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Modelos y técnicas de intervención psicoterapéutica 

Importancia de los 

modelos de intervención Modelo psicoanalítico 

clásico 

Metas y objetivos del 

tratamiento psicoanalítico 
Técnicas del tratamiento 

psicoanalítico 

Análisis de las resistencias, análisis 

de la transferencia, asociación libre 

Permite  

Organizar la 

información adquirida 

Debido a que  

Siguen el mismo 

modelo 

Facilita la 

comunicación 

Con profesionales 

que  

De igual manera  

Orienta la toma 

de decisiones 

Del  

Clínico y la investigación 

Sin embargo, el 

modelo también puede 

Causar problemas  

Es útil tener un 

Modelo como 

referencia 

Constituye 

Espectro de 

conceptualizaciones 

Abordaje de 

psíquico 

Freud 

Determinó tres aspectos 

Método de 

investigación 

Terapia fundada  

Conjunto de 

conocimientos 

Estaba interesado  

Curación de 

las neurosis 
Tratamiento 

del alma 

Basado en el  

Método científico 

El dispositivo terapéutico consistió  

En un artificio metodológico 

En el que se fundó  

Asociación 

libre 

Atención 

flotante 

Análisis y manejo de 

la transferencia Interpretación 

Que es  

Verbalizació

n 

Que es  

Vínculo o relación 

paciente-analista 
Conjunto de 

intervenciones 

Escucha 

analítica 

Que es  

Que es  

Cuatro elementos  

Que son  

Es  

Crecimiento Experiencia creativa 

Busca  

Crecimiento Integración o cura 

Freud busca  

Transformar el ello 

en yo 

Hacer consciente 

lo inconsciente 

Freud también habló acerca de la  

Psicosis Neurosis  

El objetivo es  

Eliminar las 

resistencias 

Reseña de sus 

represiones 

fortalecimiento 

de su yo 

El tratamiento psicoanalítico propone 

Borrar recuerdos de la infancia  

Determinismo Énfasis en el papel 

del conflicto 

El psicoanálisis 

clásico 

Depende de  

Factores 

intrapsíquicos 

Determinantes 

biológicos 

El 

psicoanálisis  

Depende de  

Desarrollo de 

Síntomas 

neuróticos 

Los impulsos 

internos buscan 

Manifestarse Prohibicione

s 

límites socioculturales 

Impulsos básicos 

Según Freud el 

conflicto surge de  

Componentes  

Importancia de la 

historia de 

desarrollo 

Importancia de los 

mecanismos de 

defensa 

La conducta tiene 

significado 

Determinismo 

múltiple 

Componentes  

Situación analítica 

Abarca  

Transacciones 

El comienzo  

Analizando  

La finalización 

Encuadre y proceso 

Del  

Tratamiento  

Comprende  

Son  

El encuadre 

Normas 

Habitualidades 

Configuran  

Relación analista-

paciente 

Permite obtener 

Características 

experimentales  

Se busca  

Operativas 

constantes 

Actitudes 

de control 
Capacidades de 

observación 

Reacciones 

transferenciales 

Se sienten  

Impulsos 

Actitudes 

Fantasías 

Llevará a  

Recuerdos 

Repetición  

Reconstrucciones 

Neurosis de 

transferencia 

Se produce 

Aumento de la 

regresión del yo 

Debido a 

Estímulos 

sensoriales 
Frustración 

El paciente condensa 

Disposición transferencial 

Tipos de trasferencias  

Positiva  Negativa  

Análisis del material del paciente 

Caracteriza  

Técnicas consideradas analíticas 

El objetivo es  

Incrementar el insight 

Cuatro procedimientos 

Confrontación 

Aclaración  Interpretació

n 

Elaboración o 

translaboración 

Análisis de las resistencias 

Es interpretar  

Modos de aparición clínica de la resistencia 

Sutiles   Combinaciones  Complejas  

Inconsciente  Preconsciente Consciente 

procesos de análisis Procedimientos  

Causas, fines, modos e historia 

El paciente no esta  

La misión es  

Comportamientos  

Cuando se habla de  

Se presentan  

La resistencia es  

Las fuerzas oponen  

Expresa  

Emociones  

Z 
Actitudes  

Ideas e impulsos 

Pensamientos  

Fantasías o acciones 

Formas mixtas  

Pasado sin 

mencionar el 

presente  

El paciente “no siente 

deseos de hablar” 

Afectos que indican 

resistencia 

La postura del paciente 

No quiere 

hablar  
No tiene nada 

que decir 

Es 

Adoptada  

Características  

Rigidez 

Envaramiento 
Enovillamiento 

protector 

El paciente calla 

Dispuesto hablar  

Analizar las causas 

del silencio  

Se observa cuando  

Existe la 

comunicación  

Dado que  

El paciente 

no participa  

 La fijación 

en el tiempo 

El paciente 

habla del  

Puede ser  

Viceversa  

Acontecimientos 

externos 

Sucesos 

superficiales/insignificantes 

Sucesos relativamente 

desprovistos 

Evitar cuestiones penosas 

Evitación de temas 

Rigideces 

Cuando se empieza 

las sesiones con el  

Mismo modo 

estereotipado 

El paciente se aburre 

Evita el conocimiento  

El paciente tiene un secreto 

Respetado No aplastado Ni forzado 

Debe ser   

El paciente no 

cambia 

Surge  

Resistencia 

Lenguaje de la 

evitación 

Emplear  

Lenguaje personal 

y animado 

Es cuando  

El retraso, la inasistencia 

y el olvido del pago 

No hay 

responsabilidad  

Puede ser  

Consciente  

La ausencia de sueños 

Son pacientes que  

Sueñan y recuerdan  

Los que no sueñan o no recuerdan 

tienen  

Tienen poca resistencia  

Resistencia  

Tienen  


