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Intervencion

* Es el momento de poner en practica todo lo que hemos programado.
Esta es, pues, la parte visible del proyecto.

* A la vez que se vayan realizando las actividades iremos evaluando los
resultados, y puede que tengamos que hacer modificaciones.

Maria Amada Pellico Lépez
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Areas de intervencion habituales

Nutrgion

* Problemas de salud
(generalmente crénicos).

e Estilos de vida.

Activicad fslca y sabud on
fnch y hadokecaca

* Transiciones vitales. e |
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Areas de intervencion habituales

* Problemas de salud
HTA, diabetes, EPOC,
artrosis, lumbalgias...

* Aceptacion de la enfermedad,
manejo del tratamiento,
autocuidado.

SE TRABAJA EN

PN
N
RN

* Estilos de vida: SE TRABAJA EN * Preparacion, planificacion,
accion de cambioy
consolidacion.

Alimentacion, ejercicio
fisico, estreés, riesgos...

SE TRABAJAEN

° Transiciones VitaleS. ¢ AdaptaC|On ) crecimiento.

Maria Amada Pellico Lépez



@

uc Educacion y Promocion de la Salud open
course

Tema 7. Intervencion ware

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

La promocion y educacion para la salud deben adaptarse a
la evolucion de las necesidades en salud de la sociedad

* Politica de Salud 21 para la region europea de la
OMS, Salud para todos en el siglo XXI.

Define los 21 objetivos de Salud para todos y
destaca la prevencidon y promocion de salud.

Areas prioritarias de intervencidn: transiciones
vitales, emigrantes y minorias étnicas, salud
mental, accidentes y los estilos de vida.

Importancia de las transiciones vitales en la
promocion de salud.

«Una perspectiva centrada en el curso de la vida
garantiza unos mejores resultados en salud para
toda la poblacion y a medio y largo plazo».

Maria Amada Pellico Lépez
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* Documento de la Unidn internacional de la E\lillellcia
educacidon y promocion de salud (UIPHES) La 0
evidencia de la eficacia de la promocidén de de Ia Hlﬂama
salud. e [a Promocion
Los puntos destacados de evidencia en de 12 Salud
intervenciones de promocidén de salud son: el Gor 01 a0 B St PLibic
envejecimiento, la salud mental, los grupos en una Nueva Europa
excluidos, la enfermedad cardiaca, tabaco, S—— -
alcohol, drogas, alimentacién y las lesiones y Un informe de = =gy \
. la Union Internacional = = —
accidentes. sl S5a i
_ S _ N de la Salud y v _'".
Escenarios prioritarios de intervencion: los [ i = i
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los lugares de trabajo. , D
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1. Educacion
masiva o mass
media.

2. Educacion
grupal.

3. Educacion
individual.

Educacion y Promocidn de la Salud

Tema 7. Intervencion

Niveles de intervencion

PROGRAMA de
DETECCION PRECOZ de
CANCER DE MAMA

%‘

LA VIOLENCIA DE GENERO ES
TAMBIEN UN PROBLEMA DE

EN LOS CENTROS DE SALUD

Maria Amada Pellico Lopez
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Niveles de intervencion

1. Educacion masiva o mass media

Informacidén a través de los medios de comunicacion social,
accion social y medidas politicas, técnicas o econdmicas.
Destinado a poblacion general.

Util cuando es necesario cambiar conductas o actitudes muy
arraigadas en la poblacion.

Usa folletos, carteles, tripticos, murales. También medios de
comunicacion: prensa, radio, television, Internet.

Maria Amada Pellico Lépez
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Niveles de intervencion

1. Educacion masiva o mass media

Radio, prensa, TV, etc. Gran difusion y numero de horas.

* Indirecta: el emisor vy el receptor estan separados, en el
tiempo y/o en el espacio.

* Unidireccional: imposibilidad de percibir a la audiencia.
Bajo rendimiento.

* Auditorio mixto (a pesar de la busqueda de horas de
audiencia especificas).

* Gran cobertura.

* Redundancia.
* Mensaje claro y simple.

