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  Objetivo de 
la 

psicología 
en salud  

Su objeto de estudio 

es el comportamiento 

del individuo en un 

contexto constituido 

por la salud o por la 

enfermedad.  

El individuo 

estudiado es tanto el 

paciente como el 

profesional. 

Mejorar  

Servicio de salud  

Calidad  

Sostenibilidad financiera  

Eje central 

En líneas generales, 

se puede influir en el 

funcionamiento 

psicológico de los 

pacientes, para  

propiciar un 

comportamiento 

saludable, a través de 

3 líneas de actuación 

fundamentales: 

 El control de estímulos 

antecedentes y consecuentes 

externos. 

 Influencia en la disposición 

psicológica más flexible. 

Accesibilidad  

Eficiencia  

1. Controlando los estímulos antecedentes y consecuentes, tanto      

externos como internos. 

2. Propiciando una adecuada disposición psicológica de los 

pacientes que pueden ser  más flexible o más rígida. 

3. Entrenando a los pacientes para que dominen habilidades que 

les permitan  autocontrolar su propio comportamiento. 

Los profesionales de 

la salud no psicólogo 

se encargan de  

La 
intervención 

en la 
psicología de 

la salud 

Estrategia para fluir 

en la disposición 

psicológicas mas 

flexible  

Adquirir conocimientos que les 

permitan comprender cuál es la 

disposición de los pacientes respecto 

a la enfermedad y su tratamiento 
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La 
metodología 

de la 
intervención 

salud  

El objetivo de la 

intervención es 

aliviar el sufrimiento 

emocional y ayudar a 

las personas a 

mejorar su calidad de 

vida así como 

aumentar su 

bienestar. Se trata de 

impedir que el 

problema se haga 

dueño de la vida de la 

persona, volviendo, en 

aquellos casos que así 

fuese, a recuperar el 

control sobre su vida 

Calidad de vida: "El modo en que la persona percibe el lugar que 

ocupa en el entorno cultural y en el sistema de valores en que 

vive, así como en relación con sus objetivos, expectativas, criterios 

y preocupaciones. 

La intervención realizada desde INPSICO se desarrolla 

desde una perspectiva cognitivo conductual, basándose en 

una metodología científica y utilizando técnicas y 

procedimientos de intervención de probada eficacia y 

suficientemente contrastados 

En Medicina se ha 

centrado la enseñanza 

y la formación en 

aprender diferentes 

competencias, 

habilidades y 

aptitudes enfocadas a 

desarrollar la parte 

clínica de la 

Medicina, se utiliza 

la medición del 

coeficiente intelectual 

(CI), como único 

referente para evaluar 

la inteligencia de los 

alumnos 

 

La investigación también señala que el personal de salud con altos 

niveles de inteligencia emocional manifiesta mayor optimismo y son 

más sensibles a las emociones de los pacientes, obtienen una mejor 

relación médico-paciente ya que mejora la calidad de las 

interacciones, y mantienen mayor salud física y mental, se observa 

menor cansancio emocional y síntomas psicosomáticos 

La intervención se realiza a través de sesiones semanales de una 

hora de duración aproximadamente. 

Los médicos durante sus estudios y ya como profesionistas viven 

cotidianamente situaciones de muerte y sufrimiento, podríamos 

decir que “esto es su materia prima” y deben de afrontarlas de 

manera adecuada, ayudando al paciente y a la familia, al mismo 

tiempo que se protegen del sufrimiento. 

Manejo de 
emociones 

de el 
paciente  

comunicación clínica disminuye el número de demandas recibidas, el 

grado de adherencia de los pacientes al tratamiento y su nivel de 

satisfacción es. 
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Relación 
paciente-

enfermero  

La comunicación en 

enfermería propone la 

modificación del 

comportamiento 

humano y de factores 

relacionados con el 

que directa o 

indirectamente 

promueven la salud, 

previene 

enfermedades o 

protegen a los 

pacientes del daño 

Peplau  

 proceso deliberativo de enfermería, donde la 

enfermera emplea la relación interpersonal 

encaminada a la satisfacción de las necesidades 

del paciente 

desarrollar la solución de problemas de salud de 

los pacientes a través del proceso interpersonal 

terapéutico. 

Se sitúa por lo tanto en 

contra de los más 

extremistas con respecto 

a la localización de las 

causas de la conducta, 

rechazando el extremo 

ambientalista y el 

determinismo personal, 

Bandura establece una 

interacción entre las 

distintas corrientes, por 

lo que los factores 

ambientales, personales 

y conductuales, no son 

entidades separadas, 

sino que interactúan 

mutuamente entre sí. 

conductismo con el cognitivismo 

desarrolló varios conceptos que resulta 

imprescindibles conocer, para 

profundizar y comprender mejor esta 

clásica teoría que ha pasado a la 

historia de la psicología. 

 la enfermera aprovecha la empatía, el apoyo y 

la simpatía, para entender el dolor del paciente 

Albert Bandura defiende la idea de 

que las conductas que hayan obtenido 

recompensas positivas tendrán más 

posibilidades de ser repetidas y en 

cambio disminuirán las conductas 

que hayan obtenido consecuencias 

negativas, este proceso en el hombre es 

más bien rudimentario ya que es 

compatible a los procesos que utilizan 

Albert Bandura y su 

ampliación del 

conductismo 

Modelo 
cognitivo-

social  

 

