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INTRODUCCION

A continuacidén se presentan una serie de resimenes acerca de psicologia de 1la
salud, en términos generales se desarrollan los antecedentes de la psicologia
comunitaria su forma de trabajo y especificamente el modelo de competencia
como modelo de intervencidén, a continuacién se explican en que consiste la
educacién para la salud, como se establecen programas de salud y como se
disefilan unidades de aprendizaje estructurado, finalmente se incluyen algunos

ejemplos de planes de salud.
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PSICOLOGIA COMUNITARIA

Diferencias entre el modelo de intervencién tradicional y el
modelo de psicologia comunitaria

La psicologia comunitaria se comienza a formular poco después de la segunda guerra

mundial, sin embargo,

conferencia celebrada en Swanpscott (

se suele convenir que su constitucién formal ocurre en

Massachussets),

una

en dicha conferencia se

respiraba un clima de inconformidad por con el Modelo de Salud Mental Comunitaria. El

movimiento que se desarrollo implicaba los siguientes cambios:

Modelo Tradicional

Modelo de Psicologia Comunitaria

1. Enfasis en la observacién en el 1. Enfasisen laintervencién.
Diagndéstico y en laclasificacion.

2. El Modelo es clinico. . El Modelo es comunitario.

3. La intervino es sobre las personas. . La intervencién es ecoldgica, sobre
organizaciones comunidades y
contextos.

4. El1 tratamiento es reparador y se 4. La intervencidén es preventiva, de
enfoca en problemas y promocién de la salud y de
enfermedades. educacidén para lasalud.

5. E1 Modelo es de espera y de 5. El Modelo es de bGsqueda.
despacho.

6. E1 hincapié se hace en la 6. El énfasis se hace en la suficiencia,
enfermedad y en lainsuficiencia. en lahabilidad y en lacompetencia.

7. El1 interés se centra en la 7. E1 interés se centra en elcambio de
transformacién de mentes y de comportamientos y condiciones
conciencias. sociales.

8. La intervencién se sustenta en el 8. La intervencién se sustenta en
modelo médico de enfermedad. modelos tedricos y aplicados de la

ciencia del comportamiento.

9. Las intervencién es limitada al 9. La intervencién se amplia al ambito
terreno de los problemas de de lasalud en general.
conducta y de salud mental.

10. Existe separacién entre lo tedrico y 10. Las intervenciones asocian
lo préactico. estrechamente, 1lo tedérico y 1lo

aplicado, lo cientificoy lo técnico, la
investigacidén y laaccidn.

11. Existe laprevalencia de monopolios 11. Se busca que todas las personas
profesionales. participen en el cuidado de su propia

salud.

12. Las intervenciones son parcelares y 12.Se Dbusca que las intervenciones

divididas por drea de conocimiento.

sean multidisciplinarias.

)
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Componentes de la Psicologia Comunitaria:

El modelo de psicologia comunitaria tiene basicamente componentes de las siguientes 6

areas:
O El equipamiento tedricoy aplicado de laciencia del comportamiento
O Tecnologia conductual

O Medicina y comportamiento (Medicina conductual)

O Farmacologiay comportamiento

(@]

Psicologia de lasalud

O Psicologia Social

Cada uno de los cuales han aportado diversos elementos.

a) La incorporacién de la ciencia de los conocimientos de la ciencia del comportamiento

ha permitido:

O Esclarecer el fenémeno de la salud enfermedad e interpretarlo de acuerdo a la
teoriadel aprendizaje social.

O Superar las limitaciones clinicomentalistas.

b) La utilizacién de tecnologia conductual ha favorecido:

O Utilizarmedidas y descripciones objetivas, operativas y fiables de los fenémenos
asociados a lasalud-enfermedad.

O Formular de manera precisa propdsitos, objetivos y metas y Especificar los
componentes de laintervencién sobre los comportamientos, los contextos, las Fe,
los medios de contacto y los factores disposicionales en: Los programas de salud,
en las unidades de aprendizaje estructurado y en la administracidén y gestién de

servicios de salud.

c) La medicina conductual ha permitido:

O Contar con Modelos sobre el aprendizaje y modificacién de patrones de respuesta
fisiolégicos y pato-fisiolégicos.

