Organismo auténomo que concentra a una
considerable cantidad de escuelas de psicologia.

Propositos

CNEIP

sustentado.

Promocionar una formacion metodologia amente
sistematica que imprima consistencia a los
contenidos informativos del curriculum

Hacer incapié en la vinculacion de la ciencia basica
con las técnicas aplicadas.

Capacitar al psicologo en el trabajo institucional y
comunitario para que entrene a los profesionales y a
los no profesionales de acuerdo con la necesidaded
del pais, abandonado la concepcién liberal de la
profesién que prova hoy en dia.

Integrar el servicio social dentro de los estudios de
la licenciatura.

Proporcionar al psicélogo un conocimiento
ampliado de la problematica social.

Formar psicélogos que junto con otros
profesionales puedan atacar problemas de todas las
areas sociales prioritarias.

Especificacion de areas sociales de problemas
(debe insertar su actividad y tecnologia).

Identificacion de necesidades prioritarias del pais a
las que debe responder el perfil profesional
(mercado deforme histéricamente)

Recomendaciones apartir de perfil profesional

Definicién de los sectores de la poblacién que debe
ser recipientes fundamentales a la accién
profesional del psicologo.

Tipificacién de las tecnologias y procedimientos. (
Numero de personas beneficiarias de los servicios y
sus caracteristicas socioecondmicas y cultural.e

*Dialogo.
*Planeacion.
*Prevencion.
*|ntencion

Funciones

accion

*Investigacion.

El psicélogo tiene muchos recursos teéricos cémo:

No sé alude a otra cosa que a capacidades de

* Tedricos
* Metodoldgico

Punto de partida con las actividades, son las
funciones para un entrenamiento.

Entrenamiento

* Tecnoldgicos pertinentes

Subtopic

Quién tenga el cometido de formar y entrenar
psicologos copententes (antes de eso tiene que a

ver sidos entrenados)

Requisito fundamental

2.1 objetivo de la psicologia en salud.

2.2 La intervencion en psicologia de
la salud.

* La determinacion de campos de problemas
sociales pertinentes.

* El analisis de los niveles y tipos de interseccion de
la disciplina con la distintas profesiones pertinentes

a los campos identificados.

* La explicacién del paradigma desciplinar adoptado

para formar al psicologo, con el fin de formar un
perfil.

Para poder entrenar existen 4 etapas.

El comportamiento del individuo en un contexto
construido por la salud o por la enfermedad. Se

—— Objetivo
estudia como

1

Si no se tiene una base sélida y metodoldgico no se

puede considerar o entrenar y formar psicélogos

competentes. No basta con que plasmen en papel

situaciones de ensefanza-aprendizaje para que
adquieran los conocimientos tedricos y los
instrumenten en la practica.

* Relacion con la enfermedad.

El paciente ——

* Generador de recursos adaptivos

* promocion de salud.

* La investigacion.
* La busqueda de informacién.

* E|l diagnéstico

* El tratamiento

* Rehabilitacion
Psicélogo

—— Subtopic

Su tarea principal consiste en estructurar esta
informacidn en un discurso psicolégico,
proporcionando un marco teérico y lenguaje

cientifico.

Areas estudiadas:

. Controlando estimulos antecedentes y

consecuentes sea extremo en interno.
2. Propiciando una adecuada disposicion

Funcionamiento fundamentales.

——— psicolégica de los pacientes que pueden ser flexible

0 mas rigida.
3. Entrenando a los pacientes para controlar su
propio comportamiento.

El control de estimulos antecedentes y
consecuentes externos.

Profesionales de la salud no psicélogos se encarga

de:

* Comprendar el andlisis funcional de la conducta 'y

asi se pueda comprender los problemas y sus
posibilidades determinantes y apartir de ahi surge
estrategias eficaz.

* Se debe conocer los principios basicos del
aprendizaje. Aprender a usar estretegias, la

— utilizacién de conducta material, la extincion y el

castigo positivo y negativo.

* Conocer el estrés psicosocial y aprender identificar

situaciones o estimulos para eliminarlos o aliviarlo
presentarlo de manera progresiva para que se
acostumbren a ellos.

(0]

*Conocer cual es la disposicion del paciente respeto

a la enfermedad y su tratamiento.

