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LO PSICOSOCIAL
Los pobres:  Son un grupo vulnerable 
a todo tipo de acontecimientos.
La falta de activos y bienes económicos potencia su marginalidad.
Socialmente son maltratados y despreciadosSocialmente son maltratados y despreciados 
por agentes con recursos y
por los grupos que detentan poder. 
Se les falta al respeto en instituciones
y reciben el desacato de los funcionarios. 
La falta de cultura y formación anula su capacidad de reacciónLa falta de cultura y formación anula su capacidad de reacción. 
Ello provoca una deficiente autoestima personal 
e invita a que acepten su triste situación sin esperanza.
La integración de estos factores provoca
una enorme sinergia negativa en este numeroso grupo de personas
de la humanidad en el siglo XXI.de la humanidad en el siglo XXI.
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el hambre engendra desesperanza,g p
debido a que las personas adultas 
mal nutridas,
tienen un desarrollo físico inferior, 
menos peso, estatura,
capacidad respiratoria y fuerza física. 
Por consiguiente,
sus oportunidades de empleo 
como mano de obra no calificada
disminuyen. 
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Los empresarios, 
si hay oferta de mano de obra abundante,
preferirán colocar a personas
con una buena capacidad físicacon una buena capacidad física 
y bien nutridas. 
En el caso de que las personas mal nutridas
accedan a un puesto de trabajo, 
tienen mayores probabilidades 
de obtener bajos salariosde obtener bajos salarios. 
El hambre ahoga y reduce
la capacidad de trabajo. 
El hambre limita las posibilidades
de una buena educación.
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LA TRÍADA PSICOSOCIAL:LA TRÍADA PSICOSOCIAL:
Los cónyuges de los pacientes crónicos

d i ta menudo experimentan 
un padecimiento subjetivo mayor 
que el del propio enfermo. 
Los profesionales de la salud con frecuencia p
se centran en la atención al paciente 
y pasan por alto el sufrimiento del cónyugey pasan por alto el sufrimiento del cónyuge
descuidando sus necesidades físicas y emocionales



La tríada psicosocial

El enfoque familiarEl enfoque familiar 
al atender a un paciente p
le ayudará al profesional sanitario
a dar respuestas 
tanto a las necesidades del pacientetanto a las necesidades del paciente 
como de su familia.
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El abordaje familiar es lo indicadoEl abordaje familiar es lo indicado
para el médico y sus pacientes 
en casos tales como:
– Familias afectadas por una enfermedadFamilias afectadas por una enfermedad
crónica de uno de sus miembros.
– Familias con pacientes terminales.
– Familias de enfermos mentales– Familias de enfermos mentales.
– Familias de consumidores abusivos de alcohol.



LA CONDUCTA

LA CONDUCTA ES SIEMPRE
PSICOSOCIAL:



ASPECTOS

LOS ASPECTOS PSICOSOCIALESLOS ASPECTOS PSICOSOCIALES
SUELEN SER
CUALITATIVOS.

LOS ASPECTOS SOCIALESLOS ASPECTOS SOCIALES
SUELEN SER
CUANTITATIVOS













Factores protectores
Factores de protección:Factores de protección:
dan fortaleza emocional a la persona, 
f d ll i ió i lfavorecen su desarrollo y su inserción social, 
le permiten manejar adecuadamente 
las dificultades propias de su situación de vida, 
le facilitan enfrentar exitosamentele facilitan enfrentar exitosamente 
los riesgos de consumir drogas, 
y pueden ser amortiguadores o moderadores 
de los factores de riesgo. g



Factores protectores

Factores protectores contra adiccionesFactores protectores contra adicciones
por desarrollar en el ámbito laboral:
1.-Relación de la persona consigo misma:
desarrollo de autoestima de autonomíadesarrollo de autoestima, de autonomía, 
de tolerancia a la frustración, 
fortalecimiento de valores, autocuidado,
sentido de responsabilidad con su trabajosentido de responsabilidad con su trabajo,
desarrollo de la creatividad, entre otros.



Factores protectores

2.-Relación de la persona2. Relación de la persona 
con sus colaboradores en el trabajo:
fomento de habilidades de comunicación, 
de asertividadde asertividad, 
de resistencia frente a la presión de los pares 
y del entorno, 
desarrollo de red de ayuda o apoyodesarrollo de red de ayuda o apoyo
en el lugar de trabajo.
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3.-Relación con el entorno socio-cultural:
promoción de alternativas positivas 
de uso del tiempo libre, de estilos de trabajode uso del tiempo libre, de estilos de trabajo 
y de vida saludable, 
de buenas relaciones y clima laboralde buenas relaciones y clima laboral,
implementación de espacios para actividades
sociales y artístico culturalessociales y artístico-culturales
en el lugar de trabajo, 
desarrollo de oportunidadesdesarrollo de oportunidades 
de capacitación y de estudio.



Factores protectores
4.-Estrategia específica con la droga:
información detallada y fundamentada 
sobre los efectos del uso de drogas, 

i l lconsecuencias a corto y largo plazo, 
actuación ante la detección 
de los primeros consumosde los primeros consumos, 
información y orientación sobre tratamientos
de rehabilitación; ;
información sobre las políticas y las normas 
de la empresa al respecto; 
diseño de mecanismos para impedir 
el acceso y venta de droga en el trabajo.
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LA POBREZA
NO ES UN HECHO BIOLÓGICO:NO ES UN HECHO BIOLÓGICO:

ES UN FENÓMENO SOCIAL
CON IMPACTOS PSICOLÓGICOS
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TODO LO QUE NO ES BIOLÓGICOTODO LO QUE NO ES BIOLÓGICO
ES
PSICOSOCIAL:
ES DECIRES DECIR
VIVENCIA Y PERCEPCIÓN DE SÍ MISMO 
Y PERCEPCIÓN Y RELACIÓN 
CON EL OTROCON EL OTRO








