O Contar con modelos explicativos sobre el aprendizaje de comportamientos
relacionados con lasalud-enfermedad.

O Contar con modelos explicativos del seguimiento y no-seguimiento de
prescripciones y desarrollarestrategias para asegurar su cumplimiento.

O Entrenar a personal médico sobre habilidades de comunicacién y de transmisidn

de informacidn de lasalud.
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O Evaluar y manejar comportamientos que tienen clara incidencia en laaparicién de
fenémenos fisiopatolégicos.

O Preparar pacientes para intervenciones médicas.

o

Estudiar factores que determinan y facilitanladonacién de érganos.
O Evaluar,manejar y rehabilitarla fisiologia y fisiopatologia de los distintos sistemas

orgéanicos.

d) La farmacologia conductual, ha permitido:

O Desarrollar modelos sobre el aprendizaje y modificacién de patrones de
comportamiento y automedicacidn.

O Desarrollar modelos explicativos del seguimiento y no-seguimiento de las
prescripciones farmacoldgicas.

O Evaluar y manejar el efecto placebo.

O Desarrollar modelos explicativos y tecnologia de tratamiento de la
drogodependencia.

O Realizar estudios experimentales sobre las relaciones entre el comportamiento y

las variables neurofisiolégicas utilizando técnicas de condicionamiento operante.

O Realizar estudios sobre los efectos diferenciales de las drogas, como factores
disposicionales sobre comportamientos de evitacidén y escape.

O Realizar estudios que comprueban como ciertos estimulos y situaciones
relacionados con la autoadministracién de drogas y sus reforzadores, se
convierten en funciones de estimulo que por si mismo da lugar a tales
comportamientos.

O Desarrollarmodelos experimentales de dependencia de drogas.

O Desarrollar estudios que confirman gque asi como una droga modifica el
comportamiento, también este modifica laaccién de ladroga.

O Desarrollarestudios que comprueban que lamayoria de las drogas tienen efectos
selectivos sobre la conducta, dependiendo de las variables del contexto y del

medio de contacto.
e) Por su parte lapsicologia de lasalud ha favorecido:
O Hacer énfasis en la prevencién vy cuidado de la salud, en su promocidn, en el
desarrollo de estilos de vida saludables, y en el desarrollo de habilidades y

comportamiento favorecedores de lasalud.

f) finalmente laPsicologia socialha hecho su aportacién a lapsicologia comunitariasobre
todo en:
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O El estudiode actitudes y creencias como variables relacionadas con lasalud
O El estudio, diseno y gestién de las organizaciones de la comunidad en especial

de los servicios de salud.

Dimensiones Basicas de la Psicologia comunitaria:

La psicologia comunitaria realiza sus intervenciones caracterizada por una serie de

dimensione, de las que destacan las siguientes:

Dimensién ecolégica: En la cual destaca la importancia del disefio ambiental, del
disefio de escenarios y programas del escenario y del clima social para la presencia de

comportamientos saludables

Dimensién de participacidén: En 1la que se destaca la importancia de la
participacién de la gente en el desarrollo de héabitos de autocuidado, en la toma de

decisiones en instituciones, programas y contextos que les afecte.

Dimensién de la prevencién y promocién de la salud: En donde se hace
énfasis en la evitacién anticipada de comportamientos que determinen problemas de
salud y instauracidén en la historia personal de la gente, de las organizaciones y de las
comunidades comportamientos que favorezcan el desarrollo de las comunidades

comportamientos que favorezcan lasalud y eldesarrollode una culturade lasalud.

En general en psicologia comunitaria se plantea también 1la importancia de eliminar los
programas en los que se atiende por separado la salud mental, la salud dental, etc., y

de realizarprogramas en los que se promueva lasalud de manera global.
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En elsiguiente esquema se representa losefialado en los puntos anteriores.

