TEMA 2
TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA EN EL AMBITO DE LA SALUD
En este tema estudiaremos las técnicas de Modificación de Conducta dentro del ámbito de la salud.

TECNICAS DE CONTROL DE LA ACTIVACION
CONCEPTOS GENERALES

Las distintas técnicas de control de la activación, o técnicas de relajación, figuran entre los tratamientos conductuales mas usados y difundidos en todos los ámbitos. Su objetivo básico es enseñar al sujeto a controlar su propio nivel de activación a través de la modificación directa de las condiciones fisiológicas sin ayuda de recursos externos.

En la actualidad, hay una amplia gama de técnicas de control de la activación que van desde los procedimientos de relajación, a las estrategias meditacionales, pasando por las técnicas de control de la respiración o los procedimientos de sugestión, como la hipnosis.

De todas ella, la más usada es la relajación progresiva. Mediante ejercicios en los que se alterna la tensión y la relajación de los distintos grupos musculares, esta técnica enseña al sujeto a identificar las señales de tensión muscular provenientes de las distintas partes del cuerpo y a poner en marcha, ante ellas, las habilidades aprendidas para reducirla.  Esta técnica, permite modificar el nivel de tensión general del organismo, o bien sólo el de una zona concreta., denominándose en este caso relajación diferencial. Fue propuesta por primera vez por Jacobson, y desde entonces se han creado numerosas variantes con el fin de reducir el tiempo y el esfuerzo en su aplicación.

También se usa mucho el entrenamiento autógeno, basado en el uso de una serie de frases elaboradas con el fin de inducir estados de relajación fisiológica a través de sugestiones sobre sensaciones de peso, calor, regulación cardíaca y respiratoria…También incluye una serie de ejercicios de meditación concebidos para actuar sobre las funciones mentales.

Hay otros procedimientos de relajación menos difundidos pero igualmente útiles como:

1-Relajación pasiva—sólo de usan ejercicios de relajación de los grupos musculares, sin tensarlos y combinándolos con la inducción de sensaciones de peso y calor y ejercicios de respiración. Esta técnica está indicada en personas en las que no es posible o aconsejable la tensión de determinados grupos musculares.

2-Relajación condicionada—se asocia la relajación a una palabra o frase, de contenido relajante. , o a la visualización mediante la imaginación de escenas relajantes.

Estas variantes de la relajación presentan la ventaja de poder aplicarse en cualquier tipo de situación, permitiendo al sujeto relajarse en situaciones de su vida cotidiana.

Como alternativa a los procedimientos de relajación, están cobrando importancia las técnicas de control de la respiración, cuyo objetivo es facilitar el control voluntario de la respiración y automatizar este control de forma que se mantenga en distintos tipos de situaciones, incluidas las más problemáticas.
Finalmente, en los últimos años, la relajación mediante inducción hipnótica. La hipnosis es un estado de elevada percepción y concentración en unos pocos minutos que lleva al bloqueo o reducción de la percepción de otros estimulos. La hipnosis, lleva a una disminución de la conciencia acompañada de inercia y pasividad, pero sin llegar a una perdida total de la conciencia, usando para conseguirlo diversos métodos como la imaginación y la sugestión.
APLICACIONES EN EL AMBITO DE LA SALUD

Abarca muy diversas áreas , entre las que destacan:

1-Trastornos relacionados con un exceso de activación o estrés (trastornos cardiovasculares, gastrointestinales, asma )—En 1993, Carlson y Hoyle, efectuaron una revisión cuantitativa de las investigaciones anteriores sobre relajación progresiva. Analizaron 29 trabajos en los que una parte de la muestra recibía sólo entrenamiento en relajación, sin ninguna técnica adicional y en la que se trataban problemas como cefaleas, hipertensión, dolor de espalda o pacientes oncológicos con quimioterapia.

Los resultados mostraron que la relajación era eficaz en el tratamiento de estos trastornos, especialmente en las cefaleas y mejor en entrenamiento individual que grupal. Mostró también, que a mayor práctica y entrenamiento, mejores efectos.
2-Problemas de dolor—la relajación se aplica a síndromes dolorosos como lumbalgias, artritis, dismenorrea, dolor por cáncer, dolor por quemaduras, dolor del miembro fantasma…Está incluido en casi todos los programas de tratamiento del dolor crónico. La técnica más usada es la relajación progresiva. Al hacerlo es importante adaptar los ejercicios a las necesidades del paciente, evitando tensar las zonas con dolor, para no agravar el problema.