* Aprender a tener buena relacién con el paciente y
dominar estrategias verbales y no vervales que
aumenten su efectividad interpersonal

* Reducir la incertidumbre del paciente.
* Fartalecer su perfeccién de control sobre la

Influencia en la disposicién psicélogica mas flexible

Aprender a trasmitir informacion al paciente —

enfermedad y proceso de curacion de la misma.

* Comprender de las experiencias, de la experiencia
de éxito, y de fracaso, proporcionando atribuciones.
* Desarrollar expectativas optimistas.

* Centrarse en la conducta del paciente u objeto
realizado.

* Motivar al paciente, que sea alta y estable.

* Hacerle tomar desiciones en dos cosas.

* Reducir la ansiedad del paciente.

* Estrategias de periodos de pruebas.

Unidad 2, El papel de la
psicologia en la salud

Para llevar acabo uno de esos pasos hay que tener
conocimientos necesarios que debera ser
entrenados por psicélogos y entre mas complejo
trabajar conjuntamente con ellos

Aliviar el sufrimiento emocional y ayudar a las personas a
mejorar su calidad de vida y su bienestar

Calidad de vida: el entorno cultural que recibe las personas y
en el sistema de valores que vive, todo incorporado en la
salud fisica de las personas, su estado psicélogo y la
independencia entre otros.

2.3 La metodologia de la interaccién

en salud.

2.4 Manejo de emociones en
pacientes

2.5 Relacion paciente enfermero

2.6 Diversos modelos en la psicologia

de la salud.

2.7 cognitivo-Social

2.8 Modelo de creencias en salud

2.9 La teoria de accién razonado.

Objetivo

Intervencion

Objetivo: analizar el malestar persistente, factores

Realizada desde INPSICO se basa en una
metodologia cientifica y utilizando técnicas o
procedimientos de intervencion

malestar asi como evaluar recursos de
potenciarlas.

Comprension del problema es importante para
trabajar la intervencién. Después se relaizara una
propuesta de tratamiento para cada personay asi
entienda su relacion con el problema y su relacion
de ahi es puesta en marcha las técnicas pertinentes
y son seleccionada con cada problema'y
caracteristicas este se en carga de un papel a cada
cliente y el lleva varios ejercicios, para su
aprendizaje y asi se pone en marcha las técnicas y ir
practicando cada ejercicio asi se va aprendiendo
diferentes ejercicios y asi hasta generalizarse e
interiorizarse.

Esta relacionada con algunos mas frec

Se realiza semanal de una hora de duracion
aproximadamente y su duracién determina el problema
especifico y desarrollo del proceso y sus objetivos marcados
alguno de ellos puede durar de 4 a 9 meses.

La medicina se ha centrado en la ensefianza 'y
formacién en aprender diferentes competencias,

habilidades y aptitudes

El enfermero aprovecha la empatia para poder
entender el dolor del paciente y asi desarrollar
soluciones a través del proceso interpersonal

Se utiliza: la medicién del coeficiente intelectual (Cl),
se ha demostrado la conciencia emocional (CE)
mide la capacidad del individuo de sentir entre
otros, es recomendable no relacionarse con el
paciente ya que son seres humanos que sienten y se
mueven por emociones.

Los médicos durante sus estudios y profesionista
viven situacion de muerte y lo deben de afrontar
ayudando al paciente y asi protegiendose del
sufrimiento ademas de eso las emociones deben de
mostrar emociones impuestas por las normas
organizacionales y eso les viene afectando con la
disonancia y sindrome de Burnout que viene siendo
la despersonalizacion y el maltrato hacia paciente.

Esto depende de qué exista uns relacién
interpersonal y se limita en pacientes como en
coma, ancianos con alguna demencia entre otros.

El enfermero tiene varios métodos tedricos para el
intercambio de informacién y asi ir recopilando
informacidn, y eso le hace hacer incapié en su
relacidn hasta con los familiares y con eso le ayuda
al desarrollo de la enfermeria incluso llegando a
través de personas en coma a través de la
comunicacion no verbal.

para escucharlo y cal

Que el enfermero tiene que ayudar con su relaciones
mediante escuchar empatica ente con interés y
actitud acordé a la situacidn, asi percibe sus
sentimientos, pata y con eso eso verifica y formula
el mensaje elaborado emitido por el mismo

Aguirre planteo

Como un tipo particular de relacion en el cual el
enfermero entrega todo su conocimiento y
experticia en funcién del cuidado.