Modelo de Tecnologia Medicina y Farmacologia y Psicologia de la Psicologia
Campo Conductual comportamiento comportamiento salud Social
Teoria del
aprendizaje
social T———] \ |_—
Psicologia Movimiento de Psicologia Salud Publica
Clinica salud mental > Comunitaria Comunitaria

comunitaria A.P.S.

Dimensién, Dimensién Dimensién

Prevencién y ecolégica Participacién

promocién de la

salud

Modelo de competencia I
Educacién para la Programas de Unidades de
salud salud aprendizaje
estructurado

)

o
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EL MODELO DE COMPETENCIA:

El modelo de competencia es un nuevo estilode intervencién en la salud comunitaria,

dicho modelo pretende basicamente dos objetivos:

1) Promover lacompetencia individual

2) Desarrollarcomunidades y organizaciones competentes

Se busca que las personas puedan desarrollarhabilidades para mejorar la forma en que
se enfrentan a los acontecimientos estresantes, aumentar su percepcién del controlsobre
la situacidén, disminuirel estrés que puedan provocar dichos acontecimientos y establecer

redes de apoyo social.

De talmanera que se plantean 3 objetivos de intervencidn:

1. Optimizar las destrezas, habilidades y recursos personales
2. Optimizar las redes y sistemas de apoyo natural

3. Optimizar el sistema de apoyo profesional

A su vez eldesarrollo de recursos personales implica:

a) Prevenirelcomienzo de conductas especificas maladaptativas y facilitarel desarrollo
personal y el ajuste personal: Para este objetivo por ejemplo se han desarrollado

programas de ensefianza en resolucién de problemas.

b) Asegurar que la poblacién de alto riesgo no sucumba ante las circunstancias vy
condiciones desadaptivas e indeseables: por ejemplo se han desarrollado programas

para personas divorciadas, nifios marginados, reclutas, etc.

c) Ayudar a los individuos a manejar y enfrentarse con las transiciones del desarrolloy
circunstancias probleméticas de su vida: por ejemplo se han desarrollado programas
para desarrollaruna paternidad responsable, establecimiento de relaciones intimas en
laadolescencia, entrenamiento para laconvivencia en laadolescencia, para preparar
para la ancianidad y la jubilacién y para preparar a las personas para transiciones

menos predecibles como una intervencién quirtrgica.

d) Promover comportamientos facilitadores de la salud: Los cuales se revisaran mas

adelante.

10
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En cuanto al desarrollo de sistemas comunitarios competentes, lo que se

pretende es:

a) Identificar y cambiar contextos de alto riesgo: unidades de cuidados intensivos,

carceles, servicios quirtrgicos, residencias de ancianos, internados, etc.

b) Optimizar las redes de apoyo social, tanto las redes de apoyo natural (amigos,
familiares) como las redes de apoyo organizadas ( grupos de apoyo a diabéticos,
alcohdlicos, etc.) con estas Gltimas el trabajo que se ha realizado es de mutua
referencia y consultay educacidén de profesionales hacia dichos grupos.

c) Desarrollar contextos alternativos a las instituciones y contextos que ejercen un

impacto negativo en el ajuste personal.
d) Promover laparticipacién y eldesarrollocomunitario.

Finalmente el desarrollo y optimizacién del sistema de apoyo
profesional se ha planteado estos tres objetivos:

a) Expedir servicios pertinentes
b) Extender lacobertura de los servicios prioritariamente a poblacidén de alto riesgo

c) Garantizar que las personas hagan uso de los servicios de salud con regularidad
para prevenir la enfermedad y promocionar la salud (prevencién primaria),
acudan inmediatamente cuando detecten cualquier dolencia (prevencién
secundaria) y realizar las acciones pertinentes para evitar que se complique el

padecimiento (prevencidn terciaria).

Respecto a este Gltimo punto muchas han sido las aproximaciones en donde se sefiala la
importancia de desprofesionalizar el conocimiento en este caso de desprofesionalizar la
psicologia.

11
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LA EDUCACION PARA LA SALUD
Objetivos de la educacién para la salud
Los programas de educacién de la salud han demostrado ser inefectivos si solo se
dedican a transmitir informacién, en cambio son efectivos en la medida en gque se
centren en el desarrollo de estrategias para que las personas adquieran y modifiquen

conductas.