Además de problemas de dolor crónico, la relajación también se usa en dolor agudo como por ejemplo en la preparación al parto.

3-Preparación para la hospitalización y para diversas intervenciones médicas (cirugía, pruebas diagnósticas dolorosas o invasivas)—se usa para proporcionar al paciente un método de autocontrol en el período prequirúrgico.

TECNICAS DE EXPOSICIÓN
 La exposición, es un componente terapéutico incluido en la mayor parte de los tratamientos para la reducción de la ansiedad, y que se basa en la presentación repetida del estímulo que evoca la ansiedad hasta que ésta remita. Esta indicada cuando el objetivo es superar la evitación del paciente de situaciones o acontecimientos objetivamente inocuos.

El grado máximo de exposición está representado por la Desensibilización Sistemática, mientras que el grado mínimo sería la Inundación.

APLICACIONES EN EL AMBITO DE LA SALUD
En el ámbito de la salud tienen un valor para la eliminación de miedos médicos (dentistas, inyecciones, tratamientos…)Este tipo de miedos pueden afectar a la salud del sujeto evitando intervenciones médicas importantes, embarazos o consultas con profesionales de la salud.

El tratamiento es similar al de las fobias simples y se basa en la exposición sistemática, en imaginación o en vivo , pudiendo usarse la relajación para combatir la ansiedad.

Las fobias a la sangre o las inyecciones tienen ciertas peculiaridades. Mientras otras fobias se caracterizan por la aparición de ansiedad y un incremento de la activación, en estas fobias hay náuseas, vómitos, desmayos , desvanecimientos, que se pueden producir con el simple relato de historias, pudiendo aparecer ansiedad ante la anticipación del desmayo. Además tienen un patrón fisiológico distinto,ya que mientras en otras fobias hay un incremento de la presión sanguínea y del ritmo cardíaco ante el estímulo temido, en las fobias a sangre o inyecciones suele haber una respuesta difásica en la que los incrementos van seguidos de una rápida caída de la presión y el ritmo cardíacos que puede conducir al desmayo. Este tipo de reacción llamada síndrome vagal, se da en todo tipo de sujetos aunque en los fóbicos es más pronunciada. (hay que advertir que NO todos los fóbicos presentan este patrón)

Para prevenir el desmayo por síndrome vagal se pueden usar estrategias para favorecer la llegada de sangre al cerebro (tumbarse, bajar la cabeza hasta las rodillas, inducir la tensión muscular o de una respuesta de ira ) que se usan junto a la exposición en vivo a los estímulos fóbicos en fotos o películas. 

No conviene aplicar la relajación, ya que facilita la disminución de presión sanguínea y puede propiciar la aparición de desmayos. Una alternativa es la tensión aplicada, donde se combina la tensión de grandes grupos musculares y la exposición a estímulos fóbicos.

En niños, con miedos médicos se usa además de las técnicas de exposición habituales en adultos, la imaginación emotiva (consiste elaborar por medio de la imaginación historias con personajes favoritos o héroes del niño, introduciendo en la historia los elementos que le provocan ansiedad)

Es un tratamiento habitual en los programas psicológicos aplicados en oncología pediátrica para reducir la ansiedad y el dolor causado por procedimientos invasivos.

TECNICAS OPERANTES PARA ADQUIRIR O INCREMENTAR CONDUCTAS
Las técnicas operantes se basan en el condicionamiento operante e implican la disposición ordenada de estímulos antecedentes y consecuentes con objeto de alterar la probabilidad de emisión de una conducta. Se usan para mantener o incrementar conductas, para enseñar o establecer conductas nuevas o para disminuirlas o eliminarlas.

Suelen formar parte de los programas conductuales  en el ámbito de la salud y su objetivo básico es propiciar la aparición de conductas saludables y disminuir las perjudiciales. Su aplicación supone la participación de personas del medio del sujeto que serán los agentes del tratamiento, como familiares, amigos o personal sanitario.

