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Descenso de la tensión arterial, control del colesterol, disminución del estrés, alivio del dolor, abandono del tabaco, moderación de comportamientos de riesgo.
La psicología de la salud involucra la aplicación de principios  en áreas relacionados con la salud física.
[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o proporcionar información adicional de referencia rápida, por ejemplo una programación.
Normalmente se colocan en la parte izquierda o derecha de la página, o en la parte superior o en la inferior. Pero puede arrastrarla fácilmente hasta el lugar que prefiera.
Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.]



Tratamiento de enfermedades específicas, como las mencionadas. En ese caso los psicólogos trabajan junto a otros especialistas de la salud combinando los tratamientos médicos habituales junto con los tratamientos psicológicos.
Prevención de las enfermedades: modificación de hábitos insanos asociados a enfermedades (por ejemplo, el tabaco).
· Promoción de un estilo de vida saludable

· Evaluación y mejora del sistema sanitario
Áreas de Aplicación 
[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o proporcionar información adicional de referencia rápida, por ejemplo una programación.
Normalmente se colocan en la parte izquierda o derecha de la página, o en la parte superior o en la inferior. Pero puede arrastrarla fácilmente hasta el lugar que prefiera.
Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.]
El papel de la Piscologia en la Salud
[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o proporcionar información adicional de referencia rápida, por ejemplo una programación.
Normalmente se colocan en la parte izquierda o derecha de la página, o en la parte superior o en la inferior. Pero puede arrastrarla fácilmente hasta el lugar que prefiera.
Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.]














	*Programación educativa. *Técnicas educativas y recursos didácticos.
*Rol del educador/ educadora


	*Actividades educativas en las aulas de infantil.
*Sesiones educativas con padres y madres.
*Prácticas de evacuación del centro en caso de incendio


	*Colocación de paneles y carteles alusivos al tema.
*Distribución en consulta de pediatría de un folleto de información.
*Megafonía con emisión de mensajes sobre seguridad
*Elaboración y distribución de la revista el “recreo”
*Información publica en prensa y radio.


	

	Educación para la salud


	*Materiales informativos 
*Medios de comunicación social


	Información y comunicación






	Acción social


	*Reuniones 
*Las y los profesionales como instrumento.


	*Recogida de firmas.
*Entrevista y reuniones con alcaldes
*Cross escolar
*Fiesta infantil





	Cinco son las grandes estrategias o campos de actuación de la PS (Promoción de la salud):
•Elaboración de una política pública favorable a la salud.
•Creación de entornos saludables.
•Reforzamiento de la comunidad.
•Desarrollo de capacidades personales.
•Reorientación de los servicios sanitarios



	*Confección de un botiquín escolar
*Elaboración y cumplimiento de fichas recogidas de datos
*Identificación de comercios con venta de accesorios de seguridad
*Distribución de informes a los comercios



	Metodología de la intervención en salud
[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o proporcionar información adicional de referencia rápida, por ejemplo una programación.
Normalmente se colocan en la parte izquierda o derecha de la página, o en la parte superior o en la inferior. Pero puede arrastrarla fácilmente hasta el lugar que prefiera.
Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.]

	Medidas políticas y técnicas


	*Cartera de servicios
*Informes técnicos


	

	Los cuidados de enfermería implican un proceso interpersonal entre una persona enferma y una sana. Las relaciones interpersonales consideran a la comunicación como un elemento fundamental.



	El personal de enfermería permanece las 24 horas al cuidado de los pacientes, brindan asistencia de naturaleza biológica, técnica, psicológica, social y espiritual y las relaciones personales sustentan la realización de sus actividades.




	Diversos autores consideran que la relación personal tiene un efecto terapéutico, en algunos casos afirman que esta puede ser determinante en el éxito de su desempeño


	
Metodología de la intervención en salud
[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o proporcionar información adicional de referencia rápida, por ejemplo una programación.
Normalmente se colocan en la parte izquierda o derecha de la página, o en la parte superior o en la inferior. Pero puede arrastrarla fácilmente hasta el lugar que prefiera.
Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.]


	El contacto entre la enfermera y el paciente son ocasiones en las cuales se transfiere o se intercambia información, energía, sentimientos y en las que se desarrolla el afecto humano, a través de estos se brinda el cuidado de enfermería y se ayuda a las personas





	Los componentes verbales y no verbales que se dan en las relaciones interpersonales tienen lugar en la práctica del cuidado de enfermería y están sujetos a una serie de condicionantes personales y ambientales que pueden influir para que la relación enfermera-paciente produzca los beneficios esperados




				
	El profesional de enfermería debe tener presente lo que expresa la corporalidad del paciente en toda su complejidad, sin que él lo manifieste verbalmente





	El cuidado que imparte la enfermera requiere de actitudes empáticas sustentadas en sentimiento de comprensión entre 2 personas, que les permite interactuar mediante acciones individuales con un objetivo común.




