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Definicion De Psicoterapia.

Dificultades Al Resolver
Conflictos

Antecedentes De La Psicoterapia

La terapia psicoldgica consiste en una relacién interpersonal
entre por lo menos dos participantes, uno de los cuales (el
terapeuta) tiene un entrenamiento y experiencia

especial en el manejo de los problemas psicolégicos.

a) Intentando solucionar el problema a
través de la negacion: "es preciso actuar
pero no se emprende tal accion”

b) Intentando eliminar una dificultad
inmodificable (por ejemplo eliminando una
brecha generacional), o sea se emprende una
accion cuando no se deberia de emprender

¢) Intentando la solucién a un nivel donde no es posible
encontrarla, por ejemplo: un nifio que de pronto se niega air
ala escuela y se tome como problema individual, se le forcé
y castigue sin averiguar previamente qué dificultades hay en
la escuela o en la familia, o bien, en vez de solicitar una
persona un cambio concreto de conducta, se le pide que
cambie su actitud. “la accién es emprendida a un nivel
equivocado”®.

En las socledades tr
explicaciones sobre
anormalidad estan .
rmetaforas sobrenat

Sociedades primitivas:

Es en Grecia do
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de su tradicion
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Grecia y el mundo antiguo:
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Definicién De Psicoterapia.

Dificultades Al Resolver
Conflictos

La terapia psicolégica consiste en una relacién interpersonal
entre por lo menos dos participantes, uno de los cuales (el
terapeuta) tiene un entrenamiento y experiencia

especial en el manejo de los problemas psicoldgicos.

a) Intentando solucionar el problema a
través de la negacidn: “es preciso actuar
péero no se emprende tal accion®

b) Intentando eliminar una dificultad
inmadificable (por ejemplo eliminando una
brecha generacional), o sea se emprende una
accidn cuando no se deberia de emprender

) Intentando la solucién a un nivel donde no es posible
encontraria, por ejemplo: un nifio que de pronta se niega a ir
a la escuela y se tome como problema individual, se le forcé
y castigue sin averiguar previamente qué dificultades hay en
la escuela o en la familia, o bien, en vez de solicitar una
persona un cambio concreto de conducta, se le pide que
cambie su actitud. “la accidn es emprendida a un nivel
equivocado™.



En las sociedades tribales primitivas las
explicaciones sobre las causas de la
anormalidad estan conectadas a las
metaforas sobrenaturales y misticas.

Sociedades primitivas:

Antecedentes De La Psicoterapia Es en Grecla donde surge el origen de la

psicoterapla actual, sus origenes derivados
de su tradicion filoséfica y médica. Se
produce una transicion desde el animismo
hastala

mentalidad racional (Lain, 1958).

Grecia y el mundo antiguo:

Aunque el modelo galénico de la medicina
sobrevivid durante |a edad media, fue la Iglesia

Edad media y renacimiento: la que jugd un papel central al considerar los
trastornos mentales como preducto de una
voluntad sobrenatural, del diablo

Durante el siglo XVI y XVIl aparecleron una
. serie de intelectuales brillantes que se
La PSICOterapia EnLos Slglos Siglos XV1 al XVIII opusieron a la vision demonologia
XVIILY XiX dominante, y ofrecié un enfoque mas
humanista de los enfermos mentales.

El método de Mesmer basicamente



El Psicoanalisis E Inicio De La
Psicoterapia Actual

El Desarrollo De La Psicoterapia
Hasta La Actualidad

consistia en la colocacién de imanes cerca
Siglo XVIIi y comienzo del XIX del paciente, la ingesta de un fluido de

hierro y pases de mano de imanes por

determinadas zonas corporales,

Sigmund Freud(1856-1939),que tenia una
salida formacion neuroldgica, y gue habia
aportado destacables contribuciones a
este campo como varios trabajes sobre las
pardlisis cerebrales en nifios y la
neurobiologia de |a afasia y la agnosia,
comenzd su practica abordando
numerosos casos de histeria,

De la hipnosis al psicoanalisis

Los psicdlogos comienzan a generar modelos
terapéuticos ajenos al psicoanalisis (dominante
entre los psiquiatras americanos) y los presentan
como alternativas mas cientificas a este.

Carl Roger sobre 1943 crea la terapia centrada en el
cliente como una alternativa nueva de psicoterapia, e
inicia un proceso de investigacidn sobre la relacicn
terapéutica (grabacion de las sesiones, analisis del
proceso y contenido, etc).



La terapia en pareja o familia puede ser
precedida, seguida o acompafada de
terapia individual para alguno de los
miembros, cuando estos presentan algun
problema que no esta relacionado con el
sistema.

Intervencion En Pareja O Familia:

Niveles De Intervencién
Esta modalidad de tratamiento depende de que se pueda

contar con varias personas gue presenten problemas
similares (p.gj., trastormo de panico) o tengan un objetivo

Intervencidn En Grupo: comun (p.ej., aprender habilidades de culdado y educacion
de los hijos) y cuyas caracteristicas no les impidan la
participacidn en el grupo o incidan negativamente en el
funcionamiento de este

Hay dos formas basicas de modificar el
medio fisico y social: introducir cambios en

Instituciones y programas existentes
(hospitales, escuelas, centros de salud
miental,

prislones) o crear nuevos servicios y
Intervencién En la Comunidad nroeramas (plsos nroteeldos erunos de



menial,

i prisiones) o crear nuevos servicios y
Iintervencién En La Comunidad programas [pisos protegidos, grupos de
alutoayuda

para padres gue maltratan a sus hios,
projramas de prevencidn del infarto, redes
de

apoyo social para personas mayores o
solas).

