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OBJETIVOS
DE LA
PSICOLOGIA
EN LA SALUD

Psicologi Comportamiento -Salud

a medica del individuo Constituido -Enfermedad

-Relaciones con la enfermedad.

Punt.os -Generador de recursos
de vista adaptativos
-Promocion de la salud.
_ -Investigacion.
Comportamiento >e e%tUdla en sus Caracteristica -Busqueda de informacion.
del profesional funciones -Diagnéstico.
-Tratamiento.
-Rehabilitacion.
-Explicar los procesos de enfermar y efectos terapéuticos.
-Habitos y estilos de vida.
] -Influencias reciprocas.
Areas

-El paciente como fuente basica de informacion.
estudiadas -Razonamiento médico.

-El profesional como comunicador.

-El profesional como educador o modificador de habitos de
comportamiento.



LA
INTERVENCION
EN PSICOLOGIA
DE LA SALUD

Reduccion de
ansiedad

. Lineas de
Comportamiento -
actuacion
saludable
Control de
estimulos
Profesionales . o
de la salud le»posllc!on
psicologica.

-Externo.
Controlando estimulos -Interno
antecedentes v consecuentes

Propiciando una adecuada -Flexible
disposicion psicologica. Rigida
Entrenando pacientes para

dominar habilidades Autocontrol del

comportamiento

-utilizaciéon de conductos
incompatibles.

Externas Estrategias -reforzamiento social y
material.
-castigo positivo y
negativo

Flexibles -Comprender la

disposicidn del paciente
-Relacion de calidad con
los pacientes

-Verbales y no verbales.

Estrategias

-Reducir la incertidumbre .el paciente.
Objetivos -Fortalecer su percepcién de control
sobre la enfermedad o la curacion.

-Periodos de prueba.
-intencién paraddjica.



LA
METODOLOGIA
DE LA
INTERVENCION
EN LA SALUD

Objetivo

Procesos de
evaluacion

Instrumentos
y técnicas

-Fisica

-Aliviar el sufrimiento -Psicoldgico

emocional. -Independencia

-Mejorar la calidad de -Social

vida -Ambiental.
-Personal

-Recursos de
afrontamiento.
-Comprension del
problema.
-Propuesta de
tratamiento.
-Llevar acabo el
tratamiento.

-Entrevista.
-Observacion
conductual.
-Auto-observacion.
-Auto-registro.
-Test.
-Auto-informes.
-Cuestionarios



MANEJO DE
EMOCIONES
EN
PACIENTES

Emociones Son adaptativas

Cambio.

.Coefluente Evaluar la inteligencia.
intelectual
Coeficiente -Sentir
i Mide la capacidad _Entender
emocional del individuo
-Controlar

-No involucrase
emocionalmente

-Expresar emociones
Profesionales impuestas por normas
organizacionales

-Regulacion de
emociones

-Afrontarlas de
manera adecuada.
-Ayudar al paciente y
a su familia

-Disonancia emocional.
-Sindrome de Burnout.

Evitar respuestas
emocionales descontroladas.



RELACION
PACIENTE-
ENFERMERA

Peplau.

Orlando

Trabelvee

Riech-sisca

Aguirre

Morce

Desarrollar la
solucion de
problemas de
salud

Proceso
deliberativo de
enfermeria.

La enfermera
aprovecha la

empatia, apoyo y

simpatia.

Interaccionismo
simbdlico

Desarrollo de
competencias
comunicativas

La esencia del
cuidado.

Proceso
Atraves interpersonal
terapéutico
Relacién Satisfacer necesidades
interpersonal | del paciente.

Entender el dolor del

paciente
©
(8
&
Relacion 3
Comunicacion enfermera- =
paciente-familia
del paciente

Reconocery
compartir
emocionesy
estados de animo

Elaboracion
de cuidados

-comunicacion.
-confianza.
-Respeto.
-Compromiso.

Incluye

-Comportamiento

-El estado
emocional.

-Personalizado.
-Humanizado.
-Etico.



DIVERSOS
MODELOS
EN LA
PSICOLOGIA
DE LA
SALUD.

Cognitivo-
social

Creencias
en salud

La teoria de
la accion
razonable

Reduccién
de riesgo

Transteodrico
del cambio
conductual.

Integrativo

Las creencias relacionaron la

-Expectativa de
autoeficacia

-Expectativa de
resultado.

-Expectativa de

Las personas van a cambiar

habilidad que uno tiene para
ejecutar una conducta

La creencia que la conducta puede
producir los cambios deseados.

Creencias del

valor ‘
su conducta si esta resulta individuo.
en algo valorado para ellos.
-Tiempo.
Producir la Intenciones de una Condiciones -Actitudes. o
conducta -Normas subjetivas.

persona

-Presidén social.

