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UNIDAD Il EL PAPEL DE LA PSICOLOGIA EN LA SALUD

e El paciente se observa desde dos puntos de vista: como tal, o sea en
sus relaciones con la enfermedad, y como generador de recursos
adaptativos.

e El comportamiento del profesional se estudia en sus funciones
caracteristicas: la promocion de la salud, la investigacién y la
busqueda de informacion, el diagndstico, el tratamiento y la
rehabilitacidn.

la psicologia,
la medicina,
la educacion para la salud

y
e |a comunicacion.




e Controlando los estimulos antecedentes y consecuentes,

Funcionamiento psicoldgico de los
pacientes, para propiciar un
comportamiento saludable, a través
de 3 lineas de actuacion
fundamentales

tanto externos como internos.
e Propiciando una adecuada disposicion psicoldgica de los
- pacientes que pueden ser mas flexible o mas rigida.
e Entrenando a los pacientes para que dominen habilidades
gue les permitan autocontrolar su propio comportamiento.

LA INTERVENCION
EN PSICOLOGIA DE
LA SALUD

—
— JE—
Se encargan de: Deberan adquirir los conocimientos necesarios, para lo
, cual, deberan ser entrenados por los psicdlogos, y, en los
fesionales de Ia salud e El control de estimulos antecedentes T ) - P ) P 89S, Y,

Los profesionales de la salud no casos mas complejos, trabajar conjuntamente con ellos,
ol —= | y consecuentes externos. — ) o L ) g
psicologos siendo el psicélogo responsable de disefar la intervencion,

e Influencia en la disposicidn psicolégica asesorar a los otros profesionales, y quizd, aplicar algunas
mas flexible. técnicas.
N — S
—

Estrategias para controlar —_—
estimulos externos

Estrategias para influir
en la disposicion —
psicolégica mas flexible

los profesionales de la salud comprendan el analisis
funcional de la conducta.

como el control del estimulo, la utilizacion de conductas
incompatibles, el reforzamiento social y material, la
extincion y el castigo positivo y negativo.

como el control del estimulo, la utilizacion de conductas
incompatibles, el reforzamiento social y material, la
extincion y el castigo positivo y negativo.

es importante que conozcan qué es el estrés psicosocial, y que aprendan a identificar situaciones o estimulos

potencialmente estresantes, para eliminarlos o aliviarlos.

N —
]

Relacién con los pacientes Empatia, confianza, colaboracion reciproca, asertividad controlada

e Reducir la incertidumbre del paciente
e Fortalecer su percepcion de control sobre la enfermedad
y el proceso de curacion de la misma.

Transmitir informacién a los pacientes, con 2
objetivos

e El establecimiento de objetivos centrados en la propia conducta del paciente u objetivos de realizacion.
e utilizar modelos significativos, mejorar la relacidn entre costes y beneficios, implicar al paciente en la toma de
decisiones (para éstos 2 ultimos objetivos se pueden utilizar matrices de decisiones).




’

El objetivo de la intervencion es aliviar el sufrimiento emocional y ayudar a las personas a
mejorar su calidad de vida asi como aumentar su bienestar.

gu— gu—
" 1 . . 7 .
El modo en que la persona percibe el lugar que la salud fisica de la persona, su estado psicoldgico, su grado de
Calidad de vida _J | ocupaen el entorno culturaly en el sistema de —dJ | independencia, sus relaciones sociales, los factores ambientales y
valores en que vive, asi como en relacion con sus sus creencias personales
objetivos, expectativas, criterios y preocupaciones.

1

se desarrolla desde una perspectiva cognitivoconductual, basandose en una metodologia cientifica y utilizando

intervencion realizada = | técnicasy procedimientos de intervencion de probada eficacia y suficientemente contrastados.
desde INPSICO

_
—
. ~, Es analizar el malestar Asi como los factores que han podido intervenir en la aparicion del problema, y los
METODOLOGIA DE _< proceso de intervencion = persistente factores que influven en el presente mantenimiento del malestar
LA INTERVNECION
EN SALUD —

Desde el enfoque cognitivo-conductual la intervencién se caracteriza por otorgar un papel activo al
plan de tratamiento —J | técnicas pertinentes cliente. Desde el principio de la terapia el cliente ha de llevar a cabo diferentes ejercicios y tareas
especializado ajustado a tanto durante las sesiones como fuera de ellas. Para el aprendizaje y la puesta en marcha de las
cada persona. — diferentes técnicas, es necesario ir practicando entre sesiones los ejercicios propuestos.