La relagién entre ética y ol ejercicla cinico
de la psicdlogia es un topico raramente

abordado en jos tratados de psicologiay
piquiatria. Los planteos clidicos se
refieren al

secrote profesional o o grado de
responsabilidad [y por lo tanto de

La Relacién Terapéutica: | imputabilidad) de un
Consideraciones Eticas Dela —
Intervencion Clinica J  afectada mental,y mis actualmente a

ternas referidos al abuso sexual en el curso
\! de una



terapia, Pero referido al vinculo entre I3
t ica y L psicoterapla, en cuanto a que
\_ tene para

"deci” |3 ética 3 |a pscoterapla, no hemaos
t'u, \ hahdunmﬁy-.;mo,

\ \ La ética profesional en las clencias de la
\ salud se ha enriquecido enormemants con
los

La Relacion Terapeuta-Paciente [ aportes pravenientes de L bloética, el
\ N ] impacto de ésta en o drea de L salud
k i A miental ha

\ sido limitado (Barbes, 2003).

\ El Codigo Etico del Psicdlogo tene coma f
\ principios generales gue ayudmamudmnn lnl‘urrruﬁu
\ &n la mayor pane de |as situaciones con Las cuales se enfrentan
La Etica En La Préctica los psicalogos.
" Psicologica

Su objetive es la proteceitn y o bienestar delindividus y de
]myums:nnhsmﬂulrwajldmmymy
proteger a éste en el ejercicio de su p

e




La Etica En La Psicoterapia

la terapia se debe de fundamentar en la
confianza que debe

de existir entre el paciente y su terapeuta,
toda relacion profesional se puede
considerar

como una relacion fiduciaria debido a que
implican elementos de confianzay de

responsabilidad compartida en la toma de
decisiones.
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Presentacién Del Problema

Quién Presenta El Problema

Como Se Presenta El Problema

Evaluacidn Del Caso Para
Eleccién Del Tratamiento

Relacidn Del Problema Con El
Sistema Interpersonal Del
Usuario

Es necesarko durante o primer encuentno realizar preguntas
fue onenlen a la compeenmibtn del problema que aguels al
clierte pero Lambidn al posble paciente. Debemaos diferenciar,
por tanto, quidn serd e paciente y ademis analizar la conducta

| y daporsicitn del paciente ante o acompafamiento,

En primer lugar es necesario lomar en cuenta quién presenta
el problema, puesto que hay variss posbilidades; esla
persona gue considera tener o problema, o la gue

experimenta mokestias, quien acude en busca de "apuda”

= un farmillar (padre, madre,

pareia, hermano o hermana, etcdtara)
guien presenta como problema o define
tomo “padente” a ka persona que
pretends cambiar . o buscar wn aiado que
ayude a controlar su conducta

Ahora pasaremod a discutir, como se
presenta e problema, Bn ocasones o
Lisuano expone con dandad su problema
e relackhn interpersonal (por eperngion e
Su relacin de pareda 0 of una reladibn
importants e trabag)

a) Principio de desarrolla del problenma

| b} Relacion del problema con o sistema

De=cle quie 52 inicia o plantesmisnto se | TS SO (i L
comienza b evaluacian. Los aspectos r
fundamenialed da esta son: - ] Intentos de solucion previas

I', d} Evaluacion de los alementos con gue se
\ cuenta para la soluckn

H problema es la manifestacion del modo en climo estd
funcionando @ setema, y de ahi que algunos sutores utilicen el
térming "disfuncional” para referimse a una pérdida de

equilirio del sistema o al hecho de que para conservario IMponga
presione, quie asigne rokes inadecuados, somets a alguno o
algunos de st msembeos por medio de teglas rracionales,



sebecoona Lboricas de forma

semiana al

l bosincrinica, @ juicio del terapeuta, de
| Intuicion o

Experiendia antenos, o quizras en funcidn
\ del (ltirno bibro keido o taller de fin de

que ha autida.

1. Evaluandn del paciente, su contexto
cultural, dlagndsticn, metas del
tratameenio,

estrategas de alrontamiento, entorno
[estresores y refursos amiventasies).

2 Evaluacion de los posibles contextos,
modalidader y formatos de tratamienta,
&5l como

. Sistematica De Tratamientos

de b frecuendia y durackhn de este.

A Evaluacibn de la compatibilicad y
“encape” entre Lerapeuta y packente.

\ El Modelo De Seleccidn

d, Métodos de induccion de rol para
formentar y mantener La slianza terapéutica

5 Selecrihin de metas focales de cambio
[tratamiento ordentado al conflicto o al
sintoma)

6. Seleccidn del nivel de intervencién y de

| s et Lerapiuticas a medio plaro,

7. Conduccibn de la terapia.

| ulumgmammmmmm

| \ dado que 58 efge como un periodo
! Fin De La Relacién cargado de connataciones clinicac y emocionales que no solo
| \l '.H Psicpmrapémica afectan al padente sino tambin al terapeuta; igualmente, de

— la terminacidn dependers en gran medida la forma como sea

H\'\ - e recordade dehe proose

La terminacian puede generar o eile,
sentimientos Lales coma preccupaciin,
recharo,

culpa, enfada, fracaso, desmoralizactn y/o
sensacion de que fue un esfuerzo perdido.

Por ende. un espacio para tramitar estos
sentimibentos resulta fundamental, de
marera

que no interfiera con o proceso de ceme
de cada paciente.

\ B plan de seguimiento & un
procedimiento

que olrece nformacdion

\ sobre los pacientes,

\ { la posibiidad de confrontar b perspectiva
» Plan De Seguimiento del terapeuta con la del disgnosticador y

| yida para conceptualizad o que el
\ terapeula experimentad o las seslones con
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