APLICACIONES EN EL AMBITO DE LA SALUD
Se usan para :
-Mejora de la adherencia a tratamientos médicos—se refuerza al sujeto por cumplir las prescripciones médicas y se penalizan los incumplimientos.
-Mantenimiento y mejora de hábitos de salud y de la calidad de vida—implica el establecimiento de objetivos progresivos, el reforzamiento de las conductas a potenciar y la penalizacion por su incumplimiento. Las condiciones de los programas se especifican en contratos conductuales, en los que se establecen las conductas a realizar , las recompensas y castigos. En programas de conducta a largo plazo, donde los resultados no se ven hasta el cabo de un tiempo se pueden aplicar reforzadores externos que ayuden al sujeto a mantener la conducta.

-Tratamiento del dolor crónico—se trata de técnicas para la reorganización de las contingencias de reforzamiento presentes en el medio del sujeto y que contribuyen a mantener las conductas de dolor del sujeto. (las quejas, peticiones de ayuda de los pacientes con dolor son conductas que suelen ser reforzadas por las personas que rodean al enfermo y a los que hay que entrenar para extinguir las conductas inadecuadas y reforzar las adaptativas del paciente)

-Otras aplicaciones—en pacientes con deterioros cognitivos, niños o ancianos institucionalizados.(tambien se usa el modelado y los tratamientos médicos autoaplicados, y contratos conductuales)

TECNICAS OPERANTES PARA ELIMINAR O REDUCIR CONDUCTAS
Son técnicas centradas en el control de la presencia de estímulos reforzadores y basadas en procesos de condicionamiento operante. Entre ellas figuran la extinción, los distintos procedimientos de reforzamiento diferencial, el coste de respuesta, el tiempo fuera de reforzamiento, la saciación y la sobrecorreción.

Deben complementarse con otras técnicas encaminadas al desarrollo de conductas alternativas a las que se quieren eliminar.

APLICACIONES EN EL AMBITO DE LA SALUD
Se usan para modificar hábitos perjudiciales o de riesgo, recurriendo , fundamentalmente al coste de respuesta y que se ha de complementar con el refuerzo positivo de conductas adaptadas . Las condiciones del programa se especifican en el contrato conductual entre terapeuta y cliente. 

TECNICAS AVERSIVAS
Las técnicas aversivas asocian una conducta o patrón comportamental no deseado y socialmente sancionado con una estimulación desagradable , o bien reorganizan la situación de tal manera que las cosecuencias de este comportamiento resulten desagradables para el sujeto, provocando un cese total en la emisión de esa conducta. Son muy diversas, pero todas tienen en común la presentación de estímulos aversivos como choques eléctricos, sustancias eméticas, olores repugnantes, restricción física, golpes con una goma elástica situada en la muñeca, vergüenza, etc.

El uso de estas técnicas plantea problemas éticos y sociales por la estimulación empleada y por la animadversión pupular hacia ellas, por lo que su uso es muy limitada, quedando restringida a casos que plantean problemas de peligros para el sujeto y su entorno. Eficaz en las adicciones a diversas sustancias.

APLICACIONES EN EL AMBITO DE LA SALUD
Se usan fundamentalmente en el tratamiento de alcoholismo y tabaquismo aunque se puede usar en otras adicciones, y en menor medida , en la obesidad. También en la eliminación de conductas automáticas como las parálisis histéricas de un miembro.

En el tabaquismo se usan el choque eléctrico y procedimientos de saciación como fumar rápido, duplicar o triplicar el consumo durante un cierto período de tiempo. 

En el alcoholismo, se usa sobre todo, los fármacos eméticos.

BIOFEEDBACK
Su objetivo es la eliminación o reducción del trastorno a través del desarrollo de un adecuado control por parte del sujeto, de la respuesta fisiológica alterada. Para ello, proporciona al sujeto información inmediata , precisa y directa de la actividad de sus funciones fisiológicas, facilitando la percepción de éstas y su control voluntario.
Las diversas modalidades de biofeedback, se clasifican en función del tipo de respuesta sobre el que se proporciona información y de los aspectos o dimensiones específicas de esas respuestas que se consideran. Por su difusión, destacamos:

-Biofeedback electromiográfico (EMG)—proporciona información de la actividad del músculo o grupo muscular sobre el que se ubican los electrodos.