Dos son los objetivos genéricos de la educacidén para la salud que se mencionan en la

mayoria de las definiciones:

1. Ensefar conocimientos adecuados para lasalud.

2. Propiciarconductas o comportamientos facilitadores de lasalud.
Desglosados y haciendo énfasisen lapromocidén de lasalud estos objetivos implicarian:
1. Desarrollarhéabitos y costumbres sanas en lagente.

2. Modificar las pautas de comportamiento de lagente cuando los hdbitos o costumbres

individuales y sociales son insanos o peligrosos para lasalud.

3. Promover la modificacién de factores externos al individuo que influyen

negativamente en lasalud.

4. Lograr que los individuos y los grupos organizados de lacomunidad acepten lasalud

como valor fundamental, loque hace necesario:
O Cambiar laconcepcién medicalizada e individualistade lasalud.

O Cambiar los estilosde distribucidén de servicios de cuidado de lasalud.

Dichos objetivos hacen necesario sefalar cuales son los comportamientos que se

consideran saludables, loque se realizaa continuacién.

Comportamientos Saludables
1. Realizar actividad fisica regular

2. Tener practicas nutritivas adecuadas:

12
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O Disminuirelconsumo de grasa animales
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O Aumentar consumo de frutas, verdura y alimentos con alto contenido

en fibra
O Reducirconsumo de azlcar, dulces y harinas refinadas

O Evitarelconsumo de alcohol

Desarrollarcomportamientos de seguridad y prevencidén de accidentes.

Reducirel consumo de drogas.

Tener practicas adecuadas de higiene.

Desarrollarcomportamientos de autoobservacién

Desarrollarun estilode vida minimizador del estrés

Realizardonaciones de sangre y érganos

Desarrollar habilidades para establecer relaciones sociales
problemas interpersonales.

Desarrollar comportamientos adecuados para el manejo de

estresantes

Cumpliry seguir las prescripciones médicas.

Factores que determinan el comportamiento saludable

y resolver

situaciones

En términos generales son dos los factores que influyen en el hecho que una persona se

comporte de manera saludable.

1.

decir:

a)

La historia biografica de las personas,

enfermedad,

reducirlaenfermedad, entre otros.

Las condiciones que anteceden al comportamiento saludable, es

en esta se incluye todas las
interacciones previas relacionadas con la salud que ha tenido una persona y que
determinan, lamotivacién general hacia la salud, el valorde laamenaza de tener una

las creencias que se tengan sobre la importancia y los medios para

13
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Factores disposicionales y del medio de contacto entre los que se

incluyen,

Las caracteristicas estructurales de la comunidad, es decir: Facilidad con la que se
puede acceder a los servicios de salud, el tipo de exposicién que las personas tienen
a mensajes sobre lasalud, y las leyes costumbres y sistemas normativos en general
que influyen en la mayor incidencia o menor incidencia de una cultura de lasalud en

lacomunidad.

Las caracteristicas demograficas de quienes se comportan: su edad, sexo, estado

civil,nivelde escolaridad, clase social.

Aquil es importante sefalar que tres situaciones especificas también pueden influiren el

comportamiento saludable:

(0]

2.

La exposicién a modelos que se comporten saludablemente

La forma en que se haya dado la interaccién entre la persona y el prestador de

servicios de salud

El hecho de que a una persona se lehaya transmitido informacién relacionada con la

salud de manera persuasiva, que haya influidoen sus opiniones y actitudes

El hecho de existan sefiales o estimulos discriminativos que propicien el

comportamiento saludable: anuncios, relojes, calendarios, etc.

Las condiciones consecuentes al comportamiento saludable.

Es decir,todas aquellas consecuencias que se presentan después de un comportamiento

saludable y que pueden hacer que esta conducta se fortalezca si las consecuencias

positivas o que se debilite si no se recibieron consecuencias positivas o estas fueron

aversivas.