Maria Amada Pellico Lépez
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Niveles de intervencion

1. Educacion masiva o mass media

Para bien

o1 DENSAMGS FN [AS Mﬂms ine i b ot 1 an e
T0D0 IRA sﬂﬁﬁf | » '

v sinededor hiy cada o ;»
CONSEJOS PARA | 3 a8
WM AL CEma—
\ 2‘1 4 '{H‘lihb i | |

oculta en los &ngulos muertos. mamme:qmmvm \_/ y

Mira siempre dos no “busca® la moto, no |a ve. > -

‘Cuando una moto adelanta a un &nrdlhml-lmp.r-ﬁ-nml
turismo sin guardar la distancia calle, al encontrar aparcamiento o f
de ‘que hace a la moto abrir la puerta del coche sin mirar ¢
VX, visible puede sorprender al puede sorprender a un motorista
conductor del vehlculo. Recuerda y acabar en un fatal accidente. Por 5

<! que la moto pu.d- caber donde es0 sefalizar cualquier movimiento
‘}/ nunca cabrfa un coche. al drcular es hoy fundamental.

iPONTE EL

CAMPASA VIGILANCIA Y CONTROL DEL 15 OC NAYO AL 31 DE JULIO OKE 2000

Ir sélo sobre dos ruedas multiplica los riesgos. Por eso quienes las manejan

deben hacerlo con la méxima atencion. Y el resto de vehiculos tener en cuenta .~

que necesitan especial consideracién. Porque son menos visibles O .-_Q.EI
y més vulnerables. Si todos pensamos en ello, todo iré sobre ruedas. el

EL COGHE YA N0 ESTA SO, SUBRE EL ASFALTO TAMBIEN ESTA LA MOTR. www.dgt.es
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1. Educacion masiva o mass media

Para mal

TOM JULIA

HANKS ROBERTS

CROWNE
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Niveles de intervencion

2. Educacion grupal

Sesiones programadas para mejorar la capacidad de un
grupo para abordar un determinado problema de salud e
intervenciones dirigidas a colectivos de la comunidad.

Destinado a un grupo de pacientes, usuarios o colectivos.

Util cuando es necesario informar, motivar, intercambiar
conocimientos e inducir conductas y actitudes de un de-
terminado grupo poblacional con relaciéon con su salud.

Usa talleres, charlas, cursos, coloquios, analisis...

Maria Amada Pellico Lépez
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Niveles de intervencion

2. Educacion grupal
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Niveles de intervencion

2. Educacion grupal

Técnicas de investigacion en grupos

Compartir ideas previas y experiencias.

* Lluvia de ideas: los miembros
de un grupo expresan ideas,
sentimientos etc., que el
educador sintetiza y devuelve
al grupo. Util para trabajar
actitudes y creencias.

Se puede utilizar con un grupo
grande.

Maria Amada Pellico Lépez
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Niveles de intervencion

2. Educacion grupal

Técnicas de investigacion en grupos

Compartir ideas previas y experiencias.

* Phillips 6.6: un grupo grande se divi-
de en grupos de 6 personas que tra-
tan en 6 minutos sobre un tema.

Un secretario de cada grupo se reu-
ne después para compartir las ideas.
El educador favorece llegar a una
conclusion general.

Promueve la participacion.

Maria Amada Pellico Lépez
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Niveles de intervencion

2. Educacion grupal

Técnicas de investigacion en grupos

Compartir ideas previas y experiencias.

e Técnica de la Rejilla: técnica para trabajar temas extensos.
Objetivos:

- Permite que cada uno de los integrantes participe activamente
exponiendo el tema propuesto.

- Los integrantes de los diferentes grupos intercambian ideas.

- Todos los participantes logran un dominio amplio del tema.

Maria Amada Pellico Lépez
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Técnica de la Rejilla

* Primera etapa: Se numeran a todos los estudiantes de tal manera que a cada
uno le corresponda un numero y se forman los grupos de acuerdo a la
cantidad de participantes. El tema se divide entre los grupos.

A
1

B
2

D)
4

E
5

6

7

9

10

11

12

14

15

16

17

19

20

21

22

24

25

* Segunda etapa: se recomponen los grupos, y en los nuevos grupos formados
participa un representante de cada uno de los anteriores, que debe resumir

lo tratado y exponerlo.

2

3

7

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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20

21

22

23

24

25
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Niveles de intervencion

2. Educacion grupal

Técnicas expositivas

* Charla-coloquio: exposicion sobre un
tema por parte del educador, segui-
da de discusion o coloquio, libre o
estructurada.

Suele requerir recursos didacticos
COMOo apoyo.

Util en grupos grandes. Técnica pasi-
va, unidireccional, puede provocar
fatiga, no sirve para trabajar en el
area afectiva, de las habilidades, de
la busqueda de soluciones...

