
Nombredelalumno:AdriánGuadalupeDíazÁlvarez

Licenciatura:enfermería

Grupo:B

Materia:psicólogiaysalud1

Tarea:ensayodelaunidad1y2

Docente:EnriquetaIslasHernández



INTRODUCCIÓN

Seconoceráelcomportamientohumanoconrelaciónalapsicólogiaensumedioexterior

ycomocontinuarconsuseguridad,suadaptacióndelosindividuosadiferentesmedioy

susevoluciones

Asímismolasconductasdelserhumanoycomoinfluyeensuentornoodíaadía.

Seveelconceptodesaludenlossereshumanosycomolapsicólogiaensusinicios

desdelasegundaguerramundial.

Asímismo hablaremos delmodelo biopsicosocialycomo se a descubierto la

psicólogiadelasalud.



UNIDADI

Elcomportamientohumanoconstituyelarespuestapsicológicadelaspersonas,

puedemantenerlarelaciónconelmedio,mantenerelfenómenodelaviday

asegurarsucontinuidad.Eslaformaenqueexisteunindividuoyunaseriede

operacionesrealizadasconelfindeadaptarsealentorno.Esunarespuestaala

motivación,transformandolamotivaciónentodoloqueimpulsaaunindividuoa

realizaruncomportamiento.

Asíescomoexisteelindividuo,paraadaptarsealentorno.Esunareacciónala

motivación,se convierte en motivación,es como todo lo que impulsa a un

individuoaactuar.Considereelcomportamientoindividualenuntiempoyespacio

determinados,selellamaComportamiento.

Lainvestigacióndelcomportamientoinvestigalaevolucióndelosindividuosen

determinadasetapasdeformación,Comolainfanciaolaadolescencia,ylaviday

lamuerte.Cuando hablamosdecomportamiento,primero nosenfocamosen

actividades claras yobvias,Otros pueden observar:su caminar,hablar,sus

actividadesdiarias,etc,aestoselellamacomportamientoobvioporquesepuede

observerexternamente.

Sedicequeenlaconductahumanahayfactoresinfluyentes,estanlofactores

biologicos,losdesocializacionestossonalainfluenciadelafamilia,amigos,etc.

Desdeelmomentoenquenacióelserhumano,seencontróatrapadoenelentorno

socialynatural.

Independientementedelresultado deestedebate,esemocionantepensaren

Homosapienshacemásde70.000años,tantohombrescomomujeres,enla

cuevasetallóunapequeñapiedrademenosde80mm delargo.Dejahuellas

innegablessinnisiquieraimaginar,dehecho,éloellayaperteneceaunaespecie

diferenteatodaslasdemásespecies,enelmomentoenquevivieroneneste

amplioylargoplaneta.

Elconceptodesaludnoesúniconiuniversal,nieselconceptodeenfermedad.Si

estáenconstantecambioydependedelaspersonasyelentornoenelquese

conceptualizan.

Portanto,lasaludnoessolounprocesocontinuoderestauracióndelestado,

cuandocualquierfactorinvolucradocambiaymantieneelprocesodecambio.Con

eltiempo,loshumanostomaránunarespuestafija,quefueenalgúnmomento

antessuficientepararestablecerelequilibrio;sinembargo,debidoalarigidez,lo

quellevaaunestadodesastresquepuedenserincompatiblesconlavida.



SusubjetividadsignificaqueladefinicióndelaOMSnoproporcionacuantificala

salud.Porsupuesto,lacapacidadoperativadeestadefiniciónsehareducido

porqueporejemplo,cualquierpersonaseveafectadaporlatiraníainclusosino

estáinfluenciadapersonalmente,lainjusticia,ladesigualdadolamarginación

socialnopuedenincluirseenladefinición,deberíaestarmarcadocomoloco.

EnlaEdadMedia,lagentepensabaquelaenfermedaderauncastigoporno

observarlaleysagrada.DesdeelRenacimientohastamediadosdelsigloXX,junto

conlacienciaylainvencióndelmicroscopiopuedereducirlaincidenciayla

incidenciadeenfermedadesagudasydemuerte.

DesdeeliniciodelaSegundaGuerraMundial,elcampodelapsicologíaclínicase

haconsolidadylasaludmental,lospsicólogossedieroncuentadequelasalud

físicasedabaenconcordanciaconlasaludmental.Lapsicologíaclínicaesun

campocuyosobjetivossonlainvestigación,eldiagnósticoyeldiagnóstico.trate

problemaspsicológicos,trastornosmentalesocomportamientosanormales.

