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 MODELOS 
 TEÓRICOS Y 
 TÉCNICAS DE 

 INTERVENCIÓN EN 
 PSICOLOGÍA 

 CLÍNICA Y DE LA 
 SALUD.

 Pricipales modelos teóricos desde 
 la psicología de salud.

  Biomédico 
 Considera  que los problemas de salud son 
 causados por factores biológicos sin tener en 
 cuenta los factores psicológicos y sociales.

 Biopsicosocial.
 Indican que los factores biológicos, 
 psicológicos y sociales son el principal 
 problema de la salud y la enfermedad.

 Características

 Tipos de determinantes: biológico, 
 psicológico y sociales.

 Estos tres factores explican en gran medida 
 muchas de las enfermedades que sufrimos 
 en nuestra vida cotidiana.

 Prevención, diagnóstico, y tratamiento de la 
 enfermedad.

 Prestar atención a los factores psicológicos y 
 sociales porque influyen en la enfermedad. 

 Paquetes de técnicas dirigidas a 
 la autorregulación de la conducta 
 y al afrontamiento del estrés. 

 Auto control/ autorregulación; se utiliza en 
 problemas de alimentación, conductas 
 adictivas, hábitos de estudio, depresión y 
 ansiedad.

 Entrenamiento de habilidades  sociales

 Esencial en el tratamiento de la ansiedad y la 
 depresión, así como de otros problemas 
 psicológicos.

 El comportamiento se aprende de la 
 observación del comportamiento de otras 
 personas, que actúan de modelos de 
 conducta a seguir.

 Entrenamiento en inoculación del estrés.

 Se trata de imponer estrategias y recursos 
 para afrontar el estrés.

 Se obtiene la disminución de las conductas, 
 que acorto plazo son reforzantes y alargo 
 plazo tiene consecuencias negativas.

 Establecer un compromiso de cambio con el 
 terapeuta.

 Establecer los objetivos de cambio.

 Planificar el control de estímulos.

 Planificar qué conductas se van a llevar a 
 cabo y cómo se van a reforzar.

 Integración: intervención 
 psicológica en línea. Aplicación 
 de los principios teóricos y de las 
 técnicas en la red.  

 e-health hace referencia a la relación entre 
 las tecnologías de la información y la 
 comunicación y la salud.

 La red se convierte en un escenario 
 adecuado para buscar información sobre la 
 salud, recibir orientación y ayuda por parte 
 del profesional.

 El medico crea nuevas formas de 
 comunicación entre sus usuarios. La 
 información que se proporciona debe ser 
 ágil, visual, directa.

 La psicología, el marketing y la comunicación 
 persuasiva y la informática, incluye estos 
 elementos:

 Características del usuario; personalidad, 
 creencias, actitudes y habilidades.

 Ambiente o contexto; el contexto micro y 
 macrosocial en el que se mueve el usuario y 
 la aplicación web.

 La aplicación web; son los que influyen en el 
 cambio de comportamiento.

 El uso de la web; a través  de e-mails, 
 contactos telefónicos o encuentros 
 presenciales. Estos elementos determinan la 
 adherencia del usuario al programa.

 Los mecanismos de cambio; se refiere a las 
 técnicas de modificación de conducta.

 La mejora del síntoma; esto sucede cuando 
 tienen un cambio en el comportamiento. 

 Ejemplo: la obesidad, el ejercicio físico y de 
 una adecuada alimentación son los cambios 
 del individuo.

 El mantenimiento del cambio; Se trata de 
 estrategias de prevención de recaídas.

 Este modelo se ha aplicado en conductas de 
 riesgo como por ejemplo; dieta saludable en 
 la infancia, enfermedades crónicas como el 
 asma y VIH.

 Técnicas dirigidas al 
 entrenamiento en solución de 
 problemas.

 Afrontar y solucionar un problema.

 Técnicas dirigidas a la reducción 
 de la ansiedad.

  Reducción de ansiedad.

 .

 Entrenamiento de relajación:

 Relajación  muscular de Jacobson.

 Desensibilización sistemática:

 Objetivo disminuir el grado de ansiedad y a 
 cada situación ansiógena. 

 Exposición:

 Exponer a la persona a lo que le provoca 
 ansiedad exponiéndolo a situaciones cada 
 vez más ansiógenas, mientras que recibe un 
 refuerzo positivo en cada situación.  

 Inundación:

 Prevención de respuesta:

 Técnicas dirigidas al aumento al 
 aumento y/o disminución de 
 conductas (Larroy y De la Puente, 
 1995)

 Se basa en las leyes del aprendizaje del 
 condicionamiento.

 Este tipo de estrategia se han aplicado, 
 especialmente, en la intervención clínica con 
 niños y adolescentes. 

      Una conducta  se puede reforzar 
 principalmente de dos formas:

 Positivos: Va seguida de recompensas.

 Como deben ser los reforzadores:

 Seguir inmediatamente a la conducta, si no, 
 corremos el riesgo de que la conducta y la 
 recompensa no se produzca.

 Durante las primeras fases del aprendizaje 
 debemos reforzar de manera continua.

 Durante los primeros momentos del 
 aprendizaje es importante que el individuo 
 tenga mucho refuerzo.

 Reforzando la consecución de cada una de 
 estas faces. 

 Disminuir conductas existen dos modos: 

 procedimiento de castigo;

 La persona a de tener algo para ir retirando a 
 medida que incumplan nuestras instrucciones.

 Al individuo hay que aclara cuál será la 
 magnitud del castigo.

 Cuanto más elevado es el coste de 
 respuesta, más eficaz es el castigo.

