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Modelos teóricos y técnicas de 
intervención en psicologia clínica y de la 

salud

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

La Red se convierte en un escenario adecuado para buscar información 
sobre salud, recibir orientación y ayuda. 

Para  llevar a cabo intervenciones dirigidas a la promoción de la salud y la 
prevención de la enfermedad.

La información que se proporciona debe ser ágil, visual, directa.

El modelo de Ritterband, Thorndike, Cox, Kovatchev y Gonder-Frederick 
(2009)

Teorías procedentes de diversas disciplinas, como la psicología, el 
marketing y la comunicación persuasiva y la informática. Pretende explicar el cambio del comportamiento a través de la Red.

Características del usuario: personalidad, creencias, actitudes...

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

La aplicación web (website).

El uso de la Web

Los mecanismos de cambio: se refiere a las técnicas de modificación de
conducta concretas que se aplican en el programa

El cam bio en el comportamiento: hace referencia a las conductas a mo-
dificar o instaurar a partir  de la intervención.

La mejora de los síntoma: hace referencia a los síntomas motivo de 
consulta, que mejoran a partir  del cambio en el comportamiento.

El mantenimiento del cambio: se trata de estrategias de prevención de
recaídas para mantener la consecución de los cambios más allá de la 
intervención.

El modelo teórico es el E-health Behavior management Model

En este modelo se crea un contexto de comunicación entre el usuario y el
ordenador.

Sitúa a los usuarios en uno de los estadios y le suministra información 
personalizada con el objetivo de aumentar su nivel de autoeficacia y 
potenciar la toma de decisiones.

Se ha aplicado con éxito en la modificación de conductas de riesgo:

Adopción de una dieta saludable en la infancia.

El manejo de enfermedades crónicas como el asma.

Prevención de la transmisión del VIH.

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

Técnicas basadas en la información
Técnicas o estrategias dirigidas a aumentar el conocimiento que la persona 
tiene sobre un determinado problema, comportamiento o situación.Se incluye: 

Biblioterapia

Suministro de información

Orientación

Técnicas dir igidas al aumento y/o disminución de conductas
Técnicas basadas en las leyes del aprendizaje del condicionamiento 
operante.

Postula:

Toda conducta seguida de una consecuencia positiva tiene mucha 
probabilidad de repetirse.

Toda conducta seguida de una consecuencia negativa tiene mucha 
probabilidad de desaparecer o disminuir.

Aumentar conductasUna conducta se puede reforzar principalmente de dos formas:

La conducta va seguida de recompensas, sean estas regalos,  un abrazo,  
actividades o puntos que se pueden intercambiar por cualquiera de las otras
recompensas.Reforzadores positivos

La conducta va seguida de la ausencia de una situación desagradable, 
ejemplo: cada vez que vomito tras un atracón de comida dejo de sentirme 
culpable y ansioso por haber comido tanto.Reforzador negativo

Cómo deben de ser los reforzadores

Se recomienda combinar diferentes reforzadores, y combinar reforzadores 
materiales y de actividades con reforzadores de tipo social.

Otros aspectos a tener en cuenta para reforzar conductas

 El refuerzo debe seguir  inmediatamente a la conducta.

Durante las primeras fases del aprendizaje debemos administrar los refuer-
zos de manera continua.

Durante los primeros momentos del aprendizaje es conveniente que la
persona obtenga mucho refuerzo con muy poca conducta.

Muchas de las conductas que intentamos enseñar son muy complejas.

Disminuir conductas
Existen dos modos de reducir una conducta: El primer procedimiento se 
denomina castigo, y el segundo, extinción.

Procedimiento de castigo:
Para que este procedimiento tenga un resultado efectivo, hay que tener en
cuenta una serie de consideraciones.

La persona ha de tener algo para retirar.

Se debe especificar de forma clara a la persona cuál será la magnitud del
coste de respuesta. 

Parece ser que 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 aplicará siempre conjuntamente reforzando la conducta deseable.

Procedimiento de extinción:

Muchas de las conductas negativas de los niños se ven reforzadas por la 
atención que les prestan los demás, ya sea en forma de contacto ocular, 
muecas, o incluso sermones, etc. Por tanto, si retiramos este refuerzo, es 
esperable que poco a poco vaya desapareciendo esta conducta.

Un sistema diferente: el tiempo fuera o de aislamiento:

El tiem po fuera consiste en sacar a la persona de la situación que le está 
reforzando y trasladarlo a un lugar donde no exista la posibilidad de obtener
reforzamiento.

Diferentes técnicas para aumentar o reducir conductas

Moldeamiento.

Encadenamiento

Control de estímulos.

Economía de fichas

Coste de respuesta

Práctica masiva

Sensibilización encubierta

Técnicas dirigidas a la reducción de la ansiedad
Técnicas tiene como objetivo común y final reducir la ansiedad, y se suelen 
aplicar en combinación entre ellas y con otras técnicas

Entrenamiento en respiración controlada:
Procedimiento encaminado a la desactivación o reducción de la ansiedad a 
través de la respiración diafragmática o abdominal de forma pausada.

Entrenamiento en relajación:
Los más conocidos son la relajación muscular progresiva de Jacobson y
la relajación autógena.

Desensibilización sistemática: 
Esta técnica se aplica especialmente en el tratamiento de los problemas de 
ansiedad, en concreto del componente fisiológico de la ansiedad. 