	



	*¿Por qué tan pocas personas usaban programas y servicios que estaban a su alcance?
*¿En qué medida creían que eran susceptibles a la TBC?
*¿Creían que podían obtener algún beneficio por participar en los chequeos?
*El cambio hacia conducta saludable está guiado por las creencias del individuo.
*"EXPECTATIVA DE VALOR“: las personas van a cambiar su conducta si ésta resulta en algo valorado para ellas y tienen la expectativa de que pueda alcanzarse ese resultado.
*Variables adicionales: creen que ellos son susceptibles a enfermarse, si ven la enfermedad como sería de grave, o estiman que el comportarse de manera saludable o preventiva va a resultar más beneficioso que el costo involucrado en adoptar la conducta.



	Modelos en creencias en salud





	*Asociada a los planteamientos de los psicólogos Ajzen & Fishbein.
*Nos ayuda a entender como una persona llega a tomar una decisión para realizar cierta acción.
*“La mejor forma de predecir la conducta es conocer las intenciones de una persona.
*INTENCIÓN : compromiso de la persona para actuar de cierta manera
*Predictor de la conducta manifiesta,
*El tiempo transcurrido entre la declaración de intención y la ejecución de la conducta no sea muy prolongada
* La especificidad de la acción requerida para materializar la intención de cambio.




	


	La teoría de acción razonado




	*Modelo de Prochaska
*Condiciones que hacen posible el cambio.
*La observación de individuos que están tratando de cambiar por si solos.
*Las personas progresan de una manera gradual, continúa y a través de un proceso dinámico de 5 etapas a medida que tratan de reducir o eliminar conductas riesgosas.
*Diseñar estrategias de cambio de acuerdo a las características de los sujetos a los cuales están dirigidas.
*Evalúa la etapa o el estadio en el cual se encuentra la persona en términos de su "intención hacia el cambio“



	El llamado modelo transteórico del cambio conductual


Modelos en psicología y salud
[Las barras laterales son perfectas para remarcar puntos importantes del texto o proporcionar información adicional de referencia rápida, por ejemplo una programación.
Normalmente se colocan en la parte izquierda o derecha de la página, o en la parte superior o en la inferior. Pero puede arrastrarla fácilmente hasta el lugar que prefiera.
Cuando esté listo para agregar contenido, haga clic aquí y empiece a escribir.]







	*Basado en las ideas de Bandura y del conductismo skinneriano
*Intenta integrar la psicología de la salud con la salud pública.
*Foco hacia la comunidad y no hacia problemas individuales.
*Define el problema usando indicadores epidemiológicos y de psicología.
*Su forma de aproximarse a los problemas es multidisciplinario y multinivel.
*Comprender el estilo de vida y los factores conductuales dentro del entorno en el cual se dan.




	El Modelo Integrativo


	

	Modelo de reducción de riesgo





	* Logro de cambio de actitudes y motivar a la persona a desarrollar habilidades conductuales que reduzcan el riesgo, aumentando de paso la percepción de autoeficacia para iniciar y mantener los cambios comportamentales deseados.
*Crear una red de apoyo social que refuerce las conductas preventivas o de bajo riesgo.
*Para lograr el cambio se usan técnicas tanto de la psicología social, como cognitivas-conductuales.




	
	Modelo de reducción 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 recíproca entre ellos.
*"expectativa de autoeficacia “las creencias relacionaron la habilidad que uno tiene para ejecutar una conducta determinada.
*“Expectativa de resultado” la creencia que la conducta puede producir los cambios deseados.
.






















	Instrumento de la psicología en la salud




	Comunicación que se establece entre dos o más personas con un fin preestablecido


	De la conversación actual diferente



	Entrevista


	Es una herramienta de trabajo esencial para la enfermería















	Según su estructura y grado de dirección 


	*Estructura dirigida: Es la que se aplica un protocolo previamente elaborado.
* Semiestructurada o semidirigida: muy apropiadas en atención primaria por su flexibilidad.
*No estructura o libre: También denominada de escucha







	*De valoración: Con el objeto de recoger datos que nos permitan identificar las necesidades y problemas reales y/o potenciales del paciente, familia o grupo.
*De intervención: Para elaborar y evaluar programas y aplicar planes de cuidado, especialmente aquellos que tienen un contenido educativo.