— —
instrumentos y técnicas entrevistas, observacién conductual, técnicas La intervencion se realiza a través de sesiones semanales de
utilizados tanto en el proceso y procedimientos de auto-observacién y auto- una hora de duracion aproximadamente. La duracion de una
de evaluacién como en el de — registro, tests, auto-informes, cuestionarios. —dJ | terapia viene determinada por el problema especifico y el
intervencidn desarrollo del proceso, asi como los objetivos marcados para
cada problema y persona, puede tener una duracién media
de 4 a 9 meses, seguida de un periodo de seguimiento.
— —




ensefianza y la formacién en
aprender diferentes
competencias

se utiliza la medicidon del coeficiente como Unico referente para evaluar la
intelectual (Cl) inteligencia de los alumnos.
__
coeficiente emocional (CE) es también un parametro util y necesario, sobre todo en las areas
—dJ | delasalud, ya que mide la capacidad del individuo de sentir,
entender y controlar los estados animicos propios y de las
personas que le rodean.
—

“esto es su materia prima” y deben de afrontarlas de manera

situaciones de muerte y sufrimiento adecuada, ayudando al paciente y a la familia, al mismo tiempo que

No relacionarse mucho con
los pacientes

se protegen del sufrimiento.

El personal de salud y los alumnos de Medicina deben expresar emociones impuestas por las

normas organizacionales (escuela, hospitales, unidades de atencidn primaria, etc.) pero que no
trabajo emocional. — representan sus verdaderos sentimientos, ocasionando de esta forma la [lamada disonancia

emocional y el sindrome de burnout, que una de sus caracteristicas es la despersonalizacién y el
maltrato hacia los pacientes.

la regulacién de emociones

consiste en percibir, sentir y vivenciar un estado
J | afectivo sin ser abrumado o llevado por él, y ser
capaz de dominarlo

cuando un médico tiene que dar una mala noticia
a un paciente requiere la habilidad de evitar dar
respuestas emocionales descontroladas.

emocién y pensamiento

les permitird a los alumnos utilizar las emociones al servicio del pensamiento, esto les ayudara a razonar de
forma mas inteligente y tomar mejores decisiones




Peplau: desarrollar la solucién de problemas de salud de los pacientes a través del proceso interpersonal terapéutico.

Grupo de teorias

La teoria de la relacién

interpersonal es Riechl-Sisca.

RELACION
PACIENTE-
ENFERMERA (O).

Desarrollo de habilidades
comunicativas en el
enfermero

— | Aguirre, planteo

La relacion de enfermera-
paciente

Ea— proceso deliberativo de enfermeria, donde la enfermera emplea la relacién interpersonal encaminada
; a la satisfaccidon de las necesidades del paciente
Peplau: la enfermera aprovecha la empatia, el apoyo y la simpatia, para entender el dolor del paciente.
— -

cuya teoria se deriva del
interaccionismo simbdlico

El Modelo de interaccionismo
simbdlico de Riech-Sisca
—

|

considera que la enfermera y el paciente intercambian informacidn de
forma activa y recopilan conocimientos, siempre a través de la adopcién
mutua de roles y la seleccidon y empleo conjunto por parte de la enfermera

de los métodos tedricos

cuyo componente fundamental es la
comunicacion, hace hincapié en la relacidn
enfermera-paciente-familia

La enfermera en su funcion de
ofrecer cuidados no solo
trasmite informacidn, sino que
también brinda comprensién,
apoyo, simpatia, compasion.

acciones como escuchar empdticamente, con interés
y una actitud acorde con la situacién individual del
enfermo

establecer una verdadera empatia, en-tendiendo esta como la capacidad de reconocer y compartir emociones y
estados de animo con la otra persona para asi comprender el significado de su comportamiento.

permite elaborar un plan de cuidados mas personalizado, humanizado y ético, con el propdsito de mejorar el
estado de salud del paciente, haciendo su estancia mas agradable en el hospital y reducir de manera significativa el
miedo y la ansiedad que genera la hospitalizacidn




Modelo Cognitivo — Social

El Modelo de Creencias en
Salud

DIVERSOS
MODELOS EN LA
PSICOLOGIA DE LA
SALUD.

La Teoria de Accién Razonado
(planeada)

Modelo de Reduccién de Riesgo

Asociados a los
trabajos de Bandura

da importancia a los efectos del ambiente social y
las cogniciones sobre la conducta y la influencia
reciproca entre ellos.

en la Psicologia

= | ejecutar una conducta determinada, y de "expectativa de resultado", que se refiere a la creencia
que la conducta puede producir los cambios deseados.

expectativa de autoeficacia", esto es, las creencias relacionaron la habilidad que uno tiene para

—

e se basa en la nocidn que el cambio hacia conducta saludables.