Peplau define

Nos da un marco referencial de que pasasos seguir
y que técnicas necesitamos para influir un cambio.

1. Modelo cognitivo-Social.

5. El lamado modelo transtedrico del cambio

conductual.

6. Modelo integrativo —

Se situa con los extremistas con respecto a la
localizacion de las causas de la conducta,
rechazando en estremo ambientalista y bandura
dice que no son entidades separadas si no que se
interactua el ambiente, personales y conductuales.

Bandura, el organismo no responde solamente a los
estimulos del medio forma autémota. Considerando
que en el proceso de aprendizaje cuenta con unas
capacidades basicas:

Albert bandura y su ampliacion del conductismo.

Conceptos basicos de la teoria cognitivo-social.

2 Modelo de creencias en salud.

3. La teoria de accién razonado (planeado).

Uno tiene habilidades para ejecutar una conducta
determinadas y de expectativa de resultados eso
nos puede los cambios que deseamos.

Se origino por qué las personas que apesar las
personas tiene a su alcance las cosas no lo hacen, y
por eso esperan expectativas de valor, pero ellos van
a cambiar si esta valoran mas las cosas y tienen una
espectativa que lo puedan alcanzar. Creen
susceptible a enfermarse y ver qué tan grave podria
llegar a ser.

Nos ayuda a entender como una persona toma una
desicioén para realizar una accién, y para eso hay que
conocer las intenciones (compromiso para actuar de
cierta manera) de una persona

Intenta un cambio de actitud y motivar a desarrollar
habilidades conductuales que reduzcan riesgos y asi
aumento la percepcion autoeficacia para iniciar y
mantener cambios comportamentales deseados.

4. Modelo de reduccion de riesgo.

Se intenta crear apoyo social que refuerce las
conductas preventivas o de bajo riesgo se usan
técnicas de la psicologia social, como cognitivas-
conductuales para bajo riesgo.

Se focaliza en el cambio, en la observacion de las
personas que lo hacen por si mismas, el modelo
evalua la etapa de su intencion hacia el cambio,
examinando sus ventajas y desventajas al igual si
habilidades para mantener el cambio.

Se enfoca en la comunidad en comprende estilos de
vida y factores conductuales dentro del entorno en
el cual se dan. Existen varios niveles para su
evaluacién como ambiente social, aspectos
instucionales, social o otros, asi también la
evaluacién del impacto de las intervenciones este
medelo es complejo y es considerado como
planeacion.

* Capacidad simbolizadora, ensayar soluciones.
* Capacidad de prevencidn, proponer metas y
consecuencias que sean motivadores.

* Capacidad vicaria, aprender de otros, si hacer
ejecucion de las mismas.

——— * Capacidad autorreguladora, se puede controlar la

conducta manipulando el ambiente para su
beneficio.

* Capacida de autorreflexidn, analizar sus
experiencias y contrastando los resultados.

Define que las conductas que tuvieron recompensas
positivas tendran mas posibilidades de ser repetidas

y disminuyen lo negativo. —— Subtopic

Las personas pueden aprender una accién y sus
consecuencias y ellos eligiran si hacerlas o no
depende de sus caracteristicas personales y su
motivacion y eso es peligroso por qué si ellos se
basan de lo que piensan.

* autoeficacia, capacidad de creer en si mismo para
enfrentar retos, esto implica confianza tendra mayo
posibilidades de hacerlo.

* Aprendizaje vicario, aprendizaje de otros no
solamente de uno.

—— Autorregulacion, esta vinculado con las

personalidades hay 3 elementos basicos conforman
este concepto: la auto observacion, el juicio y la auto
respuesta. Y esa asociado con la autoestima.

Fue desarrollado en los afios 50 por un grupo de
psicélogos social, ena falta de interés en programas
de enfermedades luego se adapta a factores que
hace cada persona como el tabaco, autoexamen

exploratorios entre otros.

Se basa al igual en teorias de aprendizaje de todo
tipo de comportamiento a reducidos a relaciones
estimulos-respuestas, justificando sus

consecuencias.

