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INTRODUCCIÓN A LAS INTERVENCIÓN CLÍNICA 

¿QUÉ ES LA INTERVENCIÓN CLÍNICA? 
 
Método de tratamiento de los trastornos mentales debidos a conflictos intrapsíquicos 
conscientes y/o inconscientes sin resolver, que exige por una parte del paciente un 
compromiso voluntario, una colaboración y el deseo y la posibilidad de entablar con 
el psicólogo una relación interpersonal que permite que se establezca un proceso 
terapéutico.   

  
MODELOS y TIPOS  DE INTERVENCIÓN CLÍNICA:  
 
1.- ah59[h t{L/h5Lb#aL/h{Υ όt{L/h!b#[L{L{Υ CǊŜǳŘΣ !ŘƭŜǊΣ YƭŜƛƴΣ [ŀŎŀƴΧύΦ 
PSICOTERAPEUTAS 
 
2.- MODELO CONDUCTUAL (CONDUCTISMO: Watson, SkinnerΣ .ŀƴŘǳǊŀΧύ 
MODIFICADORES DE CONDUCTA 
 
3.- MODELO COGNITIVO: (COGNITIVISMO: Ellis, Goldfried, Beck, MeichenbaumΧύ 
TERAPIA COGNITIVA (PSICÓLOGOS CLÍNICOS).  
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ah59[h t{L/h5Lb#aL/h{Υ όt{L/h!b#[L{L{Υ CǊŜǳŘΣ !ŘƭŜǊΣ YƭŜƛƴΣ [ŀŎŀƴΧύ 
 
- Suponen la existencia de conflictos psicológicos internos que originan el trastorno 

psíquico (desequilibrios) 
 
- Objetivo: Catarsis  
- Tratamiento: Neurosis* 
 

CONSCIENTE INCONSCIENTE 

REPRESIÓN 
¿QUE CONTIENE? 

-INFORMACIÓN DE CARÁCTER TRAUMÁTICO 

(carga altamente afectiva) 

-DESEOS INCONFESABLES 

- INSTINTOS E IDEAS INNATAS 



CONSCIENTE INCONSCIENTE 

CENSURA  

PSÍQUICA 

MENSAJES  

CODIFICADOS 

SUEÑOS 

ACTOS FALLIDOS Verbales, Olvidos, Conductuales 

ASOCIACIONES 

LIBRES 

- Entrevista dinámica: análisis de resistencias, sueños, actos fallidos, 
Asociaciones libres y Mecanismos de Defensa.  
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NEUROSIS: Grupo de trastornos caracterizados por la presencia de trastornos nerviosos y 
alteraciones emocionales sin que, aparentemente, haya ninguna lesión física en el sistema 
nervioso. 
  
Características básicas: 
- No existe una causa orgánica.  
- No hay pérdida del juicio de la realidad (consensuada) 
- Naturaleza es cuantitativa 
- Clínica comprensible 
-  Curso, en general, crónico 
- Pronóstico variable según parámetros personales, sociales y terapéuticos 
- Tratamiento psicológico (no farmacológico). 

NEUROSIS X 
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ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD (PSICOANÁLISIS FREUDIANO): 

---------------

--- 

-------------- 

SUPER YO 

-------------- 

------------ 

ELLO 

Nacimiento 

Principio del 

placer 

Líbido, impulsos 

biológicos 

2 ï 3 años 

Principio de 

realidad 

Campo de batalla 

YO 

5 años 

Principio del 

deber 

Conciencia moral 

Escisión del yo 

(presión social) 
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REPRESIÓN: Proceso por el cual se envía información del consciente 
al inconsciente al resultar esta inaceptable para el sujeto.  
 
FANTASÍA: Realización imaginativa de deseos que de otra forma no 
podrían ser cumplidos.  
 
SUBLIMACIÓN: Desvía la finalidad inmediata inaceptable y la encauza 
hacia otra nueva que generalmente tiene valores ideales.  
 
DESPLAZAMIENTO:  Expresión del impulso agresivo en una situación 
y hacia una persona diferentes a la que han generado dicha 
agresividad.  
 
RACIONALIZACIÓN: Buscar razonamientos a posteriori que nos 
ayuden a tolerar mejor los acontecimientos vividos.  