-Biofeedback electrokinesiológico—proporciona información sobre el movimiento de una articulación. Complementario al EMG.

-Biofeedback de actividad termoeléctrica—conductancia de la piel, relacionada con la activación de la rama simpática del SNA.

-Biofeedback de temperatura periférica—proporciona una estimulación indirecta de la circulación periférica y de la activación simpática.

-Biofeedback de tasa cardíaca—permite identificar la frecuencia y regularidad del latido cardíaco.

-Biofeedback de volumen de pulso sanguíneo—proporciona información de la cantidad de sangre que pasa por un determinado vaso o de la dilatación que éste alcanza, por medio de procedimientos fotopletismográficos.

-Biofeedback de presión sanguínea

-Biofeedback de presión—proporciona información sobre la presión ejercida por una determinada parte del cuerpo, como el esfínter anal, cuello del útero o vagina.

-Biofeedback electroencefalográfico (EEG)—informa de la actividad eléctrica de la corteza cerebral, identificando los ritmos cerebrales más frecuentes.

Las distintas modalidades de biofeedback tienen un amplio rango de aplicación. Labrador y Vallejo, diferencian dos tipos; los de uso directo y los de uso indirecto.

Los de uso directo se asocian a un trastorno específico como en las cefaleas tensionales, en la disminución de la presión en el esfínter anal en casos de incontinencia fecal, etc,…Se usan mucho.

Los de uso indirecto se asocian a un trastorno más general, como la ansiedad .Poco uso, de hecho están desapareciendo.

APLICACIONES EN EL AMBITO DE LA SALUD
 El uso del biofeedback ocupa un papel central en las técnicas conductuales aplicadas en el contexto biomédico. Las áreas donde está teniendo mayor aceptación , son:

1-Rehabilitación neuromuscular—tortícolis, tics…para el aumento de la actividad en músculos flácidos (parálisis faciales, parálisis cerebral, hemiplejías…), y para el incremento del control preciso del movimiento(temblores).

2-Trastornos que implican un exceso de tensión muscular—cefaleas, lumbalgias, bruxismo,…

3-Trastornos cardiovasculares—arritmias, hipertensión y migrañas, enfermedad de Raynaud…

4-Disfunciones sexuales—impotencia, vaginismo…

5-Trastornos gastrointestinales—incontinencia fecal, síndrome de intestino irritable, úlceras pépticas…

También se usa en epilepsia, asma , dolor, incontinencia urinaria, insomnio…

La eficacia del entrenamiento en biofeedback esta bien establecida aunque no se sabe el proceso a travès del cual consigue sus efectos.
MODELADO
El modelado es un proceso de aprendizaje a través de la observación de la conducta de otras personas. A través de él, se pueden modificar los comportamientos motores, las emociones y la activación fisiológica, así como cogniciones tales como opiniones, creencias y actitudes.

Según Bandura, puede usarse para las siguientes funciones:

-Adquisición de nuevos repertorios de conductas o habilidades—nadar, aprender a hablar, …

-Inhibición o desinhibición de conductas que la persona poseía previamente en su repertorio—conductas de miedo o dolor

-Facilitación de conductas que previamente a la presentación de modelos no se emitían por ausencia de estímulos inductores—no por falta de habilidad, como cuando alguien ve a otra persona viendo el reloj y se da cuenta que es tarde y debe irse…

-Incremento de la estimulación ambiental—si vemos a mucha gente viendo un anuncio es más probable que le prestemos atención.

-Cambios en activación emocional y valencia afectiva—si un niño ve a otro sin miedo en el dentista es más probable que disminuya su ansiedad.

APLICACIONES EN EL AMBITO DE LA SALUD

El modelado es un procedimiento que alcanza una amplia aplicación en el ámbito de la Psicología de la Salud, sea de forma individual o en combinación con otras técnicas. Entre las aplicaciones más relevantes, encontramos:

-En programas de prevención primaria—aprendizaje y actitudes  adecuadas acerca de comportamientos de riesgo (actitudes asociadas a infección por VIH, tabaquismo, alcohol, drogas, comportamientos sociales inadecuados, o riesgos laborales o de seguridad vial,), cambios actitudinales favorables a el inicio de hábitos saludables (ejercicion físico, alimentación adecuada, relaciones sexuales responsables, ..), adquisición de conductas saludables (higiene bucodental, ejercicion físico, afrontación del estrés, ..), aprendizaje de comportamientos de autoprotección (prevención de asaltos o violaciones, seguridad vial, búsqueda de ayuda en situaciones problemáticas en personas con retraso mental..), adquisición de habilidades sociales (mejora de la red social, prevención de comportamientos agresivos, ..), entrenamiento de paraprofesionales (de padres, maestros y educadores.)