ElmodelobiopsicosocialpropuestoporEngeleventualmentereemplazóalmodelo

biomédicoadiferenciadeesteúltimo,elmodelobiopsicosocialenfatizafactores

psicológicos,socialesybiológicos.Estavisiónplantealanecesidadmétodosde

tratamiento individualizados e interdisciplinarios, porque es necesaria la

intervencióndirectaTrestiposdevariables.Sedicequelamedicinapreventivase

dedica a la prevención en individuos,familias o poblaciónes,la aparición,

desarrollo y prolongación de enfermedades infecciosas y no transmisibles,

mantenerypromoverlasaludmedianteeldiagnóstico,eltratamientotempranoy

larehabilitación,paraevitarylimitarladiscapacidadquepuedanocasionar.

Tradicionalmente,lasaludseentiendedesdelaperspectivadeldualismo.Esta

vistaseincluiráenloquellamamos"modelo.La"biomedicina"fuemuypopularen

el OccidenteduranteelRenacimiento.Actualmente,eltérmino"medicinadel

comportamiento"seutilizaparanombrarcamposinterdisciplinario,incluidaslas

contribuciones de la psicología y otras ciencias,Porejemplo,farmacología,

nutrición,sociologíaoinmunología.Estoledaunrangotieneunpapelmásamplio

quelapsicologíadelasalud.laPsicologíadelaSaludsehaespecializadoenel

tratamiento de enfermedades físicas ypsicológicas,como la depresión.No

obstante,elavancedeestaramadelapsicologíahasidomásrápidoenunos

paísesqueenotrosdebidoasurelaciónconlasanidadpública.

laPsicologíadelaSaludladescribieroncomouncampoqueenglobeaportaciones

diversasdelapsicologíaenrelaciónalaeducación,lacienciaylaprofesión,

aplicadasalasaludyalaenfermedadsegunMatarazzo.



Lapsicologíaclínicatienecomoobjetivodiagnosticaryproporcionarpsicoterapia

alaspersonasqueposiblementehayandesarrolladounaenfermedadmental,que

es una enfermedad relacionada con la salud.Ante un trastorno mentalcon

cambioscognitivos,emocionalesodecomportamiento,sugravedadenocasiones

se supera elumbralclínico yperjudica la salud mental,porelcontrario,la

psicologíadelasaludnosecentraenlapsicoterapiapararevertirlossíntomasdel

TOC,Trastornobipolaruotrascomplicacionessimilares,perotratedefomentar

hábitosconpacientessanosenunsentidoamplio,yasegúresedequeestén

informadosycomprendidosdecómopreveniryaliviarelmalestarcausadopor

unadeterminadaenfermedadfísica,opsicológica.

Apesardelosgrandesavancesdelamedicina,laenfermedadsiguesiendoun

algomuymalo.Laspersonasdicenquehayunacrisisenelsistemadesalud,

como todossabemos,en lasúltimasdécadas,losindicadoresde salud más

sólidossehanestancado,mortalidad,enpartealastresprincipalescausasde

muerteactuales:enfermedadcardiovascular,Cánceryaccidentesdetráfico.Como

cienciadelcomportamiento,lapsicologíapuederesponderaestaspreguntas,sus

resultadosdelestudiomuestranqueeldescubrimientopuedeayudaraproducir

cambiospositivos,tantoenproduccióncomoenventas,elestilodevidadelas

personasylaescalaycalidaddelainteracción.Peroapesardeesto,ellugarde

residenciaqueprodujotalescambios,esdecir,laprevenciónessindudasociedad.

UNIDADII

Lapsicologíamédicaespartedelapsicología.Suobjetodeinvestigaciónesel

comportamiento de los individuos en un entorno compuesto porsalud o

enfermedad,losindividuosestudiadossontantopacientescomoprofesionales.

Esimportantequeelpersonalmédicocomprendaelanálisisfuncionaldelpersonal

medicoparacomprendermejorlosproblemasdecomportamientoysusposibles

determinantes,yapartirdeahí,elaboreestrategiasefectivas.

Duranteelentrenamiento,alosestudiantesselessiguediciendoqueesmejorno

comprometerce emocionalmente con elpaciente ,ya que es una situación

complicadaparaellosporquesonhumanosysemuevenporlasemociones.La

comunicaciónenenfermeríasugierecambiosenelcomportamientohumanoy

factores que promueven la salud directa o indirectamente, previenen

enfermedades y protegen alpaciente de daños.Una buena comunicación

enfermerapacientetieneresultadospositivos,tantoparaelpacientecomoparala

enfermera.