Por

otra parte existen dos obstaculos para modificar el un

comportamiento no saludable

1. E]1 primero se refiere a propiamente a algunas leyes del aprendizaje, en otras palabras:

14
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O El caréacter placentero de lamayor parte de los comportamientos no saludables.

O La gran cantidad de tiempo entreelmomento en que se comporta lagente de manera
no saludable ( fumar por ejemplo) y la aparicién de las consecuencias nocivas ( el
céancer).

2. E1 segundo obstaculo es de naturaleza econdémica y politica,y se refiere a todas las

condiciones que existen en nuestra sociedad que impiden el desarrollo de contextos

favorables para lasalud en virtud de que se leda prioridad a otros objetivos.

Estrategias en la educacién para la salud
Aquellos proyectos que han introducido elementos de lateoriadel aprendizaje socialhan
sido los efectivos en lograr cambios de comportamiento relacionados con la salud.
Destacan el Stanford Three Community proyect y el North Karelia Proyect dirigidos a
reducir la incidencia en laenfermedad cardiaca coronaria.
En estos modelos destacan dos estrategias béasicas:
1. La planificacién y programacién de los antecedentes de una conducta.
2. La planificacién y programacidén de condiciones estimulantes reforzantes.
La planificacién y programacion de los antecedentes, incluye:
a) Exposicién a mensajes persuasivos.
b) La clarificacién de valores y Jjuicios respecto a temas controvertidos en
cuestiones de salud, sobre todo de aquellos que impiden la adopcidén de
comportamientos saludables.

c) La exposicién de modelos de salud

d) La implantacién de sefiales discriminativas en el medio ambiente para el

desarrollode comportamientos saludables. Sobre todo encaminadas a:
O Atenuar o disminuirestimulos que mantienen conductas problemas.

O Implantar estimulos facilitadores de conductas saludables.

15
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e) Aumentar laaccesibilidad a dispositivos de ayuda para elcambio de conducta,
tanto de servicios profesionales como de contexto adecuados (gimnasios,

parques, etc.etc. ).

Por su parte la planificacién y programacién de las condiciones
estimulantes reforzantes, incluye:

El desarrollode situaciones en las que las personas reciban retroalimentacidn positivade
manera inmediata a laproduccién de comportamientos saludables. Ejemplo de ellos es el
programa desarrollado en Cuba en donde existe un programa de adiestramiento para
personas con diabetes en la preparacién de alimentos, dicho programa cada persona

debe preparar por orden riguroso la dieta de los compafieros de mesa, también

diabéticos.

Cabe hacer mencidén que para que un programa de salud tenga éxito también debe

considerar los siguientes puntos:
1. Incidiren el sistema educativo

2. Realizar acciones globalizadoras, es decir, incidiren el estilode vida de familias y

comunidades y no tanto en formas aisladas de comportamiento.

3. Realizaracciones que propicien el protagonismo y laparticipacién de lacomunidad.

Condiciones que facilitan la comprensién, el recuerdo y el
cumplimiento de los mensajes de salud

1. Presentarelmensaje de forma inteligible.Evitar la “jerga” técnica.
2. Dar nociones elementales de salud.

3. TIlustrar informacién con ejemplos cercanos al individuo o a la gente a la que

dirigen elmensaje.

4. Comprobar silosmensajes van siendo entendidos a través de preguntas sobre lo

dicho u otros procedimientos.

5. Enfatizar laimportancia delmensaje.

16
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Usar palabras y frases cortas.

Usas pocas frases.

Utilizarcategorias explicitas y claras.

Repetir.

No dar muchos mensajes de salud almismo tiempo.

Dar normas especificas, detalladas y concretas acerca de cémo llevar a efecto la

prescripcién de la salud.

Mostrar una actitud amistosa y cercana.

Mostrar métodos educativos bidireccionales. Enfatizar el cardcter de didlogo y

acuerdo.

En los medios de comunicacién de masas, ademéas.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Utilizarcanales mGltiples y a horas accesibles para laaudiencia elegida.

Repetira menudo losmensajes de modo consistente.

Persistiren largos periodos de tiempo.

Garantizar lanovedad, el entretenimiento y asegurar laaudiencia seleccionada.