-En programas de prevención secundaria—implantar conocimientos y actitudes adecuados acerca de la prueba de screening o detección precoz, pruebas de inmunodeficiencia, revisiones, …, aprender conductas de autoexploración (como autoexámen de senos), adquisición de conductas necesarias para la adecuada adherencia a los tratamientos médicos (como aprender a usar registros de capacidad funcional respiratoria), aprendizaje de comportamientos terapéuticos (ingerir píldoras, inyectarse insulina,..), preparación para intervenciones médicas dolorosas o con efectos colaterales negativos (control de miedo y evitación a pruebas médicas tales como endoscopias, preparación para la cirugía, ansiedad anticipatorio ante la quimioterapia en pacientes con cáncer, ..)

-En programas de prevención terciaria—instauración de repertorios de conductas de autocuidado, aprendizaje de solución de problemas (en personas con trastornos mentales graves, y lesiones cerebrales), mantenimiento y restauración de habilidades cognitivas en ancianos.
TECNICAS DE AUTOCONTROL
Las técnicas de autocontrol se definen como el conjunto de procedimientos a través de los cuales, el terapeuta enseña a los sujetos estrategias que les permiten diseñar autointervenciones, con el objetivo de alcanzar determinadas metas a corto y largo plazo, mediante la modificación de su propia conducta, en distintos contextos, a través de la manipulación de las consecuencias o de la reorganización de las situaciones antecedentes. Se trata de que el sujeto logre el control de su conducta, de que aprenda a ser su propio terapeuta.
APLICACIONES EN EL AMBITO DE LA SALUD
Pueden usarse como estrategia única o dentro de programas multicomponente. Se usan para establecer hábitos saludables y para la eliminación o corrección de conductas de riesgo. Para ello, se usan estrategias basadas en:

-Autoobservación y autorregistro, que incrementan el conocimiento de la propia conducta—motivan al sujeto, al ofrecer un feedback inmediato de los progresos, y proporcionan información sobre las situaciones o condiciones que la propician, al tiempo que , como efecto reactivo, consiguen un cambio temprano en la conducta problema.

-Establecimiento de objetivos a corto, medio y largo plazo, ajustados a la realidad.

-Planificación ambiental—eliminando o restringiendo los estímulos desencadenantes de las conductas de riesgo y favoreciendo, en cambio, la aparición de aquellos otros que facilitan el comportamiento de salud.

-Programación de consecuencias—en forma de refuerzo y castigo autoimpuestos.
Entre las estrategias más usadas en el ámbito de la salud, destacan:

-Para el control de la ingesta y el establecimiento de hábitos de alimentación adecuados (situando los alimentos hipercalóricos en lugares de difícil acceso o no comprarlos, llevar fruta al trabajo, comer antes de hacer la compra…)

-Para el establecimiento de hábitos regulares de ejercicio físico—apuntarse al gimnasio, plantear objetivos progresivos…

-En el tratamiento de conductas adictivas—como en el tabaquismo, no fumando en los lugares habituales, retrasar la conducta de fumar, cepillarse los dientes tras hacerlo, retirar los ceniceros de casa, hacer gráficos del consumo diario…

-También se usan para incrementar la adherencia a los tratamientos médicos.

Una variante de las técnicas de autocontrol en el ámbito de la salud, es el entrenamiento en administración del tiempo. Esta técnica permite racionalizar el uso del tiempo mediante el aprendizaje de un estilo de vida que incluya las actividades laborales de forma racional y permita al sujeto disponer de tiempo para el descanso y el ocio. Para conseguirlo , el sujeto debe establecer prioridades en función de sus objetivos,  y planificar un horario diario y semanal, diferenciando claramente entre horas de trabajo y descanso, en el que se incluyan períodos y actividades que permitan conseguir esos objetivos. 