Maria Amada Pellico Lépez
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Niveles de intervencion

2. Educacion grupal

Técnicas expositivas

* Lectura-discusion, video-discusion:
no hay exposicion oral por parte del
educador. Los conocimientos parten
de un documento escrito o un video
qgue se lee o se ve y después se
discute en grupo.

* Leccion participada: El grupo expresa sus conocimientos previos sobre
un tema. El educador realiza la exposicion y completa la informacion.

Después se discute en grupo sobre el tema.
Util cuando el grupo ya tiene algunos conocimientos sobre el tema.

Maria Amada Pellico Lopez
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Niveles de intervencion

2. Educacion grupal

Técnica de analisis

 Caso: analisis y discusion en grupo de una historia. Permite
reflexionar sobre actitudes, opiniones, sentimientos...; llegar a
diferentes soluciones y adoptar una actitud critica.

* Discusion: libre o estructurada para reflexionar sobre un tema.

* Analisis de un texto: el grupo debe reflexionar sobre un texto,
una parte, un cartel, un anuncio.

* Ejercicio: trabajo individual que luego se discute en grupo.

Maria Amada Pellico Lépez
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Niveles de intervencion

2. Educacion grupal

Técnicas de desarrollo de habilidades

* Demostracion con entrenamiento.

e Simulacion operativa: se propone al grupo una o varias situaciones
frecuentes en las que se utilice una habilidad social. Se le pide iden-
tificar qué hacer en una situacion respecto al uso de habilidades.

* Role-playing: el educador, para trabajar una habilidad social, deter-
mina los roles mas frecuentes. Varios participante en el grupo los
interpretan y el resto del grupo observa el desarrollo de la habilidad.
Se discute en grupo.

Maria Amada Pellico Lépez



uc Educacion y Promocion de la Salud open
course

ware

UNIVERSIDAD .,
DE CANTABRIA Tema 7. Intervencion

Entrenamiento en habilidades sociales

«Capacidades de las personas para percibir, entender y
responder de forma adecuada en las situaciones sociales».

* Instrucciones y modelado: informar y hacer demostraciones
de las conductas adecuadas.

* Ensayo conductual o role-playing: que el sujeto reproduzca y
practique esas conductas.

* Retroalimentacion y refuerzo: moldear y perfeccionar las con-
ductas exhibidas por el sujeto.

* Mantenimiento y generalizacion de las conductas aprendidas.

Maria Amada Pellico Lépez
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Niveles de intervencion

3. Educacion individual

Son intervenciones dirigidas a individuos para abordar
un problema de salud o conducta determinada.

Tiene como objetivo informar, motivar, intercambiar
conocimientos, generar conductas y actitudes en los
individuos relacionadas con su salud.

Se lleva a cabo en el centro de Salud, en domicilio...

Con actividades como conversacion, consejo profesio-
nal...; apoyandose en carteles, folletos, tripticos...

Maria Amada Pellico Lépez
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Niveles de intervencion

3. Educacion individual

* Consejo/informacion: es una intervencién breve que se dirige a
usuarios, aprovechando una consulta profesional, de demanda
0 programada.

* Educacion individual: serie organizada de consultas educativas
programadas y pactadas entre profesional y usuario.

Maria Amada Pellico Lépez
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Método

«Camino para llegar a un resultado».

Meétodos para aprender o incrementar
conductas deseadas.

Métodos debilitar o suprimir conductas
no deseadas.

=)
En Eps.
=)

Maria Amada Pellico Lopez
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Clasificacion

1. Técnicas operantes.

2. Técnicas de control estimular.

3. Influencia social intencionada o persuasion.

4. Técnicas de control de la activacion - Relajacion.
5. Autoinstrucciones.

6. Métodos de transmision de la informacion.

7. Métodos de discusion.

Maria Amada Pellico Lépez
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Clasificacion

1. Técnicas operantes para adquirir o incrementar conductas

» Reforzamiento positivo directo: cuando, tras la emisidon de la conducta, se
administra un estimulo agradable.

* Economia de fichas: los reforzadores son fichas o puntos intercambiables.

* Contratos de contingencia: contrato entre profesional y paciente indicando
conducta y refuerzo.

» Reforzamiento negativo: retirar o suprimir un estimulo desagradable.

* Moldeamiento: reforzar selectivamente alguna de las conductas existentes
en el repertorio actual del sujeto para ir aproximandola de modo gradual a
la meta propuesta.