 Debe aplicarse  siempre e inmediatamente 
 después de la conducta no deseada. 

 Se aplicara siempre reforzando la conducta 
 deseable.

 Procedimiento de extinción; Reduce o elimina problemas en el 
 comportamiento de los niños. Aislamiento Técnicas para aumentar o reducir conductas:

 Moldeamiento: Consiste en reforzar la conducta deseada y 
 a  extinguir la conducta no deseada. 

 Encadenamiento: Se aplica en el caso de instaurar una cadena 
 o serie de conductas.

 Control de estímulos: Eliminar o controlar los motivos que impiden 
 la ejecución de la conducta determinada.

 Economía de fichas: Cada vez que el individuo realize una 
 conducta deseada obtiene una estrellita. 

 Coste de respuestas: Esta estrategia se aplica combinada  con la 
 economía de fichas.

 Practica masiva:

 Consiste en repetir la conducta que se desea 
 reducir de forma masiva o bien 
 proporcionando el reforzador que la 
 mantiene masiva.

 Sensibilización encubierta: 

  

 Negativos:
 Esta conducta va seguida de la ausencia o 
 desaparición de una situación desagradable (
 en el caso de los problemas de alimentación.)

 dibujo

 Las principales técnicas de 
 intervención desde el modelo 
 cognitivo - conductual.

 Es el conocimiento que la persona tiene 
 sobre un determinado problema, 
 comportamiento o situación.

 obtener información  sobre algo que nos 
 preocupa, nos hace modificar nuestro 
 comportamiento.

 Es el suministro de información y la 
 orientación.

 . 

 Ejemplo: ansiedad incluyen un módulo en el 
 que se explica, cuáles son sus síntomas, por 
 qué una persona puede tenerla Y cómo se 
 origina. 

 Modelos de adopción de 
 precauciones ( PAPM, Precaution 
 Adoption Process Model, de 
 Weinstein y Sandman, 1992.)

 EL PAPM surge como respuesta a las criticas 
 del modelo TTM y como su alternativa 
 dentro de los modelos basados en estadios.

 Se identifican  siete estadios:

 Sin conciencia de riesgo: La persona no es consiente de la conducta, 
 ni del riesgo a correr. 

  Conciencia de riesgo:
 Ha oído hablar sobre la conducta de fumar y 
 del riesgo  que implica mantenerla, pero no 
 esta interesado en cambiar de actitud. 

  Indeciso: 
 Asume que es susceptible de ver afectada su 
 salud y de que tendría que considerar si 
 quiere o no cambiar su conducta. 

  Decide no actuar: En este caso el individuo decide no cambiar 
 el comportamiento.

  Decide actuar: El individuo  ha decidido cambiar la conducta.

  Acción:

 El individuo a decidido protegerse, toma 
 precauciones para reducir el riesgo.

  Mantenimiento:

 Es necesario se mantener las precauciones  
 en el tiempo, para evitar una recaida.

 Modelos de estadios.  Transteórico de Prochaska y Diclemente; 

 Etapas de los cambios del comportamiento; 

 Precontemplacion:
 El individuo no se ha planteado a dejar de 
 fumar en el futuro, planeando como hacerlo  
 en los próximos seis meses. 

 Contemplación:
 El individuo esta planteando dejar de fumar, 
 pero aun no toma la decisión de hacerlo ni a 
 planificado cuándo y cómo lo hará.  

 preparación: La persona  ha tomado la decisión de 
 intentar dejar de fumar en el próximo mes.

 Acción:
 La persona ha dejado de fumar, el cual se 
 considera que puede durar de un día a seis 
 meses.

 Mantenimiento:
 La persona se ha mantenido en abstinencia 
 durante seis meses, se considera que ha 
 entrado en la fase de mantenimiento.

 Modelo de acción en favor de la 
 salud.( HAPA, Health Action 
 process Approach, Schwarzer,
 1992)  El objetivo principal es motivar al individuo 

 para el cambio (si su deseo es cambiar), que 
 lo realice y lo mantenga afrontando 
 obstáculos, contratiempos que se puedan ir 
 presentando.

 Se  distinguen dos faces diferentes:  

 Motivacional; factores que determinan la 
 intención de cambiar

 Schwarzer destaca tres mecanismos 
 principales:

 Percepción de riesgo:

 Fumar es malo para mi salud,

 Expectativas de resultados:

 Autoeficacia percibida:

 Valor de su propia capacidad  para controlar 
 su conducta.

 Volitiva; se elementos implicados en la 
 ejecución y mantenimiento de la acción.

 Modelos de continuum. Es el factor principal que predice el cambio 
 de conducta y su intención es cambiarla.

 La intención viene determinada por tres 
 factores.

 Actitudes frente a la conducta:

 Valoración positiva o negativa de la persona 
 sobre su comportamiento.

 La norma social o subjetiva: Presión de la influencia social para realizar 
 una conducta negativa.

 Control de la acción:

 Se refiere a que e individuo será capaz de 
 dejar de fumar.
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 Modelos y teorías explicativas de 
 la salud.

 Asume que todas las personas son 
 influenciadas  en mayor o menor grado por 
 todos los factores .

 Encontramos  la teoría de la acción razonada, 
 creencias de la salud, motivación protectora 
 o de la autoeficacia.

 La adopción de una nueva conducta no es 
 un proceso estático y unidireccional.

 El objetivo es estudiar las fases o estadios de 
 este proceso de cambio y determinar cuáles 
 son los factores más relevantes  en cada 
 momento.

 Sociocognitivos.

 Cognitivo social.

 Tema flotante
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