Muy útil en el control del estrés y en el tratamiento y prevención de los trastornos relacionados con él.
TECNICAS COGNITIVAS
Abarcan un conjunto muy amplio de procedimientos y estrategias diferenciados y con objetivos diversos. Se centran en los siguientes aspectos de la actividad cognitiva:Sucesos o acontecimientos cognitivos, como en el Entrenamiento Autoinstruccional de Meichenbaum, cuyo objetivo es la modificación del diálogo interno o autoinstrucciones, o en de la Terapia Cognitiva de Beck, cuando se trabaja en la modificación de los pensamientos automáticos.

 En procesos cognitivos como en el caso de resolución de problemas de D´Zurrilla, la solución de problemas de Spivadk y Shure o la modificación de estilos atribucionales y errores de inferencia o deducción, dentro de la Terapia Cognitiva de Beck.

En estructuras cognitivas, como en la Terapia Racional-Emotiva de Ellis o la Terapia Cognitiva de Beck.

Habilidades de afrontamiento, como en la Inoculación de Estrés de Meichenbaum, el Entrenamiento en el manejo de ansiedad de Suinn y Richardson o la Desensebilización de Autocontrol de Goldfried.

APLICACIONES EN EL AMBITO DE LA SALUD
-Entrenamiento autoinstruccional y control del diálogo interno—aquello que las personas se dicen a sí mismas, guían su conducta hacia sus objetivos y la orientan o interrumpen cadenas de conducta. Además , el diálogo interno tiene un fuerte efecto en los estados emocionales de las personas.

El entrenamiento autoinstruccional es un importante procedimiento para el control de la conducta(consiste en la autoobservación y autorregistro del autodiálogo, definir el problema, aproximarse a él, focalizar la atención, autorrefuerzo, verbalizaciones para hacer frente a los errores, autoevaluación, y autorrefuerzo)

En el ámbito de la Psicología de la Salud, se ha usado en áreas como: entrenamiento de niños hiperactivos, superación de dificultades de aprendizaje, entrenamiento para mejorar habilidades interpersonales en el aula, entrenamiento en control del estrés y trastornos de ansiedad y tratamientos de problemas de autocontrol.

-Solución de problemas—se refiere al proceso cognitivo, emocional y conductual a través del cual un individuo, o grupo, identifica o descubre medios efectivos de enfrentarse con los problemas que se encuentra en la vida diaria.

El entrenamiento en solución de problemas, permite a las personas aprender a identificar problemas, evaluarlos, marcarse objetivos realistas, tomar decisiones y ejecutarlas, así como planificar y administrar correctamente el tiempo.

El entrenamiento en solución de problemas sociales de D´ Zurrilla, es la más aceptada y aplicada en la actualidad y consta de cinco fases: orientación general al problema, definición y formulación del problema, generación de soluciones alternativas, toma de decisiones y puesta en práctica y verificación de la solución. 

En el ámbito de la Psicología de la Salud, se usa en áreas como: control del estrés y la ira, intervención en crisis (divorcios, muerte…), control de comportamientos adictivos, trastornos de alimentación, solución a problemas de enfermedades crónicas como asma, diabetes…, problemas de adherencia a tratamientos médicos

-Reestructuración Cognitiva—se fundamentan en la consideración de que las personas enfrentadas a situaciones estimulares no responden automáticamente sino que , antes de emitir una respuesta emocional o conductual, perciben, clasifican, interpretan, evalùan y asignan significado al estímulo, en función de creencias o supuestos tácitos contenidos en esquemas cognitivos que son formas de organizar la realidad.

Las terapias de reestructuración cognitiva más reconocidas y aplicadas son la Terapia Racional-Emotiva de Ellis y la Terapia Cognitiva de Beck.

1-La Terapia Racional-Emotiva de Ellis—su objetivo es modificar el comportamiento a través de la modificación de creencias irracionales para lo que usa estrategias de identificación de creencias, discusión, análisis lógico…así como técnicas conductuales para probar la invalidez de las ideas irracionales, erradicarlas y sustituírlas por pensamientos adaptativos.