Se origind en intentos de los

e creencias del individuo, especificamente por lo que se denomina la
"expectativa de valor"

{
{

El Llamado Modelo
Transtedrico del Cambio
Conductual

El Modelo Integrativo

intenta integrar la
psicologia de la salud con la
salud publica.

Las primeras fases del analisis: nivel personal como el nivel interpersonal, tercer nivel donde
se considera el ambiente social mas inmediato. Un cuarto nivel considera los aspectos
institucionales, sociales, culturales, politicos y econémicos, como clases de factores que

afectan la conducta. nivel que implica la evaluacién del impacto de las intervenciones

psicélogos del servicio de -
salud Publica de los EEUU
Variables adicionales del modelo personas creen que ellos son susceptibles
a enfermarse
Asociada a los e ayuda a entender como una persona llega a tomar una decisién para realizar
planteamientos de los cierta accién.
psicologos Ajzen & Fishbein, e conocer las intenciones de una persona
reduccion de factores de intentan lograr un cambio de actitudes, , aumentando de paso la percepcién
e de autoeficacia, crear una red de apoyo social que refuerce las conductas
preventivas o de bajo riesgo. se usan técnicas tanto de la psicologia social,
como cognitivas-conductuales.
e proceso dindmico de 5 etapas a medida que tratan de reducir o eliminar conductas
se focaliza en las condiciones riesgosas.
que hacen posible el cambio. — e disefiar estrategias de cambio que estén de acuerdo a las caracteristicas de los
sujetos a los cuales estan dirigidas.
e El modelo evalua la etapa o el estadio en el cual se encuentra la persona en
términos de su "intencién hacia el cambio
—




establece una interaccidn entre las distintas corrientes, por lo que los factores ambientales, personales y conductuales, no

Bandura . . . ’ ,
son entidades separadas, sino que interactian mutuamente entre si.
p—
—
e Capacidad simbolizadora e para ensayar simbdlicamente soluciones
e Capacidad de prevision e pueden convertirse en motivadores y reguladores de la conducta previsora
conductismo — e Capacidad vicaria e mediante la observacién de modelos se puede aprender vicariamente de lo que otros
e Capacidad autorreguladora hacen y las consecuencias de dichas acciones.
e Capacidad de autorreflexion e puede controlar su propia conducta manipulando el ambiente y utilizando estrategias
— cognitivas proponiéndose metas.
e analizar sus propias experiencias, contrastandolas con los resultados obtenidos,
analizar sus ideas
—

Albert Bandura y su ampliacién
del conductismo

Modelo Cognitivo-
social.

Conceptos basicos de la teoria
cognitivo social

La profecia autocumplida

defiende la idea de que las conductas que hayan obtenido recompensas positivas tendran mas posibilidades de ser repetidas y
en cambio disminuiran las conductas que hayan obtenido consecuencias negativas,
, . " e muestra la complejidad de los procesos humanos para realizar una conducta
teoria social cognitiva ) o L
e dependiendo de sus caracteristicas personales y su motivacion.
Conceptos basicos de la Autoeficacia: representa la la capacidad personal para creer en si mismo, generando
teoria cognitivo social asi una confianza que facilite la obtencion de los resultados que se pretenden
alcanzar.
- gu—
—
otro de los conceptos mas populares de Albert Bandura, con el que llevé a cabo
Aprendizaije vicario —= | varios experimentos: experimento del muiieco bobo
—
fue extendido a todos los seres humanos, y se comprobd que en base a la respuesta
Refuerzo vicario del observado la persona observadora tomaba nota de lo ocurrido, aprendiendo de
‘ . .
la experiencia de otra persona.

estd en estrecha relacion con la personalidad humana. Tres elemntos basicos

Autorregulacion conforman este concepto: la auto observacidn, el juicio y la auto respuesta.




Modelo de Creencias de Salud
(MCS) o Health Belief Mode

tratar de explicavariedad
de conducta

La respuesta individual ante ciertos sintomas de enfermedad, el cumplimiento del
paciente con los tratamientos y recomendaciones médicas, la prdctica de
autoexdmenes exploratorios o el uso de tabaco.

Modelo de
Creencias en
Salud.

MCS se basa en otras clasicas y
populares teorias del
aprendizaje.

la conductista

defiende que todo tipo de comportamiento puede ser reducido a relaciones
estimulo-respuesta elementales y justificado por sus inmediatas consecuencias

la cognitiva

aplicacion practica del MCS en
educacion de la salud

justifica el comportamiento como el resultado de procesos mentales en los que el
sujeto otorga cierto valor a las consecuencias de su accién y sopesa la probabilidad
de que ésta produzca el deseado resultado.