	Tipos de entrevistas


	Según el receptor de los cuidados


	Según su finalidad


	Según el canal de comunicación


	*Según el receptor de los cuidados:
-Dual, cuando solamente interviene el entrevistador y el entrevistado.
-Múltiple: Cuando intervienen varias personas como los miembros de una familia.
*Grupal: De varias personas con unas mismas necesidades diferentes.


	*Podrán ser personal o telefónicas.





















	*Concreción: Debemos evitar tecnicismos y utilizar un mensaje comprensible para el entrevistado.
*Respeto: Trasmitir al paciente que su problema nos atañe y que preservamos su forma de pensar, valores ideológicos y éticos.
*Empatía: Capacidad del entrevistador para comprender los pensamientos y emociones del paciente de forma total.
*Actitud asertiva: Consiste en el desempeño pleno y con seguridad  de los deberes y derechos concernientes al papel o rol social del profesional enfermero.




	El entrevistador debe reunir unas características y actitudes personales que se complementaran con el desarrollo progresivo de capacidad y habilidad técnica




	Perfil del entrevistador







	Calidez relación:
-Mirada franca, sonrisa oportuna
-Expresión facial relajada
-Posición corporal que exprese apertura, relajación, y que respete el espacio personal.
-Habla sosegada y modulada




	






	-Facilitar la relación enfermero/a – paciente.
-Obtener información específica y necesaria para el diagnóstico enfermero y la planificación de los cuidados.
-Permitir al paciente informarse y participar en la identificación de sus problemas y en el planteamiento de sus objetivos.
-Establecer un esfuerzo colectivo referente a la importancia de un cambio de conducta saludable y de la prevención de la enfermedad.
-Apoyar las necesidades emocionales y espirituales inherentes al impacto de la enfermedad.




	Inicio de la entrevista



	Etapas de la entrevista



	Objetivo de la entrevista



	Desarrollo  de la entrevista




	Fase final de la entrevista















	*Los cuestionarios suelen estar formados a menudo por una serie de ítems o elementos que no están necesariamente relacionados unos con otros, cuyas opciones de respuesta no están ordenadas ni graduadas, que pueden ser puntuados e interpretados individualmente y en los que tampoco hay respuestas correctas e incorrectas.
* Las respuestas no son correctas o incorrectas, lo único que demuestran es la conformidad o no de los sujetos con los enunciados de los ítems.





	Las pruebas psicológicas son una medida objetiva y tipificada de una muestra de conducta que nos permiten hacer descripciones y comparaciones de unas personas con otra y también de una misma persona en diferentes momentos de su vida.






	Entrevista de selección, pruebas de conocimiento o capacidad, test psicométrico y técnicas de simulación:


 
	Cuestionario y pruebas psicológicas


	Las técnicas de selección pueden dividirse en estos pasos:



		
	
	









	*Método de recolección de dato que consiste básicamente en observar el objeto de estudio dentro de una situación particular.
*Sin necesidad de intervenir o alterar el ambiente en el que se desenvuelve el objeto.
*De lo contrario los datos no van a ser válidos.




	Observación directa







	La auto-observación es la herramienta para comenzar a generar cambios de manera positiva en todas las actitudes y formas de responder ante la vida. Así mismo auto observarse no significa auto-criticarse, por el contrario brinda un enfoque positivo que permite darnos cuenta de conductas y patrones repetitivos que no son de ayuda. Incluso, la autocrítica y el regaño propio pueden ser en sí mismos conductas negativas que debes observar para poder cambiar.




	Autoobservación y auto registro


	Autoobservación: Es entonces la capacidad de descubrir nuestra verdadera naturaleza y comenzar a tomar conciencia de nosotros mismos es la clave de la superación personal.





	Si realizamos el auto rregistro podremos analizar de qué situación inicial partimos, qué nos pasa por la cabeza ante esa situación, qué sentimientos nos provoca ese pensamiento y cuál es la consecuencia (o conducta) que aparece después de ese sentir/pensar. A raíz de esto podremos tomar medidas y cambiar la perspectiva de forma que aumentemos los días que estamos bien y disminuyamos los días que estamos mal.



	Auto registro: Es una técnica muy utilizada en la terapia psicológica en general. En ocasiones, cuando se hace uso de ella no se le saca todo el partido que deberíamos; esto puede pasar, entre otras cosas, porque no logramos explicar claramente al paciente lo importante que resulta para ambos elaborar un buen auto registro



	


	Promoción: Esto hace referencia a informar y educar en temáticas relevantes de salud a los pacientes





	Prevención:  Como su nombre lo indica la idea es identificar aquellos factores que pueden producir algún problema de salud, pero que pueden evitarse; algunos de estos pueden ser: sedentarismo, consumo de cigarrillo, problemas emocionales, etc.