Exposición:

El sujeto se expone a una situación que le genera poca ansiedad en pr imer 
lugar, y gradualmente va exponiéndose a situaciones cada vez más 
ansiógenas, mientras recibe un refuerzo positivo contingente a cada 
exposición.

Inundación:
Exposición prolongada a estímulos ansiógenos para el sujeto, impidiendo 
que se produzca la evitación de la situación.

Prevención de respuesta:

Se expone a la persona a situaciones o estímulos que provocan las 
compulsiones o rituales sin permitirle que realice dichas compulsiones o 
rituales.

Técnicas dirigidas al entrenamiento en solución de
problemas

Procedimiento encaminado a dotar a la persona de recursos para poder 
afrontar y solucionar un problema.

Técnicas cognitivas

"Procedimiento estrella” esta técnica persigue el análisis de los 
pensamientos distorsionados o negativos y su sustitución por otros más 
adaptativos
o positivos.

Esta técnica se usa muy especialmente en el tratamiento de los estados 
depresivos.

Paquetes de técnicas dir igidas a la autorregulación de la
conducta y al afrontamiento del estrés

Programa de autocontrol / autorregulación

Técnicas que persiguen la disminución de las conductas que, si bien a corto 
plazo son reforzantes, tienen consecuencias negativas a largo plazo.

El pr imer paso: es establecer un contrato o compromiso de cambio con el 
terapeuta.

El segundo paso: es establecer los objetivos de cambio.

El siguiente es planificar el control de estímulos.

Finalmente,se planifica qué conductas se van a llevar a cabo y cómo se van 
a reforzar.

Se utiliza con frecuencia en el abordaje de problemas de alimentación, 
conductas adictivas, hábitos de estudio, depresión y problemas de 
ansiedad, entre otros.

Entrenamiento en habilidades sociales

Técnicas que suele ser un componente esencial en el tratamiento de la 
ansiedad y la depresión, así como de otros problemas psicológicos.

Las técnicas que se incluyen derivan de la teoría del aprendizaje social, 
según la cual la mayoría de nuestro comportamiento se aprende a partir de
la observación del comportamiento de otras personas que actúan de 
modelos de conducta a seguir.

Entrenamiento en inoculación del estrés

Técnicas que dotan a la persona de estrategias y recursos para afrontar el 
estrés. Incluye técnicas de reducción de la ansiedad, como la relajación o la 
respiración, la resolución de problemas, la reestructuración cognitiva, etc.

1. Principales modelos teóricos desde la psicología 
de la salud. 

Modelos conceptuales de la salud:

Modelo biomédico
Los problemas de salud son causados únicamente por factores biológicos, 
sin tener en cuenta los factores psicológicos y socialesImplica una relación médico-paciente

El médico tiene un rol activo de asistencia y cura del enfermo

El paciente un rol pasivo, limitándose a aceptar acríticamente el tratamiento 
que le ofrece el experto.

Modelo biopsicosocial
Señala que es la interacción de los factores biológicos, psicológicos y 
sociales el  determinante principal de la salud y la enfermedad.Las principales características 

Se toma en cuenta los tres tipos de determinantes (biológicos, psicológicos 
y sociales)

La prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la enfermedad se han de 
realizar desde una perspectiva multidisciplinar.

Además de los factores biológicos, se debe prestar atención a los factores 
psicológicos y sociales que influyen en la aparición y el mantenimiento de la 
enfermedad.

Modelos y teorías explicativas de la salud

Modelos de continuum
Asumen implícitamente que todas las personas se ven influenciadas en 
mayor o menor grado por todos los factores que estudian.

Teoría del comportamiento planificado
El factor pr incipal que predice el cambio de conducta es la intención de 
cambiarla. 

Modelo de acción en favor de la salud
El pr incipal objetivo del modelo de Schwarzer (1992) es explicar los 
mecanismos implicados en que el individuo se motive para el cambio.En este modelo se distinguen dos fases muy diferenciadas:

La fase motivacional hace referencia a los factores que determinan la 
formación de la intención de cambio

La fase volitiva se refiere a los elementos implicados en la ejecución y 
mantenimiento de la acción.

 Modelos de estadios

Modeloo transteórico de Prochaska y D iClemente (TTM)

Su uso se ha aplicado con éxito en la adopción de muchas conductas 
saludables (ejercicio físico, dieta...) y la reducción o cese de conductas de 
r iesgo.

El cambio de comportamiento se podría dividir  en cinco estadios 
diferenciados:

Precontemplación

Contemplación

Preparación

Acción

Mantenimiento

Modelo de adopción de precauciones (PAPM)
Este modelo surge como respuesta a las críticas del modelo TTM y como 
su alternativa dentro de los modelos basados en estadios.

Se identifican siete estadios en el proceso seguido por una persona para 
cambiar una conducta.

Estadio 1. Sin conciencia de riesgo

Estadio 2. Conciencia de riesgo

Estadio 3. Indeciso reconocimiento de la susceptibilidad

Estadio 4. Decide no actuar

Estadio 5. Decide actuar

Estadio 6. Acción

Estadio 7. Mantenimiento
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técnicas de intervención en psicología clínica y de la salud. En Modelos y 
Técnicas en Psicología clínica y de la salud. Noemí Guillamón Cano. Https://
plataformaeducativauds.com.mx/assets/biblioteca/
e650421ee5f93caa92e89e274906419.pdf