Conceptos básicos de 

la teoría cognitivo 

social 

este concepto está en estrecha relación 

con la personalidad humana. 

orlando 

Trabelvee 

La profecía 

autocumplida  
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Modelos de 
creencias 

de 
creencias 
en salud  

 

Una de las teorías más utilizadas 

en promoción de la salud y que 

incluye un importante componente 

cognitivo/perceptivo, es el Modelo 

de Creencias de Salud (MCS) o 

Health Belief Model. El MCS fue 

originalmente desarrollado en los 

años 50 por un grupo de 

especialistas en psicología social 

del departamento de salud pública 

norteamericano, encabezados por 

Hochbaum, en su búsqueda por 

una explicación a la falta de 

participación pública en 

programas de detección precoz y 

prevención de enfermedades 

eoría desde su aparición, se otorga a esa expectativa un 

sentido más ampliado, lo que facilita la aplicación 

práctica del MCS en educación de la salud 

En su origen, el MCS se basa en otras clásicas y 

populares teorías del aprendizaje. En particular, en la 

conductista, que defiende que todo tipo de 

comportamiento puede ser reducido a relaciones 

estímulo-respuesta elementales y justificado por sus 

inmediatas consecuencias; y en la cognitiva, que 

justifica el comportamiento como el resultado de 

procesos mentales en los que el sujeto otorga cierto valor 

a las consecuencias de su acción y sopesa la 

probabilidad de que ésta produzca el deseado resultado. 

DEFINICIÓN: 

Modelo de Salud, 

diseñado para atenuar 

los comportamientos 

de riesgo. 

 Su objetivo es evitar que las personas se infecten 

con el VIH 

OBJETIVO: Tiene como objetivo, disminuir las consecuencias 

provocadas por mantener relaciones riesgosas y con ellos contraer 

el VIH/SIDA. Esto quiere decir que: • Predice y disminuye la 

ocurrencia de comportamientos sexuales de riesgos que posibilitan 

el contagio de VIH/SIDA. • Percibe el comportamiento como 

riesgo y reconoce las habilidades personales para reducir el 

comportamiento. Se compone de tres etapas en la cuales se cuentan 

con elementos de MCS, de Autoeficacia, de procesos 

Interpersonales y cambio de actitudes 

La teoría de 
acción 

razonado 

 Prevención 

Primaria 

Prevención 

Secundaria 
Tiene como finalidad la prevención del 

desarrollo de la enfermedad en aquellas 

personas seropositivas 
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MODELO 
INTEGRATIVO  

La Psicoterapia 

Integrativa 

adopta una 

actitud hacia la 

práctica de la 

psicoterapia que 

declara el valor 

inherente de 

cada individuo. 

La Psicoterapia Integrativa se refiere también a la unión de los 

sistemas afectivo, cognitivo, conductual y fisiológico de una 

persona, con una consciencia de los aspectos sociales y 

transpersonales de los sistemas que rodean a la persona. 

El término "integrativa" de la Psicoterapia Integrativa tiene 

varios significados. Se refiere al proceso de integrar la 

personalidad: 

La Psicoterapia Integrativa se refiere también a la unión de los 

sistemas afectivo, cognitivo, conductual y fisiológico de una 

persona, con una consciencia de los aspectos sociales y 

transpersonales 
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1. Modelo 

Cognitivo – 

Social 

El modelo se basa en la noción que el cambio hacia conducta 

saludables está guiado por las creencias del individuo, 

específicamente por lo que se denomina la "expectativa de 

valor", esto es, las personas van a cambiar su conducta si ésta 

resulta en algo valorado para ellas y tienen la expectativa de 

que pueda alcanzarse ese resultado. 

Asociados a los trabajos de Bandura, da importancia a los efectos 

del ambiente social y las cogniciones sobre la conducta y la 

influencia reciproca entre ellos. Este modelo ha tenido éxito en 

la Psicología de la salud, especialmente con los conceptos de 

"expectativa de autoeficacia", esto es, las creencias relacionaron 

la habilidad que uno tiene para ejecutar una conducta 

determinada, y de "expectativa de resultado", que se refiere a la 

creencia que la conducta puede producir los cambios deseados. 

2. el modelo de 

la creencia en 

la salud  
 

 

Los modelos nos 

dan un marco 

referencial para 

saber por dónde 

empezar, que 

pasos seguir, y 

que técnicas 

necesitamos para 

influir un 

cambio en las 

conductas de las 

personas 

 Las intervenciones conocidas como de reducción de factores de 

riesgo conductual, intentan lograr un cambio de actitudes y 

motivar a la persona a desarrollar habilidades conductuales 

que reduzcan el riesgo, aumentando de paso la percepción de 

autoeficacia para iniciar y mantener los cambios 
comportamentales deseados. 

4. Modelo de 

Reducción de 

Riesgo 

3.la teoría de 

acción 

razonado 

(paneado) 

Asociada a los planteamientos de los psicólogos Ajzen & 

Fishbein, si bien no nació de un interés especifico en salud 

nos ayuda a entender como una persona llega a tomar una 

decisión para realizar cierta acción. Este modelo nos dice que 

la mejor forma de predecir la conducta es conocer las 

intenciones de una persona.  

5. El Llamado 

Modelo 

Transteórico 

del Cambio 

Conductual 

Llamado también simplemente el modelo de Prochaska (su 

principal impulsor), se focaliza en las condiciones que hacen 

posible el cambio. La observación de individuos que están 

tratando 



 

 

 