* Encadenamiento: formacion de una conducta compuesta a partir de otras
mas sencillas que ya figuren en el repertorio del individuo, mediante refor-
zamiento de sus combinaciones.

Maria Amada Pellico Lépez
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Clasificacion

1. Técnicas operantes para adquirir o incrementar conductas

No deseadas

* Extincion: suprimir las consecuencias positivas de una conducta,
gue pretendamos eliminar.

* Procedimientos de reforzamiento diferencial: reforzamiento de
otras conductas incompatibles o alternativas.

* Castigo: positivo, negativo (retirar algo agradable) o tiempo fuera.

* Saciacion: reforzador de forma tan masiva que pierda su valor.

Maria Amada Pellico Lépez
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Clasificacion
2. Técnicas de control estimular

* Restriccion fisica: manicura para no morderse las ufas.
* Eliminacion de estimulos: dejar el dinero en casa para no comprar tabaco.

* Cambiar los estimulos antecedentes: comer a horas fijas y siempre en el
mismo sitio.

e Cambiar el medio social: ama de casa que va al mercado con una vecina pa-
ra no pararse en las maquinas tragaperras.

* Modificar las propias condiciones fisicas o fisiolégicas: tomar algo antes de
ir a comprar para evitar tentaciones.

Maria Amada Pellico Lépez
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Clasificacion

3. Influencia social intencionada o persuasion

* Principio de reciprocidad: corresponder cuando alguien te ha obsequiado.
* Principio de validacion social: actuar como la gente que nos rodea.

* Principio de escasez: valorar lo que es dificil de conseguir o una oportuni-
dad unica.

* Principio de autoridad: obedecer al que manda.

* Principio de simpatia: funciona a través del componente afectivo de la ac-
titud (atractivo fisico, semejanza, familiaridad, elogios...).

* Principio de coherencia: congruente con los compromisos adquiridos.

Maria Amada Pellico Lépez
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Clasificacion

4. Técnicas de control de la activacion = Relajacion

* Relajacion progresiva o diferencial: ensenar a relajarse por medio de
ejercicios en los que tense y relaje de forma alternativa los distintos
grupos musculares.

* Entrenamiento autdgeno: sugestiones sobre sensaciones de peso,
calor, regulacion cardiaca y respiratoria.

 Técnicas de control de la respiracion:
- Respiracioén diafragmatica.
- Atencion focalizada en la respiracion.
- Respiracion profunda.

Maria Amada Pellico Lépez
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Clasificacion

Promover el autocontrol.

* Pasos del entrenamiento son:

El modelo realiza la conducta, dandose las autoinstrucciones pertinentes en
voz alta.

El sujeto realiza la conducta y el modelo le da las instrucciones en voz alta.

El sujeto realiza la conducta y se da las instrucciones en voz alta.

Mientras el individuo realiza la tarea se da las autoinstrucciones en voz baja.

Finalmente, el sujeto realiza la tarea con autoinstrucciones encubiertas
(mentalmente).

Maria Amada Pellico Lépez
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5. Autoinstrucciones

* Deberan referirse a:

Definicidn del problema. (¢Qué tengo que hacer?).

Aproximacion al problema. (¢Qué me piden concretamente que haga?).

Focalizacion de la atencidn. (éQué datos tengo?).
Autorrefuerzo. (Lo estoy planteando bien).

Autoverbalizaciones para afrontar los errores. (Me he equivocado, pero
puedo repetirlo).

Autoevaluacion. (éLo he resuelto bien?).

Autorrefuerzo.

Maria Amada Pellico Lépez
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Clasificacion

6. Métodos de transmision de la informacion

 Exposicion magistral (charla/ conferencia/ clase).

* Entrevista: intercambio de ideas, de opiniones y conceptos:
obtener informaciéon = Formacion.

* Demostracion o modelado.
* Medios de comunicacion de masas (mass media).
 Sesiones practicas.

* Métodos de discusion.

Maria Amada Pellico Lépez
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Recursos didacticos

A. Carteles.

B. Folletos.

C. Carta/circular.
D. Modelos.

E. Objetos reales.
F. Pizarra.

G. Ordenador.

Maria Amada Pellico Lépez
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Recursos didacticos

A. Carteles

* Una sola idea, clara, concisa e incisiva.

* Elemento principal = Color y dibujo.