	

	Áreas de aplicación




	Podemos clasificar la aplicación de la psicología de salud en 4 grupos


	Evaluación, tratamiento y rehabilitación: Abarcando a nivel general cualquier condición de salud de naturaleza crónica y/o terminal, es decir toda aquella enfermedad que requiera un manejo permanente durante el resto de su vida o aquella condición patológica que en algún momento puede producir la muerte de la persona.








	Análisis y mejora del sistema de atención:   El profesional vela por analizar la atención que se realiza a nivel del sector salud, estudia qué se puede mejorar, educa a los usuarios en el uso adecuado del sistema de salud de la entidad y forma a los profesionales asistenciales, administrativos y otros en ciertas habilidades específicas que permiten que el usuario se sienta satisfecho con el servicio, por ejemplo la humanización en servicios de salud.


	
	*“Es una tendencia psicológica expresada evaluando un ente determinado con cierto grado de favorabilidad o des favorabilidad”
*Este ente es el objeto de actitud que puede ser cualquier cosa que sea susceptible de ser valorada.
*La valoración de un objeto de actitud depende de varios factores.
*Los objetos de actitud pueden ser concretos, abstractos, ideas, opiniones, conductas, personas o grupos.
*El papel de las actitudes es muy importante en distintos procesos psicológicos que están relacionados con diferentes dominios de análisis de la Psicología Social: individual, interpersonal, grupal y social.
*Si clasificamos a una persona de acuerdo con alguna de sus actitudes, también inferiremos que tiene una serie de actitudes relacionadas.
*A una persona ecologista es fácil que le atribuyamos actitudes en contra de la fabricación de armas o en contra de la globalización.
*Los prejuicios y las ideas abstractas también son actitudes.







	La magnitud de una actitud depende de su valencia (positiva o negativa) y de su intensidad (grado o extremosidad de esa valencia). La intensidad o fuerza de una actitud depende de las siguientes variables:





	Control de actitudes


	a) Importancia de la actitud para esa persona
b) Intensidad o extremosidad de su evaluación
c) Conocimiento del objeto de actitud
d) accesibilidad de la actitud 

















	Esta consistiría en: 
1. Cambiar los hábitos negativos de salud de los sujetos (fumar, beber, dieta, desveladas).
2. Prevenir los hábitos inadecuados desarrollando en primer lugar hábitos positivos y animando a la gente a adoptarlos.
3. La detección temprana de factores de riesgo (presión sanguínea elevada, nivel alto de colesterol), junto con la promoción de conductas de salud (no fumar, una buena nutrición, hacer ejercicio, dormir ocho horas, cuidar el peso) optimiza la prevención y, sin lugar a dudas, la aproximación costo-beneficio más adecuada en el cuidado de la salud.




	*Los hábitos, el estilo de vida y costumbres que mantiene una persona, pueden ayudarnos a prevenir enfermedades, o, por el contrario, pueden constituirse en un factor de riesgo para la salud.
*Su importancia es muy grande ya que el estilo de vida representa, según distintos estudios, más de un 40% como factor determinante de salud.



	


	*Hay que incrementar la salud y prevenirla en aquellas personas que actualmente gozan de buena salud.




	Generación de hábitos para una vida sana.


		











	*La prevención de recaídas se centra en identificar, analizar y discutir con la persona, las posibles dificultades y contratiempos que podrían entorpecer la evolución adecuada de su problemática.
*En este sentido, se busca fortalecer al paciente con estrategias específicas para afrontar posibles situaciones difíciles.
*Independiente del motivo de consulta presentado (sea este un problema adaptativo, dificultades para gestionar la ansiedad, problemas de autoestima, problema de adicción, etc.) una parte importante consiste en concienciarnos y aceptar la posibilidad de encontrarnos con complicaciones.
*Aunque es relevante la consideración del profesional, el hecho de sufrir una pequeña recaída no significa que regresemos al punto de partida. Superar estos baches forma parte de la mejora y ayuda a fortalecer los mecanismos de afrontamiento aprendidos.
*Debemos estudiar aquellos aspectos que han permitido o facilitado que la persona mejorara, procurando desglosar y especificar todos sus componentes, y asegurándonos de que el paciente haya comprendido y aplicado correctamente los métodos propuestos
*Entre estos se encuentran los recursos de la propia persona y de su entorno: la colaboración y comprensión de los allegados, la predisposición personal o la resiliencia son aspectos cruciales a tener en cuenta.
*Sin embargo, no debemos olvidar detectar y trabajar las limitaciones de todos los ámbitos.
*Es cierto que las características de la persona y de las dificultades presentadas suponen aspectos cruciales a tener presentes de cara a la planificación de objetivos específicos a conseguir, sean estos durante o al final del tratamiento.






	Prevención de recaídas
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