ElMCS fue originalmente desarrollado en los años 50 porun grupo de



especialistas en psicología social del departamento de salud pública

norteamericano,encabezadosporHochbaum,ensubúsquedaporunaexplicación

alafaltadeparticipaciónpúblicaenprogramasdedetecciónprecozyprevención

deenfermedades.Entérminosdesalud,elvalorradicaenevitarenfermedadeso

Condicionesyexpectativas,creyendoqueposiblesaccionesevitaránquemejorará

elproceso.Actualmente,debidoasusinicios,aestaexpectativaselehadadoun

significadomásamplio,loqueayudaalaaplicacióndela prácticadeMCSen

educaciónparalasalud.

Elmodelodeacciónracionaldeterminalaintencióndeejecutaronoejecutarun

comportamientoesunequilibrioentreloquecreequedeberíahacerse(Actitud)y

opinionessobreloqueotrospiensanquesedebehacer(Normassubjetivas).

Además,siquiereslograruncambiodecomportamiento,consideranqueuna

intervencióndesdeelmodelodelaAcciónRazonada.

Elmodelodereducciónderiesgoomodelodesalud,esta diseñadoparaatenuar

loscomportamientosderiesgo,Supropósitoesreducirlasconsecuenciasdel

mantenimientoyVIH/SIDA.ApesardelosesfuerzosporerradicarelVIHaescala

mundial,ysediseñan lasvacunaspara preveniresta enfermedad para este

modelosaludable,cuentacondosáreasparasuprevención:

PrevenciónPrimaria:Enestaparte,unavezquenosedesarrolleningunavacunao

tratamientoeficaz,loscambiosdecomportamientosonnecesarios,porloquela

importancia de desarrollar programas de integración comunitaria en

comportamiento ycambios de comportamiento,acceso a información sobre

métodosdecomunicación,cambiosdeactitud,creenciasycomportamientos.

Comportamientoarriesgado,motivaciónpersonalparallevarunestilodevida

saludableydesarrollarhabilidadessocialescognitivasyemocionales,etc.

PrevenciónSecundaria:SupropósitoesprevenirelDesarrolloenfermedadesdelas

personasseropositivas.Enesteámbito,sehancreadoprogramasdeasistenciaa

los infectados para promovera buscargrupos de apoyo socialformales e

informalesquelespermitanalaspersonasinfectadasmantenerlasaludfísicay

mentalydesarrollan mecanismos para respondereficazmente a situaciones

estresantes.

Conociendo elpropósito delmodelo de reducción de riesgos,podemos

simplificarlo se utiliza principalmente para la atención médica preventiva,

independientementedelgénero,lapersonadebeestarconscientedequeesta

aceptadocomportamientospeligrosos,debeadoptarestrategiasparaevitarestar

infectadoconVIH/SIDA.



Laactitudprácticadelapsicoterapiaintegralhacialapsicoterapiamuestraelvalor

inherente de todos.Esta es una psicoterapia unificada a adoptarformas

apropiadas y efectivas para las personas en términos de emoción,

comportamiento,cogniciónyfisiología.Sufuncionamiento;tambiéninvolucrael

aspectoespiritualdelavida.

Lapsicoterapiaintegraltambiénserefierealaemoción,lacognición,aspectos

conductualesyfisiológicosdepersonasconconcienciasocial.Estosconceptos

seutilizandesdelaperspectivadelaevoluciónhumana,cadaetapadelavida

presentasupropiamissiondedesarrollo,necesidades,sensibilidades,crisisy

oportunidadesparanuevosaprendizajes.

Enestemarco,sereconocequelaintegraciónesunprocesoqueel propio

terapeutatambiéndebecomprometerse.Portanto,hayunpuntoimportanteala

integraciónpersonaldelterapeuta.

CONCLUSIÓN

Lapsicologíaesseencargadeestudiarelcomportamientodecadaunosdelos

individuosensuentornoconlafamilia,trabajo,amigosetc.Asímismopuede

determinarotrosfenómenosdondeseencuentralapersecucion,pensamientosal

igualquelossentimientos.

Lapsicólogiaadoptónuevosnuevosmétodosytécnicas parallevaracabolo

antesmencionado


