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F
Objetivo e Estudia el comportamiento del individuo en un contexto
— constituido por la salud o enfermedad
S —
gmmm———
e Los habitos y estudios de vida, sus influencias en la
Areas salud y en la enfermedad
Obietivo de | estudiadas por _ e Elrazonamiento médico. El proceso del diagnostico
etivo de la i ' . . L
Jsicolo i la pS|c9Iog|a e El profesional como educador o modificador de habitos
pen saISd - médica de comportamientos la elaboracion de los programas
terapéuticos
—
’
e La psicologia
Aportaciones de e Lamedicina
cambios e La educacion para la salud
disciplinarios e La comunicacion
S — —
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Lineas
generales

Objetivos

La intervencion
en la psicologia —
de la salud

Estrategias para
controlar estimulos
externos

Estrategias para
influir en la
disposicion

psicolégica mas
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Controlando los estimulos antecedentes y consecuentes,
tanto como externos como internos

Proporcionar una adecuada disposicion psicoldgica de
los pacientes que puede ser mas flexible o mas rigida
Entrenando a los pacientes para que dominen habilidades
gue les permita auto controlar sus propios
comportamientos.

Procurar incrementar la motivacion inicial de los
pacientes, y lograr una motivacion alta y estable durante
el tratamiento

Reducir la ansiedad de los pacientes en determinados
momentos

e Control del estimulo
e La utilizacion de conductos incompatibles
e El reforzamiento social y material

Desarrollar empatia

Confianza

Colaboracion reciproca

Dominar estrategias verbales y no verbales



La metodologia
de la intervencion
en salud
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Objetivo

Proceso de
intervencion
(primera fase)

Segunda fase

Aliviar el sufrimiento emocional
Ayudar a las personas a mejorar su calidad de vida
Aumentar su bienestar

Analizar el molestar persistente

Factores que han podido intervenir en la aparicién del
problema

factores influyentes en el mantenimiento del molestar

e Comenzar el tratamiento atreves de técnicas

e Entrevistas

e Auto informes

e Cuestionamiento

e técnicas y procedimientos de auto observacion



Objetivo
Disonancia
emocional

Manejo de

emociones en

pacientes
Técnicas
esénciales

—
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o Capacidad del individuo de sentir
Poder entender
Controlar los estados animicos
propios y de las personas que nos

Se caracteriza por despersonalizacién y el maltrato hacia
los pacientes

Evitar dar respuestas emocionales descontroladas
poder autorregulacion de emociones negativas y positivas



e pm——
e La enfermera aprovecha, la empatia, el pollo y la simpatia,
L para entender el dolor del el paciente
Objetivo ., .
— e Comunicacion entre enfermera y paciente
e Desarrollar la solucion de problemas de salud de los
pacientes atreves del proceso interpersonal terapéutico
S —
pumm—
e Valores
e Brindar comprension
e Establecer empatia
Comunicaciéon en — e Simpatia
enfermera-paciente e Comunicacién
Compartir emociones para asi poder entender el
Relacién significado de su comportamiento
paciente-enfermero —
puumme—
Desarrollo de e Acciones como escuchar empaticamente al paciente
las ) e Con interés y actitud acorde a las situacion individual del
competencias enfermero
comunitarias
S —
F
L, e Comunicacion
Relacion — Confianza
. [ ]
interpersonal
e Respeto
e Compromiso el uno con el otro
S —
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e Importancia a los efectos de ambiente social

Modelo e Cogniciones sobre la conducta y la influencia reciproca
cognitivo social entre ellos
e Expectativa de autoeficacia
—
pm——

El modelo d e Las personas creen que son susceptibles a enfermarse y
modelo de estiman que al comportarse de manera saludable o

creencias en preventiva va resultar mas beneficioso
salud
S —
pumepm—
Diversos Modelo de e seintenta lograr un cambio de actitudes y motivar
modelos de la _— reduccion de riesgo  _| a la persona a desarrollar habilidades conductuales
psicologia de la gue reduzcan el riesgo
salud
—
gum——
El llamado modelo

del cambio e se focaliza en condiciones que hacen posible el

conductual — cambio por si solos, sin ayuda profesional
—
pummmm——

e nivel personal
Modelo integrativo e nivel interpersonal

¢ e ambiente social
e aspectos institucionales sociales, culturales, politicos
. — y econdémicos
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Modelo —_—
cognitivo-social
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Capacidades
basicas

Teoria social
cognitiva

Conceptos basicos
de la teoria cognitiva

social

Autorregulacion

<

Capacidad simboliza dora
Capacidad de prevencion
capacidad vicaria
capacidad autor reguladora
canacidad auto reflexiva

mediante la observacion las personas pueden aprender
una accion y sus consecuencias

e Bandura, unira el conductismo con el cognitivo
e Autoeficacia, representa la capacidad personal para creer
en si mismo

La auto observacion
auto respeto
el juicio



F
Modelo de
creencias en —
salud
S —
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Origenes del
MCS

Hipotesis del

MCS

Aportaciones de
cambios
disciplinarios

<

se basa en populares teorias de aprendizaje

en conductista

estimulo-respuesta

cognitiva

es una teoria construida en la valoracion subjetiva de una
determinada expectativa

La creencia o percepcion- de que un determinado problema es
importante o suficientemente grave como para tenerle en
consideracion

La creencia o percepcion- de qué uno es venerable a ese
problema

La creencia o percepcion- de que la accién a tomar producira
un beneficio a un coste personal aceptable

Percepcion individual la que determina el comportamiento y
no el ambiente en el que se vive y se desarrolla el individuo



La teoria de —
accion razonada
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Accion
razonada

Conducta
saludable

Intencién
comportamental

-

Dicho modelo coincide al ser humano como un animal
racional que procesa la informacion o la utiliza
sistematicamente

Es el resultado directo de la intencibn comportamental
Es la intencién de un sujeto para llevar acabo
determinado comportamiento

Naturaleza personal (actitudes)
Reflejo de la influencia social (norma subjetiva)



F
Objetivo
Comportamiento y
sus 3 etapas
Modelo de
reduccion de —
riesgo
Prevencion primaria _
Prevencion
secundaria
—
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<

—

Disminuir las consecuencias provocadas por mantener
relaciones riesgosas y con ellos contraer el VIH/SIDA

Percepciones de comportamiento como riesgoso
Toma de decisiones firmes
Llevar a cabo el cambio de conducta

e Evitar que las personas se infecten de VIH

¢ Motivacion a las personas para tener una vida saludables

e Desarrollo de programas integrados de forma comunitaria

e Desarrollo de habilidades sociales, cognitiva y
emocionales

Se crean programas de ayuda para personas infectadas
Desarrollar mecanismos efectivos de afrontamiento de las
situaciones

Psicologo, ya que se vera involucrado en la atencion tanto
de prevencién como apoyo a las personas ya infectadas



Modelo _—
integrativo

S —
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Psicoterapia
integrada

Union de los
sistemas
afectivos

Criterios en el
funcionamiento
humano

e Adopta una actitud hacia la psicoterapia que declaran un

— valor inherente de cada individuo
\
F
e Cognitivo
e Conductual
— .. ,
e Fisiologia de una persona
e Aspectos sociales
S —
F

e Enfoque psicodindmico

e Enfoque centrado en el cliente
e Conductual

e Terapia familiar

— e Terapia Gestalt

e La psicoterapias corporales
e Las teorias de las relaciones objétales la psicologia
psicoanalitica del self