MECANISMOS DE DEFENSA:  
wŜŎǳǊǎƻ ǇǎƛŎƻƭƽƎƛŎƻ ŘŜƭ άȅƻέ ǉǳŜ ƳŜŘƛŀ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ŘŜǎŜƻǎΣ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘŜǎ Ŝ ƛƳǇǳƭǎƻǎ ōłǎƛŎƻǎ ŘŜƭ 
άŜƭƭƻέ ȅ ƭŀǎ ǇǊƻƘƛōƛŎƛƻƴŜǎ ȅ ǊŜǎǘǊƛŎŎƛƻƴŜǎ ŘŜƭ άsuper yoέ 
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MECANISMOS DE DEFENSA 
 
PROYECCIÓN: Atribuir a los demás pensamientos y sentimientos propios inaceptables.  
 
REGRESIÓN: Retorno del comportamiento hacia un modo antiguo de satisfacción. 
 
FORMACIÓN REACTIVA: En la Formación reactiva, el yo disfraza de manera inconsciente 
los impulsos inaceptables y aparecen como sus opuestos.  
 
NEGACIÓN: La exclusión de una representación molesta se consigue en la negación sino 
negando la realidad perceptual vinculada a esta representación.  
 
AGRESIÓN PASIVA:  Expresión de la agresividad hacia una persona de forma indirecta y 
evitando la confrontación directa. 
 
CONDENSACIÓN: Una representación única condensa varias cadenas asociativas.   
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2.-MODELO CONDUCTUAL: CONDUCTISMO 

PRINCIPIOS BÁSICOS: 

1.- Todas las situaciones se pueden resumir en un esquema 
básico de aprendizaje: 

2.- Los seres humanos aprendemos de la misma forma que los 
ANIMALES. 

LOS MECANISMOS BÁSICOS DE APRENDIZAJE SON: 

  

E - R 

CONDICIONAMIENTO CLÁSICO 

CONDICIONAMIENTO OPERANTE 
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2.- MODELO CONDUCTUAL. CONDUCTISMO 

CONDICIONAMIENTO OPERANTE 

B.F. SKINNER (1904-1990) 

ñEL APRENDIZAJE DE UNA CONDUCTA ESTÁ 

INTIMAMENTE LIGADO A LAS CONSECUENCIAS 

AMBIENTALES DE DICHA CONDUCTAò 

LEY DEL REFUERZO: 

UNA CONDUCTA VOLVERÁ A APARECER SI VA SEGUIDA DE 

CONSECUENCIAS AGRADABLES 

UNA CONDUCTA NO VOLVERÁ A APARECER SI VA SEGUIDA DE 

CONSECUENCIAS DESAGRADABLES 

REFUERZO 

CASTIGO 
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CONDICIONAMIENTO OPERANTE 

Aumento en la probabilidad de aparición de una 

respuesta/conducta al ir seguida de una consecuencia agradable 

para el que la ejecuta. 

- Presentación de un Estímulo agradable: REFUERZO POSITIVO 

 

 

 

 

 

- Eliminación de un Estímulo desagradable: REFUERZO NEGATIVO 

REFUERZO 

2.-MODELO CONDUCTUAL: CONDUCTISMO 
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CONDICIONAMIENTO OPERANTE 

Disminución de la probabilidad de aparición de una 

respuesta/conducta al ir seguida de una consecuencia 

desagradable para el que la ejecuta. 

- Presentación de un Estímulo desagradable: CASTIGO (por presentación) 

 

 

 

 

 

- Eliminación de un Estímulo agradable: COSTE DE RESPUESTA 

CASTIGO 

2.- MODELO CONDUCTUAL. CONDUCTISMO 
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CONDICIONAMIENTO OPERANTE 

Disminución de la probabilidad de aparición de una 

respuesta/conducta desaparecer el Refuerzo Positivo que la 

mantenía. 

EXTINCIÓN 

2.- MODELO CONDUCTUAL. CONDUCTISMO 

INTRODUCCIÓN A LAS INTERVENCIÓN CLÍNICA 



CONDUCTISMO 
CONDICIONAMIENTO OPERANTE 

Incremento de R. Decremento de R. 

PRESENTACIÓN 

DE E. 
 

REFUERZO + 

 

CASTIGO 

ELIMINACIÓN DE 

E. 
 