MCS se basa en tres
premisas

e la creencia -0 percepcion- de que un determinado problema es importante
o suficientemente grave como para tenerlo en consideracién

e la creencia -o percepcidn- de que uno es vulnerable a ese problema

e la creencia -0 percepcidn- de que la accién a tomar producira un beneficio a
un coste personal aceptable.




Martin Fisbhein e Icek Ajzen,

La Teoria de
Accion
Razonado.

concibe al ser humano como

un animal racional que —

procesa la informacién o la
utiliza sistematicamente

Postulan que una conducta saludable es el resultado directo de la intencidn
comportamental, es decir, de la intencidn del sujeto para llevar a cabo determinado
comportamiento

el modelo de la Accién
Razonada

establece que la intencidn de realizar o no realizar una conducta es una especie de balance entre lo que uno cree que
debe hacer (actitudes) y la percepcidn que se tiene de lo que los otros creen que uno debe de hacer (norma subjetiva)

grupo de variables

Al referirse a la Accidn, Fishbein et al.
(1994)

e consideran necesario especificar de forma clara la conducta a
analizar.

e . la ultima variable a considerar es el Tiempo, es decir, el

momento en que se ha de dar cierto comportamiento.




Modelo de

Reduccion de
Riesgo.

g—
DEFINICION : Modelo de Salud, disefiado
para atenuar los
comportamientos de riesgo.
—
_ puem—
e Predice y disminuye la ocurrencia de comportamientos sexuales de riesgos que
: Tiene como objetivo, disminuir posibilitan el contagio de VIH/SIDA.
OBJETIVO las consecuencias provocadas por -
mantener relaciones riesgosas y e Percibe el comportamiento como riesgo y reconoce las habilidades personales
con ellos contraer el VIH/SIDA. para reducir el comportamiento.
— —
—
gu—
e Prevencidn Primaria: Su objetivo es evitar que las personas se infecten con el
] ] ] cuenta con dos dreas en cuanto a VIH.
erradicar el virus del Sida =l e B —— -
e Prevencion Secundaria: Tiene como finalidad la prevencién del desarrollo de la
enfermedad en aquellas personas seropositivas.
— gum—
—
e Los comportamientos de riesgo se acompafian de forma segura e inmediata
_ e Las consecuencias negativas que se derivan de esos comportamientos, son sélo probablesy
comportamientos de riesgo en — siempre a largo plazo;
cuanto al contagio del SIDA, se concluye que: e larealizacion del comportamiento no lleva inmediatamente asociado algun signo negativo
realizado por Bayés (1992) = e No existe una cadena de hechos sensibles que vinculen la préctica de un comportamiento de
prevencion concreto, con un buen estado de salud a largo plazo
—
——
-
e Disminuir la morbimortalidad
e Disminuir la transmisién de la infeccién por VIH, VHB y VHC en los usuarios de drogas
e Disminuir los riesgos y dafios asociados al uso de drogas, asi como las conductas sexuales
el reducir el riesgo en el contagio o aesson de riesgo entre los consumidores de drogas
0 ns — . . q
de enfermedad por transmision ot Siouientes. e Aumentar la calidad de vida de los usuarios de drogas
]| as sigulentes: e Favorecer la accesibilidad de los usuarios a la red asistencial y a la comunidad de servicios
7
e Incrementar la retencidn en los tratamientos
e durante una relaciéon sexual
e Evitar el compartir jeringas.
—




La Psicoterapia Integrativa

Es una psicoterapia de
unificacion

gue responde de forma apropiada y eficaz a la persona en el plano afectivo, conductual,
cognitivo y fisioldgico de su funcionamiento; también trata la dimensién espiritual de la
vida.

se refiere también a la unién de los sistemas afectivo, cognitivo, conductual y fisiolégico de
una persona

tiene en cuenta muchos
criterios

En el funcionamiento
humano

Modelo
Integrativo.

e El enfoque psicodinamico,

e el enfoque centrado en el cliente,

e el conductual,

e el cognitivo,

e |aterapia familiar, la terapia Gestalt,

e las psicoterapias corporales, las teorias de las relaciones objetales,
e |a psicologia psicoanalitica del self y

e el andlisis transaccional

El objetivo de una psicoterapia
integrativa

facilitar tal plenitud

la calidad del ser de la persona y su funcionamiento en las areas intrapsiquica,
interpersonal y socio-politica se potencia al maximo con la debida consideracion
hacia los propios limites personales y las restricciones externas de cada individuo.