2-La Terapia Cognitiva de Beck—es una intervención terapéutica activa, de tiempo limitado que usa una combinación integrada de técnicas cognitivas y conductuales, con el objetivo de eliminar los síntomas conductuales, prevenir recaídas. Se anima a los pacientes a tratar sus pensamientos como hipótesis que deben ser comprobadas empíricamente. Se trata de que el paciente acabe desarrollando estrategias que les puedan ser útiles una vez terminada la terapia, para identificar y modificar pensamientos y creencias disfuncionales.

Las técnicas de reestructuración cognitiva se han aplicado con éxito en trastornos de depresión y otros trastornos emocionales. Las áreas de mayor aplicación son: trastornos de alimentación, adictivos, mejora de la autoestima, prevención de ansiedad y depresión, reducción del impacto emocional y adaptación tras el infarto de miocardio, tratamiento del dolor crónico, adaptación y mejora de la calidad de vida en amputados, afrontamiento del estrés en personal sanitario y prevención y tratamiento del síndrome de burnout.

-Entrenamiento en Inoculación de Estrés—procedimiento por el que las personas aprenden a conceptualizar y valorar adecuadamente las demandas estresantes, adquieren un repertorio de habilidades para afrontar el estrés y lo practican exponiéndose ante distintos tipos de acontecimientos estresantes y aumentando su resistencia ante el estrés.

Se compone de tres fases (1-el terapeuta instruye al paciente de en que consiste su problema, como controlarse, los recursos y estrategias que tienes y que le ayudarán a superar el estrés. 2-el paciente entrena habilidades como relajación…y que le sirve para guiar sus acciones positivamente y evitar pensamientos catastrofistas y sustituirlos por otros positivos. 3-se expone al paciente a los estímulos estresantes en intensidad creciente y de forma variada, mejora su nivel de eficacia y su dominio ante el estrés.

En el ámbito de la salud, las aplicaciones más importantes están en: afrontamiento del estrés, preparación de intervenciones médicas, tratamiento del dolor agudo y crónico, tratamiento de la hipertensión, control del patrón de conducta Tipo-A, asma, diabetes, prevención del burnout.

ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES
Las habilidades sociales son las capacidades de las personas para percibir , entender y responder de forma adecuada en situaciones sociales y en el comportamiento de los demás.
-Habilidades sociales en los profesionales de la salud—establecer una relación de confianza con el paciente que permita la adecuada evaluación y recogida de información diagnóstica, disminuir el impacto estresante de la hospitalización, emisión adecuada de diagnóstico y pronóstico tanto a los pacientes como a sus familiares, saber dar malas noticias, y recuerdo de las instrucciones y adopción de medidas preventivas al paciente.

Según Bayés, las habilidades básicas que debe exhibir un profesional sanitario son: empatía, graduar la información negativa, proporcionar mensajes cortos y con esperanza, no mentir, facilitar la expresión de 
emociones a paciente y familia, escuchar con atención, evitar la sobreprotección, no darse nunca por vencido, pedir ayuda a un profesional especializado para la adopción de estrategias.

En la comunicación con el paciente debe mostrar: atención, comprensión, relevancia personal, credibilidad y aceptabilidad.

Además, debe cuidar la expresión facial, la mirada, la postura, los gestos, la proximidad física, el contacto físico, las claves vocales y la apariencia personal.

Por otro lado, el profesional de enfermería puede encontrarse con problemas como falta de responsabilidad, subordinación ….para lo que se han de llevar a cabo programas de entrenamiento en habilidades asertivas como rehusar peticiones, solicitar cambio de trabajo, aceptar críticas y solicitar más información cuando las órdenes no son claras.

También debe desarrollar habilidades de dirección y supervisión, dirigir grupos, estrategias para fomentar la participación, dirigir reuniones, mediar en conflictos…

-Habilidades sociales en pacientes—son básicas en el mantenimiento de la salud, y bienestar, muy positivo para la recuperación en enfermos y el mantenimiento de la calidad de vida en trastornos crónicos.

El entrenamiento en habilidades sociales permite contar con una buena red de apoyo social, establecer relaciones con el personal sanitario e informarse del tratamiento de su enfermedad y aprender a manejar el estrés y mantener su autoestima

Debemos recordar que no todas las técnicas estudiadas pueden ser aplicadas por paraprofesionales (de hecho, las técnicas cognitivas, requieren formación especializada y sólo deben ser aplicadas por el psicólogo)