Garantizarque elmensaje responda a las necesidades sentidas por laaudiencia.

Promover lainteraccidén con laaudiencia.

Garantizar que los mensajes tengan alto nivel de apoyo y aceptacién en el
ambiente del receptor.

Facilitar la audiencia de oportunidades para expresar y practicar los mensajes

recibidos.

Facilitarque se escuche vy discuta elprograma en grupos.

Facilitarla implicacién personal y promover conductas alternativas.
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LOS PROGRAMAS Y PLANES DE SALUD

En un modelo de competencia las acciones a realizar deben estar sistematizadas en un

programa de salud, la integracidén de los distintos programas constituyen el plan de salud,

a continuacidén revisaremos como se desarrollanesta actividad

1. Diagnéstico de la situacién de salud

a) Descripcidn de la situacidén de salud

(0]

O O O O O O

(0]

Nivel de salud: indicadores de morbilidad, mortalidad, concepcidén de

lasalud.

Héabitos y costumbres

Caracteristicas demograficas

Redes y sistemas de apoyo social

Sistemas de participacién de lacomunidad

Recursos socioeconémicos generales

Recursos sociales y de salud: disponibilidad,
competencia, accesibilidad y coordinacién.
Evaluacién ambiental

b) Identificacién y andlisisde los problemas de salud

c) Prondstico de las situaciones de salud

2. Formulacién del plan

a) Identificacién de problemas de salud prioritarios

b) Formulacién de objetivos,metas y acciones

c) Elaboracidén de programas

3. Ejecucién del plan

a) Trabajarcon lacomunidad organizada

b) Utilizarlos recursos de lapropia comunidad

organizacién,

c) Utilizarinstrumentos ecoldégicamente validos, es decir,utilizartécnicas:

(0]

O O O O O O

Evaluacién

Efectivas
Econdémicas
Descentralizadas
Flexibles
Sostenibles
Simples

Compatibles con laideologia de lacomunidad

Especificacién del tema de evaluacidén

Obtencién de apoyo informativo sobre loque se evaluaréa

Verificacién de lapertinencia del programa a las necesidades de lacomunidad
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d) Evaluacidn

etc.

e) Evaluacidén
f) Evaluacién
g) Evaluacién

h) Evaluacién

)
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de la suficiencia del programa; claridad de metas objetivos, metodologia,

de los progresos
de laeficiencia: logros en relacidén con lametodologia utilizada
de laeficacia: logro de objetivos

de los efectos

i) Obtencién de conclusiones y formulacién de planes de accidén futura.

Cabe mencionar que el tipo y nuimero de programas a desarrollar en un &area

determinada se establece sobre labase de dos criterios:

a) Las necesidades de lacomunidad

b) Los recursos humanos y materiales con los que se disponga.

Los programas béasicos a desarrollarson:

Programa
Programa

Programa

O O oo

Programa

de
de
de
de

salud materno-infantil
salud escolar
salud del adultoy el anciano

salud ambiental

De igual manera se pueden desarrollar programas especificos dependiendo de las

necesidades de la comunidad, por ejemplo se podria desarrollar un programa de

atencién a crénicos si en la zona existiese un elevado porcentaje de poblacidn

psiquiétrica.

Enseguida se revisaran ejemplos de acciones a realizaren distintos programas de salud.
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UNIDADES ASISTENCIALES DE APRENDIZAJE ESTRUCTURADO
1. Caracterizacién

a) Las Unidades Asistenciales son grupos mas o menos amplios (6-15 personas) a los

que acceden quienes por alguna razén necesitan ayuda.

b) Tienen intenciones terapéuticas y preventivas, se suele preparar a la gente para que

pueda resolver que puede presentarsele en el futuro.

c) Facilitala promocién de la salud en lacomunidad. La sencillez de estos programas

hace que los usuarios se conviertan en difusores competentes.

d) Son métodos eficientes. Suelen ser estrategias de intervencién econdémicas en

tiempo y recursos y reducen ladependencia hacia el técnico.

e) Todas tienen una estructura de trabajo. En cada una se definen metas en funcién de
recursos y defictsque tengan los participantes y el curriculo previsto. laestructura de

cada sesidn se divide en:

O Revisidn del trabajo realizado
O Delimitacién de nuevas metas

O Asignacidn de tareas

f) Se utilizatecnologia derivada de lateoriadel aprendizaje social.Para:

O Proporcionar informacidén sobre la conducta a emitir, lo que generalmente se
realiza a través de 1) una discusién acerca de la importancia de la meta de
aprendizaje, 2) Modelado del instructor o de los participantes y 3) descripcién de
los componentes de lahabilidad.

