Áreas de Intervención Terapéutica. 1º P.P.  Capítulo I


TEMA 1. INTERV. PSICOLÓGICA: CARACTERÍSTICAS y OBJETIVOS
1 Introducción
Hasta los 70´: evaluación y tratamiento 

A partir 70’: Nuevas áreas:

· salud y bienestar.

· Prevención y alivio de enfermedades psicosociales o psicosomáticas
· Crónicos: máximo bienestar del enfermo y allegados.
Factores que influyen:
· Altas demandas personales y sociales 
· Déficit o excesos comportamentales
· Interés por curación y prevención y calidad de vida.
· Competencia de ps. clínicos para: 

· cambiar comportamientos problemáticos, 

· alterar condiciones ambientales, 
· cambiar percepción y afrontamiento del medio.

Medicina Comportamental:
· técnicas relacionadas con la salud, prevención, diagnóstico y tratamiento.
· Trata: problemas biopsicosociales o psicosomáticas 3 estadios:
· Prevención de la enfermedad

· Tratamiento de enfermedades consolidadas

· Mejora de la calidad de vida de enfermos y allegados

Salud Comportamental: 
· Filosofía de la salud, con responsabilidad del individuo para la prevención de enfermedades, individual o en grupo.
· Abarca: promoción de la salud y prevención 
· Incrementar el interés por la salud y la prevención

2. Objetivos de las nuevas áreas de aplicación de la intervención
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Tipos de prevención
Prevención primaria: estrategias comportamentales para fortalecer la salud y prevenir enfermedades. (Ej. Relajación)

Prevención secundaria: estrategias para eliminar o controlar situaciones de alto riesgo o síntomas leves y evitar que se agraven. (Ej. Trat para dejar de fumar)

Tratamiento de enfermedades: para la modificación de alteraciones consolidadas. (Ej. Paquete de trat. para el dolor crónico)

Prevención terciaria: para reducir las recaídas y aliviar efectos de tr. crónicos.
Áreas de intervención comportamental:
2.1  Para el control del estrés

Evaluación:
· Situaciones potencialmente estresantes

· Patrones de conducta y afrontamiento (Tipo A, negar, evitar o escapar)
· Valorar situaciones estresantes (daño, amenaza o reto y duración e intensidad) 
· Habilidades para controlar las situaciones, efectos y recursos de afrontamiento
Intervenciones comportamentales:
· Modificación del entorno. Eliminar ambigüedad de situación
· Mejorar la eficacia interpersonal (relajación).

· Modificar creencias, actitudes, valores y la disposición a reaccionar con estrés 
2.2  Para controlar conductas habituales que influyen en la salud
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Objetivo: 
El aprendizaje o eliminación de comportamientos.   Eliminar hábitos perjudiciales y adquirir hábitos saludables. (Hacer ejercicio, dejar de beber)
Técnicas: 

Condicionamiento clásico y técnicas operantes que alteran la relación funcional entre estímulos antecedentes - conducta habitual - consecuencias.

Estrategias para disposición favorable al cambio y compromiso duradero:
· matrices de decisiones 

· modificación de creencias y actitudes de riesgo
· solución de problemas que dificulten el proceso

Estrategias para fortalecer la percepción de autoeficacia:
· establecer objetivos realistas

· establecer objetivos intermedios. Acercamiento progresivo al objetivo, refuerzo por conseguir metas a corto plazo.
· Prevenir crisis (dejar de fumar del todo)

· Prevenir recaídas anticipando situaciones de riesgo 
· Prevenir los síntomas de abstinencia.

2.3  Para las alteraciones biosicosociales
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Objetivo: 
Modificación de respuestas y de condiciones ambientales (Control de estímulos o mejora del clima familiar)
Intervención: tratamiento del estrés y modificación de comportamientos perjudiciales.

