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Importancia de los
modelos de intervencion

Permite

Organizar la
informacion adquirida

Debido a que

Facilita la
comunicacion

Con profesionales

que l

Siguen el mismo
modelo

De igual manera

Orienta la toma
de decisiones

Del

Clinico y la investigacion

\

Sin embargo, el
modelo talnbién puede

Modelo psicoanalitico
clasico

Constituye

Espectro de

conceptualizaciones psiquico

Abordaje de

Freud ¢

Determind tres aspectos

Método de
investigacion

Conjunto de
conocimientos

Terapia fundada

Estaba interesado

Curacion de Tratamiento
las neurosis del alma

\/

Basado en el

Método cientifico

El dispositivo terapéutico consistié

}

En un artificio metodolégico

Eliminar las
resistencias

Metas y objetivos del
tratamiento psicoanalitico

|
‘/E\
Crecimiento Experiencia creativa

\ /_
} KA
Crecimiento Integracién o cura

\/

Freud busca

Hacer consciente
lo inconsciente

Transformar el ello
en yo

\/

Freud tamkyf@é acercade la

Psicosis Neurosis

~N—

Resefia de sus

represiones de su yo

\\/

El tratamiento psiioanall'tico propone

Borrar recuerdos de la infancia

fortalecimiento

Modelos y técnicas de intervencion psicoterapéutica

Técnicas del tratamiento

psicoanalitico

A/jompone_ntes

Situacion analitica

| El encuadre
Abarca I
Son
Transacciones NEIEE

|

Analizando Habitualidades

El comienzo I
Configuran

La finalizacion
| Relacion analista-

paciente

Permite obtener

Del

Tratamiento

|
Comprende Caracteristicas
l experimentales

Encuadre y proceso |

4Musca
— \

Actitudes

v

Determinismo

PN

v

Enfasis en el papel
del conflicto

El D I llo d
. A esarrollo de
psicoanalisis

I Sintomas

Depende de "
¥ neurdticos
Determinantes I
bioldgicos Los impulsos

Operativas : | Capacidades de
e contro s
constantes observacidén
Reacciones *
transferenciales Neurosis de

transferencia

Causar problemas En el que se fundd El psicoanalisis
clasico
I Cuatro elementos |
Es util tener un DeD‘Tde de
Que son Factores
4
Modelo como N intrapsiquicos
referencia \
Atencidn
Asociacion flotante :
libre \ Manifestarse
Verbalizacio Escucha
analitica

Anilisis y manejo de

la transferencia <

Que es

|

Vinculo o relacién
paciente-analista

—» Interpretacién

Que es

}

Conjunto de
intervenciones

Prohibicione

Segun Freud el

conflicto surge de ¢

limites socioculturales

—» Recuerdos

~» Reconstrucciones

!

Impulsos basicos

Com

Importancia de la
historia de
desarrollo

Determinismo
multiple

onentes

Importancia de los
mecanismos de
defensa

La conducta tiene
significado

L__» Repeticion

Positiva

Andlisis del material del paciente <«

Caracteriza
\

Se sienten \
—  Impulsos Se produce
. Aumento de la
|, Actitudes »
regresion del yo

Fantasias I
> Debido a

Llevara a Estimulos Frustracidn

sensoriales /

El paciente condensa

Disposicion transferencial

Tipos de trasferencias

Negativa

<

Técnicas consideradas analiticas

[

El objetivo es

Incrementar el insight

Cuatro procedimientos

Confrontacion

Aclaracién

Interpretacio

Elaboracion o
translaboracion

Analisis de las resistencias

|

Es interpretar

Causas, fines, modos e historia

Las fuerzas oponen

Procedimientos procesos de analisis

\/

La resistencia es

Consciente Preconsciente

Inconsciente

Analisis de las resistencias, analisis
de la transferencia, asociacion libre

——

Modos de aparicion clinica de la resistencia

Se presentan

Sutiles

Complejas

Combinaciones Formas mixtas

=

La fijacion

en el tiempo
I

El paciente

hablf del

Pasado sin

Expresa mencionar el
presente
Emociones Ideas e impulsos |
. . Puede ser
Actitudes Pensamientos
Viceversa
Fantasias o acciones
Acontecimientos
externos
El paciente “no siente
deseos de hablar” D
/\ Cuando se habla de
Sucesos
No quiere No tiene nada superficiales/insignificantes
hablar que decir

La postura del paciente o ___1

I

Es

\

Adoptada

\

Caractfrl'sticas
Rigidez

Enovillamiento

Envaramiento
protector

El paciente calla —

El pacienie no esta

Dispuesto hablar

La misidn es

Analizar las causas
del silencio

{

Sucesos relativamente
desprovistos

<

Evitacién de temas |

!

Evitar cuestiones penosas

<

Rigideces

Cuando se empieza
las sesiones con el

v

Mismo modo
estereotipado

El paciente se aburre

4

Evita el conocimiento

Comp/o;tamientos

Afectos que indican
resistencia

|

Se obseva cuando

Existe la
comunicacion

Dado que

El paciente
no participa

El paciente no
cambia

Surge
v

Resistencia

Lenguaje de la
evitacion

\

Emalear

Lenguaje personal
y animado

El retraso, la inasistencia
y el olvido del pago

\

Es cuando

No hay
responsabilidad

Puede ser

Consciente

El paciente tiene un secreto «—

\

Respetado

No aplastado

Ni forzado

v

La ausencia de suenos

Son pacientes que

Suefan y recuerdan

|
Tienen
L/

Resistencia

Los que no suefian o no recuerdan

Tienen poca resistencia