 Texto = Lo mas breve posible.

lSievae
* Al inicio de las campafias = Atencidn. con C@V\ddV\!

09
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Recursos didacticos

B. Folletos

* Diversos fines y publicos.
* El mensaje permanece.
* Ampliar la informacion y motivacion ya transmitidas.

* Costo por unidad es bajo.

Inconvenientes

* S6lo son aptos para publico alfabetizado.
* Distribucion dificil y costosa.

* Es impersonal por lo que no puede tener la misma eficacia que la entrevista
personal ni el mismo valor social que los métodos de grupo.

* Su difusién masiva hace realmente dificil evaluar su impacto.

Maria Amada Pellico Lépez
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Recursos didacticos

B. Folletos

Normas de elaboracion

* Empezar con una introduccion.
* Oraciones cortas.

* Abundante verbos.

* Palabras simples.

* Evitar abreviaturas, simbolos y
metaforas.

* Adaptarse al tipo de publico.

* Frases positivas.
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e Forma de diptico o triptico es la ideal.
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Recursos didacticos

* Para citaciones.

* Es mas personal
qgue un folleto.

* Lenguaje calido
y cercano.

C. Carta o circular

s

Quite. 24 de octubie del 2000

SEN-2000-6K 4

Sefor Ingeniero
Luis Iturralde

PRESIDENTE DEL CONSEJO
NACTONAL DE REMUNERACIONES
En su Despacho

Sedor Presidentc.

Con fecha 29 de agosto del 2000, mediante oficio SEN-200-566, I cnviamas ia solisitud
paca sex sccibidos en Comision General por el Conscjo Nacional do Remuncraciones.

Como hasta la presente feclu no 3¢ ha recibido ninguna respuesta, el Directmio Ejecutrvo
Nacional de] Colegio de Arquitectos det Feuador, en su 186a. Sesion Ordinaria celebrada
en Loja el 14 del presente resofvie, insistr para que se nos conceda la audiencia
solicitada,

Tomandn on cucnta que los sucldos minimos profesionalos para los arquitectos

nados que trabajan en relacién de dependencia no han sidn revisados desde el 1°-
de Octubre de 1998, mientras la inflacién y el proceso de dolaizacion ha disminuido
notablomcnte la capacidad adquisitiva de sus sueldos congelados, o cual perjudica de
mutiera injusta a mds de 1000 arquitectos que trabajan cn relacion de dependencia a nivel
nacional.

Agradeciéndole por wna pronta respuesta a ésta nuestra peticion, le saludamos muy
alentamente,

Ll 2
ARG MARCELD NORCR CHAVES. DR. ARQ. RNRIQUR VIVANCO RIOFRIO
RESIM;\L SECRETARIO EJECUTIVO NACIONAL
D)
S
2
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D. Modelos

* Modelo a escala del objeto real.

Maria Amada Pellico Lépez
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E. Objetos reales

* Dan proximidad y permiten la observacion,
manipulacion, experimentacion, etc.

Maria Amada Pellico Lépez
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Ventajas:
* Visibilidad.

*Borrado y limpieza.

* lluminacion (reflejos).

e Grafia.

Tema 7. Intervencion

Recursos didacticos

Inconvenientes:

* Hablar mientras se escribe.
* Letra ilegible.
* Tapar lo escrito.

* Desorden (pizarra jeroglifico).

HOY NO

HAY CLASE

Maria Amada Pellico Lopez
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G. Ordenador

* Ejercicios y practica.
* Programas tutoriales.
e Simulaciones.

* Juegos instructivos.

* Proyeccion de diapositivas
(PowerPoint o similares).

Maria Amada Pellico Lopez
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Tema 7. Intervencion
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G. Ordenador

‘consultajovenaltamira.blogspot.com/2010/04/estamos-en-construccion.html
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PRINCIPAL

Consulta Joven Altamira

DROGAS... SEXUALIDAD ESTILO DE VIDA SALUDABLE TABACO RELACIONES

INTERPERSONALES

MIERCOLES 14 DE ABRIL DE 2010 SEGUIDORES

Bienvenidos al Blog del Centro de
Salud Altamira creado con el
objetivo de ser un punto de
informacién, consulta,

comunicacién con los jévenes de la
zona de salud del centro.

Queremos:
- Resolver tus dudas de una
manera cercana

&

€ Internet | Modo protegido: activado

ES o |mz @ .l )

Maria Amada Pellico Lépez