Alteraciones biopsicosociales: 
Aquellas en cuyo desarrollo interviene el comportamiento y el medio. 
· Hipertensión arterial
· Dolor crónico (dolor de cabeza, dismenorrea)

· Trastornos gastrointestinales

· Asma bronquial

· Insomnio

· Rehabilitación muscular. Lesiones deportivas. Biofeedback 
· Diabetes, cáncer, sida, infarto de miocardio

3.  Aplicación de la intervención psicológica 
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3.1 La intervención psicológica de los profesionales de la salud no psicólogos
Intervención:
A)  Estrategias para controlar estímulos externos

Control de estímulos antecedentes y consecuentes externos e internos

· Análisis funcional de la conducta a nivel básico: detectar conductas problema y sus determinantes y aplicar estrategias eficaces.

· Conocer principios básicos del aprendizaje y utilizar técnicas operantes (control del estímulo, conductas incompatibles, el reforzamiento social y material y la extinción y el castigo positivo y negativo).

· Identificar estrés psicosocial e identificar situaciones estresantes, para eliminarlas, aliviarlas o presentar progresivamente para que se habitúe.
B)  Estrategias para Influir en la disposición psicológica más flexible

· Comprender la disposición de los pacientes respecto a la enfermedad 
· Dominar estrategias verbales y no verbales que aumenten su efectividad interpersonal.

· Aprender a transmitir información a los pacientes, para:

· Reducir la incertidumbre del paciente

· Fortalecer su percepción de control sobre la enfermedad y su curación

· Establecer objetivos centrados en la conducta del paciente en vez de objetivos de resultado
· Propiciar expectativas realistas y provocar una experiencia de éxito 

· Promover atribuciones internas, específicas, controlables y estables o inestables, respecto al logro alcanzado. Favorecerá la autoconfianza y la motivación del paciente.

· Incrementar la motivación inicial y lograr una motivación alta y estable:
· Dominar la forma en que pueden utilizar modelos significativos

· Mejorar la relación entre costes y beneficios

· Dominar estrategias para implicar al paciente

· Aprender a utilizar “matrices de decisiones”

· Reducir la ansiedad, utilizando períodos de prueba o intención paradójica.
No es su cometido:
· Es difícil que puedan alterar la disposición psicológica más rígida 

· Entrenar a los pacientes para que dominen habilidades de autoaplicación.

Deben:
· Adquirir los conocimientos pertinentes, no solo actuar con “sentido común”. 

· Trabajar conjuntamente con el psicólogo, que es el responsable de diseñar la intervención, asesorar a los otros profesionales y aplicar algunas técnicas.
· Adquirir habilidades terapéuticas para manejar a los pacientes conflictivos

· Entrenar en habilidades a los pacientes para controlar su comportamiento


3.2 La intervención psicológica del psicólogo. 
Responsabilidades:
· Entrenar, asesorar y colaborar conjuntamente con estos profesionales diseñando los programas de intervención.
· Aplicar técnicas operantes para controlar estímulos externos

· Aplicar técnicas basadas en el condicionamiento clásico 
· Influir en la disposición psicológica más flexible.
· Entrenamiento en habilidades psicológicas que les permitan autocontrolar su propia conducta: 
· Debilitamiento de la disposición psicológica más rígida.  Supone la modificación creencias irracionales o irreales  y exige la intervención de un psicólogo altamente especializado en Terapia Cognitiva.
· Evaluación psicológica de los pacientes.
El trabajo con otros profesionales de la salud 

En los cursos de formación que imparten los psicólogos a otros profesionales:
· Señalar la importancia de diferenciar la intervención psicológica del psicólogo de la de otros profesionales de la salud

· Acentuar la importancia de ambos y de que ambos interactúen.

· Explicar, sin profundizar, en qué consiste la intervención del psicólogo en cada contexto para que los otros profesionales sepan qué es lo que puede aportar.

· Explicar estrategias psicológicas aplicables por otros profesionales de la salud 
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