O Ensayar laconducta

O Proporcionar informacién especifica o retroalimentacién sobre 1la conducta
ejecutada.

O Asignar tareas

g) Se utiliza el mayor nimero posible de material didactico acorde a los objetivos de

aprendizaje
2. Areas de intervencién y contenidos curriculares
Las areas en laque se intervienen pueden ser diversas dependiendo de las necesidades

de lacomunidad y los recursos de que se dispongan, sin embargo, un programa bé&sico

puede constar de las siguientes unidades:

20
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b)

c)

d)

)
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Unidad de escuela de padres: esta unidad esta disenada para atender las demandas
de pediatria o bien de los programas de salud materno-infantil,en ella se ensefian
habilidades basicas de modificacién de conducta, solucién de problemas y estrategias

para implantar hdbitos de autocuidado.

Unidad de entrenamiento en habilidades de enfrentamiento del estrés, en esta

destaca laestrategiade inoculacién del estrés de Meichbaum.

Unidad de entrenamiento en competencia social.

Unidad de entrenamiento en solucidén de problemas

Pasos para desarrollar una Unidad de aprendizaje estructurado

1.

Determinar que habilidades y destrezas son necesarias para viviradecuadamente en

un ambiente determinado

Evaluar las habilidades que posee lapoblacién a laque se dirige el programa.

Establecer las metas y objetivos especificos

Establecer el plan de entrenamiento
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EJEMPLOS DE ACCIONES A SEGUIR EN DIVERSOS PROGRAMAS DE SALUD
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Acciones en un programa de Atencién al medio

1. Desarrolloy planificacién de incentivos para:
(o} Persuadir a responsables de contextos (empresarios, comerciantes, etc.) en
adoptar medidas de higiene, de prevencién de accidentes y de contaminaciédn,

etc.
O Persuadir a las organizaciones de propietarios de vivienda y de vecinos para que

adopten comportamientos higiénicos y sanitarios,y civicos en general.

O Mantener limpias las calles, utilizarbasureros, etc.
3. Planificary desarrollarcontextos estimulares que propicien los objetivos anteriores.

4. Desarrollarprogramas de educacidn para lasalud dirigidos al gran puablico para:
0O Prevenir intoxicaciones domésticas, accidentes domésticos, escolares, de
traficos, etc.
O Entrenar alconsumidor en eluso de productos que adquiere.

Desarrollarredes comunitarias

(@

O Desarrollar objetivos propios de educacidén para la salud (uso de cinturdn de

seguridad, controldel tabaco)
5. Identificaciény cambio de contextos de altoriesgos

6. Disefio y planificacién de contextos facilitadores de redes sociales: disefio urbanistico

de las ciudades, viviendas parques..

7. .Disefio de contextos para reducirlacontaminacién por tabaquismo
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Acciones en un programa de salud materno —infantil

1. Acciones dirigidas a prevenir embarazos no deseados y promover el ajuste sexual en

lapareja.

a)

O Informacidén sexualy sobre métodos anticonceptivos
O Entrenamiento en habilidades de comunicacién

O Entrenamiento en toma de decisiones

Acciones dirigidas a prevenir patologias peri natales, la depresidén post-parto y

promover el ajustede laembarazada a nuevas situaciones:

Entrenamiento en lemanejo de situaciones de estrés tales como:

O Exploraciones pélvicas

O Anélisisde sangre

O Anticipaciones negativas de 1la experiencia del parto y sus consecuencias
(episiotomia, temor a tener un hijosubnormal, etc.)