L, -Psicologi
-percepcién de s.co ogla
Intenta lograr un cambio toeficaci social.
g Aumentan autoeficacia. Técnicas c "
de actitudes y motivar a -mantener -Lognitivas
la persona. cambios conductuales.
-Intencion hacia el cambio.
Condiciones que Examina —Vert;'F?ijasdy desve.ntajas d(TI cambio.
hacen posible el -Habilida p'ara ejecutar e
cambio comportamiento.
-Personal
s ‘ | - Interpersonal
e enfoca en la . .
o Define el § demioloei @ -Social
comunida -epidemiolégicos Q@ o
problema S p. o & ] -Institucionales,
IS -psicoldgicos 2 S
% 2 culturales, politicos
(=

y econdémico.
-Evaluacion



MODELO
COGNITIVO-

SOCIAL

Bandura

Conductismo
clasico

Autoeficacia

Aprendizaj
e vicario

Autorregulacio
n

Interaccion
entre corrientes

Responde a los
estimulos del
medio

Capacidad
personal para
creer en si
mismo

-Ambientales

Factores -Personales

-conductuales

-Autdnoma
Formas -Reflexiva

-Significativa

Obtener
resultado que
se pretende

Se aprende no solo haciéndolo Refuerzo
sino en base a lo que ven que vicario
hacen otras personas.

Relacionada con la

Elementos

personalidad humana.

-Simbolizadora.

Capacidades  -de prevision

basicas -Vicaria
-Autorreguladora
-Autorreflexion

Una persona es capaz de aprender
mediante la observacion de las
consecuencias del comportamiento
de otro.

-Auto-observacion.
- Juicio.
-Auto respuesta.

Autoestima



MODELO DE
CREENCIAS
EN SALUD

Valoracion

Desa rro"ado Hochbaum EXpeCtativa SUbjetiv.a de una

de valor determina
expectativa.

-de un determinado problema es
importante o suficientemente grave para

La creencia o considerarlo.
percepcion -de que uno es vulnerable a ese problema.
Premisas -de que la accién a tomar producird un

beneficio a un coste personal aceptable

-Conservar y mejorar la salud.

Favorece -Evitar s.ituaciones de riesgo.
-Prevenir enfermedades
Percepcion Determinar el

. . . comportamiento
individual P



Martin fisbhein Se vislumbra al sujeto
e Icen Aj zen. como un tomador
racional de decisiones

Propuesto

Intencién del sujeto
para llevar a cabo
determinado
comportamiento

Conducta Control voluntario
saludable.

LA TEORIA
DE ACCION
Sentimientos
i -Positivo.
RAZONADO Comportamiento afectivos del .
especifico. individuo -Negativo
Lo que uno
Naturalelza Actitudes debe hacer
persona
Determinantes
Influencia Norma Lo que otros
social subjetiva creen que uno

debe hacer



- Disminuir las
Disefiada para

atenuar los L. consecuencias
Modelo de _ Objetivos provocadas por
lud comportamientos de laci
Salu riesgo. r’pantener relaciones
riesgosas.
Informacién y conocimiento
1. Percepcién del comportamiento como riesgoso apropiados
Fases 2. Toma de decisiones firmes Auto eficacia percibida y
factores sociales normativas
3. Llevar a cabo el cambio de
Obtener y establecer
soluciones
o Evitar que las personas -Acceso a informacion
MODELO DE Primaria se infecten con el VIH -Desarrollo de programas
Prevencidn g
. Prevencion del -Programas de ayuda.
Secundaria )
REDUCCION desarrollo de la -Grupos sociales de apoyo
enfermedad.
-Consecuencias negativas
Conductas -Realizacion del comportamiento

-No existe una cadena de hechos
sensibles.

-Disminuir la morbilidad.
Primicias isminuir la transmisién de infecciones

-Disminuir riesgos y dafios asociados con el uso de drogas.
-Aumentar la calidad de vida.

-Incrementar la retencion en los tratamientos.
-Evitar compartir agujas



-Afectivo.

Psicoterapia Valorinherentede -Conductual.
cada individuo Sistemas -Cognitiva.
-Fisiologica.

-Dimension espiritual.

Asimilar aspectos repudiados,

B no conscientes o no resueltos.
Integracion de la

personalidad -Desarrollo.
Conceptos |
MODELO . : -Necesidades.
Union de sistemas  Aprendizajes -Sensibilidades.

INTEGRATIVO Crisis.

-Oportunidades

-Calidad del ser de la persona.
Objetivo -Plenitud.

-Funcionamiento intrapsiquica,

interpersonal y socio-politica.



