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Se encuentra compuesto por aquellas organizaciones que se ocupan de prestar servicios de tipo sanitario
entre ellos hospitales profesionales especializados en la salud como ser médicos, enfermeras, entre otros,
funcionarios centros de atencidn de salud y los servicios de salud publica y también por aquellos otros

actores, tal es el caso de redes, sectores, ministerios, instituciones especializadas y organizaciones que
ostentan y concretan y especifica funcidn e influencia en el area de la salud de una nacion

Colectivos principales

objeto de educacién
sanitaria

Las enfermeras es el profesional que
atreves de sus cuidados promueve
conserva o restablece el equilibrio en las
interacciones entre seres humanosy el

Educacion
oara la salud

Personas Mmayores.
Personas mayores con
demencias, dependencias
funcionales,
pluripatologicas. Y con
alteraciones motoras
cognitivas y sensoriales

Personas con enfermedades que tienden

Personas con discapacidad. a evolucionar a cronicas.
Personas discapacitadas en proceso de Personas con SIDA, con patologias neuroldgicas

rehabilitacion, con retraso mental sin con patologias de 6rganos.

posibilidad de recuperacion, grandes Enfermedades terminales .
discapacidades sin posibilidad de Cancer, enfermedades de moto neurona,
recuperacion insuficiencia organica especifica.




Que son las actitudes?
La valoracién de un objetivo de

actltud.depende de_ varios factores. Es una tendencia psicoldgica expresada
Los objetos de actitud pueden ser evaluando un ente determinado con

cor.1c.retos, abstractos, ideas . - cierto grado de favorabilidad o
opiniones, conductas, personas o : desaforabilidad

grupos

La intensidad o fuerza de una

Las actitudes se > actitud depende de las

basan en 3 tipos de 3 siguientes variables
componentes

1.Importancia de la actitud para
esa persona.

w 2.Intensidad o extremosidad de
Componente cognitivo: <u evaluacion.

creenciasyy conocn.mentos.. , 3.Conocimiento del objeto de
Componente afectivo: sentimientos y Jctitud
R 4.Accesibilidad de la actitud

Comp.onepte SoIe ETEL _ : (facilitacién de evaluacion de la
experiencias en comportamientos Jctitud en la mente de |a

anteriores. persona).




La relacién entre los habitos saludables y el estrés que padece una
persona es interactiva; es decir, habitos y estrés son factores
relacionados con la salud fisica y psicoldgica que se afectan
mutuamente.

Los habitos es decir 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,
segun distintos estudios, mas de
un 40% como factor
determinante de salud.

Frente al estrés, intentemos
tomar las riendas, hasta donde
sea posible, sobre nuestra salud y
nuestra vida.

La vida sana y €l deporte

En periodos prolongados de
estrés, tendemos a cuidarnos
menos.

Se dedica poco tiempo a las conductas relacionadas con
alimentarse bien; y con frecuencia come poco y/o mal o se
cae en la sobre ingesta.

Aumenta el consumo de tabaco, en fumadores; de cafeina,
colas y en algunos casos, de alcohol u otras sustancias.

Se altera el suefio y disminuye los tiempos de descanso.
Se abandona el ejercicio fisico.

Se descuidan las relaciones sociales, etc.



La necesidad de prever y
comprender la relevancia de las
enfermedades crénicas y de

intervenir urgentemente contra
ellas es una cuestion cada vez
mas importante.
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~o— fifermedades o~ Insuficiencia cardiaca  —e— Infarto agudo de miocardio

Un problema con
graves repercusiones

La carga de enfermedades
cronicas:

Tiene serios efectos adversos en la
calidad de vida de los individuos
afectados;

Es causa de muertes prematuras:
Tiene efectos econdmicos
importantes y subestimados en las
familias, las comunidades y la
sociedad en general.

Como primer paso, es fundamental
comunicar los conocimientos y la
informacion mas recientes y
preciosos a los profesionales
sanitarios de atencion directa y al
publico en general.




Cualquier problematica o
enfermedad posee igualmente su
curso particular, requiriendo por
lo tanto, un tratamiento
especifico, con la aplicacion de
estrategias concretas, y con
aproximadamente un numero de
sesiones determinado

Se busca fortalecer al paciente

con estrategias especificas
para afrontar posibles
situaciones dificiles.

Para facilitar el mantenimiento de los resultados a
largo plazo es impredecible dedicar una cierta
cantidad al trabajo de la prevencion de recaidas,
junto al seguimiento de la evolucion de la persona
tras la finalizacidn del tratamiento.

La prevencion de recaidas se centra en
identificar, analizar y discutir con la persona,
las posibilidades dificultades y
contratiempos que podrian entorpecer la
evolucion adecuada de su problematica.

Superar estos baches forma parte de la
mejora y ayuda a fortalecer los mecanismos
de afrontamiento aprendidos. Deberemos
estudiar aquellos aspectos que han permitido

o facilitado que la persona mejorara,
procurando desglosar y especificar todos sus
componentes, y asegurandonos de que el
paciente haya comprendido y aplicado
correctamente los métodos propuestos
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Meédicos y enfermeras permanecen en contacto continuo con el paciente y familia al principio y
al final de la vida, estableciéndose relaciones entre el personal de la salud, los pacientes y sus
familiares, quienes esperan encontrar en el equipo de salud el apoyo y la comprensidn para
enfrentar angustias y sentimientos presentes y futuros relacionados con los confines de la vida.

Probablemente, la UCl es el £ La labor profesional de la salud.

lugar de los servicios y & e’ Cuando se enfrenta a situaciones de
sanitarios donde los 7 2 . Sy W perdida significativa. Consiste en orientar
familiares implican contacto : = .. JE/ saludablemente el duelo acompaniar a la

con el paciente y con los i F | " persona en duelo (incluyendo el paciente
profesionales. ‘ /e — A terminal).

Duelo:

Afrontamiento:

Complejo proceso normal que incluye | . .
plejop 9 y _ i Hacer cara a un problema o situacién

respuestas y conductas emocionales, fisicas,
sociales e intelectuales mediante las que las
personas, familiares comunidades incorporan
en su vida diaria una perdida real, anticipada o

percibida

comprometida. Las enfermeras
adquieren un papel relevante en la
atencion a los familiares, por su
permanencia junto a los pacientes.
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