O Complejo de estimulos relacionado con el parto (visitaa laclinica, contracciones,
quiréfano).

O Cambios de vida contingentes con el posparto (cese de actividad labora,
restriccién de salidas sociales, cambios en el comportamiento sexual, ajuste con
lapareja, etc.)

Planificacién de antecedentes estimulares y manejo de contingencias para implantar

héabitos saludables en laembarazada y su pareja;

Habitos de comunicacién interpersonal y sexual adecuados.

H&abitos dietéticos

Habitos de ejercicio

Uso de drogas

Entrenamiento en pautas de crianza: Alimentacidén y nutricién, suefio, como detectar

precozmente anomalias en eldesarrollodel recién nacido, estimulacién precoz, etc.

Entrenamiento en lapareja en habilidades de comunicacién y solucién de problemas

a finde promover su ajuste posterior

Desarrollarpautas de gestacidén adecuadas

Desarrollarpautas de autocuidado y chequeos de salud adecuados
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Acciones a realizar en un programa de Salud escolar.

1.

Promover que la comunidad escolar asuma en sus curriculums los contendidos y

desarrollos basicos de educacién para lasalud:

O Nutricién; higiene de los alimentos

O Conocimiento del propio cuerpo

O

Desarrollode habitos dietéticos, de ejercicio fisico, de higiene buco-dental, aseo
personal, etc.

Accidentes

Educacién vial

Uso de drogas

Habitos de comunicacidn y relacién interpersonal

O O O 0O o

Comportamiento sexual, etc.

Promover en lacomunidad escolar actitudes positivas hacia lasalud.
Promover una concepcién ecoldgica y participativade lasalud
Promover lainformacidn y el entrenamiento de padres y profesores en:
O Psicologiaevolutiva

O Psicologiadel aprendizaje

O Técnicas de modificacidén de conducta

Promover competencias de comunicacién y solucién de problemas en la comunidad

escolar a finde facilitarla solucién de conflictos de modo satisfactorio

Promover el desarrollo de programas de salud especificos para la adolescencia

(comunicacidén, comportamiento sexual,uso de métodos anticonceptivos, etc.)
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Acciones a realizar en un programa de Atencién al adulto y al
Anciano

1. Acciones dirigidas a contextos y organizaciones comunitariasy laborales para:

a)
b)
c)
d)

e)

Establecer ambientes protésicos
Desarrollardietas alimenticias adecuadas
Incentivar habitos saludables adecuadas
Facilitarsistemas de apoyo social

Proveer de recursos para lapromocién de salud

Educacién para lasalud dirigida a:

Fomentar el ejercicio fisico
Control adecuado de 1la diabetes, hipertensién,
crdénicas

Eliminar habitos y costumbres no saludables:

Alcohol
Tabaco

Automedicacidén

O O O O

Dietas hipergrasas

estrefiimiento

y otras

dolencias

3. Desarrollarhabilidades de manejo y enfrentamiento a los procesos de enfermedad

4. Desarrollarhabilidades sociales para establecer sistemas de apoyo social

5.

Desarrollarhabilidades de enfrentamiento al estrés
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Acciones a seguir en el desarrollo de un programa de salud.

1. Desarrollarde programas de entrenamiento para el personal de salud, como:
O Habilidades de comunicacién
Principios ttécnicas de aprendizaje
Disefio de investigacidn

(0]

(0]

O Educacidn para lasalud

O Metodologiade Solucién de problemas
(0]

Tecnologia de planificacién de programas de salud

6. Elaborar indicadores de rendimiento, eficaciay efecto de las acciones de salud
7. Evaluar programas y servicios de salud
8. Facilitarlaaccesibilidad de las acciones de salud a lapoblacién de altoriesgo

9. Propiciarel contexto estimular adecuado para:
O El trabajoen equipo
O La participacién de lacomunidad
O Facilitaren el personal de salud comportamientos efectivos en la provisién de
servicios
O La captacidén de usuarios

O Resolver conflictos

10. Desarrollar programas de aprendizaje estructurado para entender las demandas

asistenciales de capada programa de salud (Unidades de educacidn para lasalud)
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