REFUERZO - 

 

CASTIGO ï 

(Costo de 

respuesta) 



2.- MODELO CONDUCTUAL. CONDUCTISMO 
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1.- ANÁLISIS FUNCIONAL DE 

CONDUCTAS 
 

 
2.- INTERVENCIÓN:  

MODIFICACIÓN DE CONDUCTAS 
 

CASO 1:  
 
Raúl tiene 24 años. Intentando aprender a nadar cuando era niño le tocó vivir algunas situaciones difíciles. Por ejemplo, sus hermanos 
se reían abiertamente de él por lo mal que lo hacía. Otro día su padre por no nadar bien lo dejó sin merienda. Un día, intentó ir sólo a 
la playa sin su padre ni sus hermanos pero una ola de considerable tamaño hizo perdiera el equilibro y casi se ahoga. En adelante, 
evitó este tipo de situaciones.  Cuando sus amigos le sugerían ir de excursión a la playa o a la piscina siempre ponía excusas. Lleva 
tanto tiempo sin intentar sumergirse en las aguas del mar o de un río que ha desarrollado una acuafobia. También suele evitar 
actividades tales como ir en barco o darse un meterse en una bañera llena de agua.  
 

CASO 2:  
 
Cristina tiene 42 años. Lleva años diciendo que va a dejar de fumar pero le cuesta. Le gusta especialmente el cigarrito después de 
comer, del café o de una relación sexual.  También fuma cuando está nerviosa. Para ella es una forma de reducir la ansiedad. Se siente 
mejor. Ha dejado de fumar en un par de veces. Pero cuando sale de fiesta, sus amigas le ofrecen cigarrillos y cede. Le saben tan bien. 
Cuando vuelve a fumar mete los cigarrillos en otra cajita para no ver la fotografía desagradable que tienen las cajetillas de tabaco. Una 
amiga le ha recomendado que  
 



a.- TERAPIAS DE MODIFICACIÓN DE CONDUCTA 
 
 a.1.- Técnicas basadas en el control del estímulo (exposición) 
 
 a.2.- Técnicas de control de la consecuencia 
 
 a.3.- Técnicas de modelado 
 
 a.4.- Técnicas de autocontrol 
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a.- TÉCNICAS DE MODIFICACIÓN DE CONDUCTA 

 a.1.- Técnicas basadas en el control del estímulo (exposición) 
  - Desensibilización sistemática 
  - Reforzamiento positivo/negativo 
  - Inundación 
  - Intención paradójica 
  

 a.2.- Técnicas de control de la consecuencia 
  Economía de fichas (R+ R ς Coste de respuesta) 
  Tiempo fuera de R+ 
  

 a.3.- Técnicas de autocontrol 
  Autoobservación:    
  Control de estímulos.   
  Cambiar el medio social  
  Restricciones físicas:    
  Contratos de contingencias 

 a.4.- Técnicas de modelado 
  Aprendizaje a partir de un modelo in vivo 
  Aprendizaje encubierto a partir de un modelo 
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INTRODUCCIÓN A LA INTERVENCIÓN CLÍNICA:  

 a.5.- TERAPIAS COGNITIVAS 
 
PRINCIPIOS:  
- TRATAR LA CONDUCTA ES INSUFICIENTE 

 
- 9{ b9/9{!wLh !/¢¦!w {h.w9 [h{ άa95L!5hw9{ /hDbL¢L±h{έ 

(SUJETO-CONDUCTA) 
- Creencias (actitudes) 
- Habla privada (Autoverbalizaciones, 

autoinstrucciones) 
 
TERAPIAS COGNITIVAS:  
 
  b.1.- Terapia racional Emotiva de Ellis 
  b.2.- Métodos de autoinstrucción de Meichenbaum 
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INTRODUCCIÓN A LA INTERVENCIÓN CLÍNICA:  

 a.5.- TERAPIAS COGNITIVAS 
 
  b.1.- Terapia racional Emotiva de Ellis 
 
- Muchos trastornos emocionales son fruto de creencias irracionales  

 
TENGO QUE GUSTAR A TODO EL MUNDO 
ES MÁS FÁCIL EVITAR LAS DIFICULTADES QUE ENFRENTARSE A ELLAS 
TENGO QUE SER BUENO EN TODO LO QUE HAGO 
TODA ACCIÓN INCORRECTA MERECE UN CASTIGO 
NO TENGO NINGÚN CONTROL SOBRE MIS EMOCIONES 
SI ALGO PUEDE SER PELIGROSO O MALO, DEBO PREOCUPARME PROFUNDAMENTE 
¦ 
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INTRODUCCIÓN A LA INTERVENCIÓN CLÍNICA:  

 a.5.- TERAPIAS COGNITIVAS 
  b.1.- Terapia racional Emotiva de Ellis 
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INTRODUCCIÓN A LA INTERVENCIÓN CLÍNICA:  