El valor de MCS, es evitar enfermedades o
padecimientos asi se puede decir que se basa en 3

premisas

Definicion

Martin Fisbhein e Icek Ajzen en 1967

* La creencia o percepcion, un determinado
problema es grave para tenerlo en consideracion.

* De que uno es vunerable al problema.

* Que la accion a tomar producira un beneficio a un
coste personal aceptable.

Estos 3 factores favorecen la adopcién de
determinadas conductas ellos no sirve para prevenir
factores.

Percibe al ser humano como animal racional que
procesa la informacién y asi que es racional en
desiciones en las conductas saludables. El
comportamiento se encuentra bajo el control
voluntario la mejor manera de percibirlo es por la
intencion.

Las conductas son personales ya sea positivo o
negativo o negativo, ellas dependen de la percepcion
de las consecuencias y eso esta en funcién de dos
determinantes que son lo social y la naturaleza.

Una accion considera necesario decir que no es
hacer diferentes cosas, el objetivo es saber que se
quiere obtener pues no es lo mismo hacer las cosas
o que alguien lo haga o que tiempo.

Modelo de salud, disefiado para atenuar los

comportamientos de riesgo.

2.10 Modelo de reduccion de riesgo.

Predice y disminuye la ocurrencia de
comportamiento sexuales de riesgo que posibilitan
el contagio

Recibe el comportamiento como riesgo y reconoce
las habilidades personales para reducir el
comportamiento.

En necesario conocer conocer el estado
epidemiologico del pais para que arroje resultados
positivos.

Disminuir las consecuencias provocadas por

Objetivo

mantener relaciones riesgosas y con ellos contraer

el sida. Esto quiere decir

Existen dos dreas para la prevencion de la
enfermedad

en la aparecion de problemas y que influye en el

afrontamiento, fortalezas ya que tratara de

uentes

mar su dolor.

Se tiene que promover la salud, prevenir
enfermedades o proteger al paciente de dafios y el
tener una buena comunicacion tiene resultados
positivos para una buena practica enfermera.

Prevencion primaria.

* Entrevista

* Observacion conductual

* Técnicas Y Procedimientos de auto observaciény
en el auto registro

* Test

* Auto informes

* Cuestionario entre otros.

Las personas que se mueven en el ambito de la
salud tiene que aprender a controlar las emociones,
para que asi no les afecte a ellosy con eso tiene
mejor relacion con el paciente y adecuada.

El enfermero a parte de cuidarlo se pondra en lugar,
dandole apoyo emocional en todos los aspectos

El estado del paciente es diferente al ingreso pero
cuando el enfermero cambia experiencias se
propicia un ambiente de confianza y estabiliza su
estado emocional y asi poder saber mas de la

enfermedad.

Su objetivo que se infecten las personas y si no hay
vacuna hay que ver cambios de comportamientos
con informacién acerca de los medios de transicion.

Prevencién secundaria

Tiene la finalidad de prevencion en las personas
seroposivas, se crea programas para su ayuda ya
infectadas psicologicamente y desarrollar

2. 11 Modelo integrativo

La psicoterapia adopta una actitud hacia la practica
de la psicoterapia que declara el valor inherente de
cada individuo

Se refiera a integrar la personalidad: asimilar
aspecto repudiados, no concientes o no resueltos de
uno mismo

Termino integrativo

Se refiere a los sistemas efectivo, cognitivo
conductual y fisiolédgico de una persona se utiliza
dentro de una perspectiva evolutiva

Tiene muchos criterios sobre el funcionamiento
humano. El enfoque psicodindmico, centrado en el
cliente, el conductual, el cognivo entre otros y cada
una una exply parcial de la conducta.

La psicoterapia integrativo

mecanismos de situaciones de estrés.

Esta basadas en las investigaciones sobre el
desarrollo evolutivo y en las teorias que describen
las defensas autoprotectoras.

Objetivo es facilitar tal plenitud, la calidad y
funcionamiento de las areas intrapsiquica,

interpersonal.

Se concluye que:

* Los comportamientos de riesgos se acompana

* Las consecuencias se derivan de comportamiento.
* El comportamiento no siempre se asocia a algo
negativo.

* No hay algo sensible que lo vincule de prevencion.



