo claro-  -Reconversion de ideas: sugiriendo y -Doble pacto: enfermeria y paciente
nunca imponiendo- cederdn para llegar a un acuerdo-

-Cesion intencional: accedemos a

considerar su peticion- -Reconversion por objetivos: -Paréntesis: posponemos la resolucién de
reconducciéon ante discusién de varios la demanda-

-Respuestas evaluativas, no aspectos-

justificativas: desde la empatia- -Transferencia de responsabilidad: a un

compafiero mds indicado para ello-

-Toma de precauciones:

CONCLUSIONES:

Queda claro que la negociacion es un elemento
clave en el cambio del paradigma de la
relacion profesional -paciente: Es un error si
asumimos que el paciente con trastorno ——
mental tiene alterada su capacidad para la
neqociacion- El problema aparece cuando
personal  sanitario, @ para  solucionar los
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