INTRODUCCIÓN A LAS INTERVENCIÓN CLÍNICA 

- PENSAMIENTO DICOTÓMICO:  
άaƛǎ ǇŀŘǊŜǎ ƴǳƴŎŀ ŀŎŜǇǘŀǊłƴ ǳƴ ƘƛƧƻ Ǝŀȅέ 
 
- SOBREGENERALIZACIÓN:  
Después de tener un desliz y fumar un cigarrillo.  
ά{ƻȅ ƛƴŎŀǇŀȊ ŘŜ ŘŜƧŀǊ ŘŜ ŦǳƳŀǊΦ ¸ŀ ƘŜ ǾǳŜƭǘƻ ŀ ŎŀŜǊ ŘŜ 
ƴǳŜǾƻέ 
 
- DESCALIFICAR LO POSITIVO: 
ά9ǎǘǳǾŜ Ŝƴ ±ŜƴŜŎƛŀΦ vǳŞ Ƴŀƭ ƘǳŜƭŜƴ ƭƻǎ ŎŀƴŀƭŜǎ ǇƻǊ 
5ƛƻǎέΦ 
 
- NEGACIÓN :  
άbƻ ƴŜŎŜǎƛǘƻ ǘŜƴŜǊ ŀƳƛƎƻǎέ 
 
- CONCLUSIONES APRESURADAS: 
Pasa el vecino despistado y no saluda.  
ά¸ŀ ǎŀōƝŀ  ȅƻ ǉǳŜ ƴƻ ƳŜ ŀƎǳŀƴǘŀ ƴŀŘƛŜΦ Iŀǎǘŀ Ŝƭ ǾŜŎƛƴƻ 
finge que no me véέ 
 
- RAZONAMIENTO EMOCIONAL 
Me encuentro triste, poco valioso, sin animo. Eso me 
indica que lo mejor es quedarme en casa 

 

PENSAMIENTOS TÓXICOS:  



INTRODUCCIÓN A LA INTERVENCIÓN CLÍNICA:  

 a.5.- TERAPIAS COGNITIVAS 
  b.1.- Terapia racional Emotiva de Ellis 
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El terapeuta sustituye los pensamiento irracionales por ideas más realistas y 
ŜƴǎŜƷŀ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀ άŘƛǎŎǳǘƛǊ ŎƻƴǎƛƎƻ ƳƛǎƳƻέ 



 a.5.- TERAPIAS COGNITIVAS 
 
  b.2.- Entrenamiento Autoinstruccional Meichenbaum 
  
 

INTRODUCCIÓN A LAS INTERVENCIÓN CLÍNICA 

OBJETIVOS: 

Ç APRENDIZAJE DE AUTOINSTRUCCIONES (HABLA PRIVADA) 

Ç PLANIFICACIÓN DE LA CONDUCTA 

Ç AFRONTAR LOS PROBLEMAS DE FORMA ORGANIZADA 

PROCESO DE RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS (4 MOMENTOS BÁSICOS) 

1.- DEFINICIÓN  ¿Qué tengo que hacer? 

2.- APROXIMACIÓN AL PROBLEMA ¿Cómo puedo hacerlo? ¿Qué tengo? ¿Qué necesito? 

3.- AUTO-OBSERVACIÓN άΛEstoy utilizando mi planΚέ Verbalizaciones para hacer frente a 
los errores: άsi cometo un error puedo intentar ŎƻǊǊŜƎƛǊƭƻέΣ άǾƻȅ a intentar ir despacio y 
fijarme ōƛŜƴέ  

4.- AUTO-EVALUACIÓN άΛCómo lo he hecho? ¿He resuelto bien el problema? ά±ƻȅ a 
comprobar todos los ǇŀǎƻǎΦ ά 

5.- AUTO-REFUERZO ¡¡¡ Muy bien Vicente!!! Sigue así.   

 



TEMA 2 

A.- ENTRENAMIENTO AUTO-INSTRUCCIONAL  

PROCEDIMIENTO BÁSICO DEL E.A.I: 

A.- MODELADO COGNITIVO 

B.- GUÍA EXTERNA EXPLÍCITA 

C.- AUTOGUÍA EXPLÍCITA 

D.- AUTOGUÍA EXPLÍCITA DISMINUIDA 

E.- AUTOGUÍA ENCUBIERTA (HABLA PRIVADA) 

¿Qué 
tengo que 

hacer? 

¿Cómo 
puedo 

hacerlo? 

¿Estoy 
utilizando 
mi plan? 

¿Cómo lo 
hice? 




