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Conclusión. 

 

La psicoterapia 

Aprendes a conocer e identificar tus sentimientos, estados de ánimo tus pensamientos y lo que 

te impulsa actuar de la forma que lo haces, no se trata de convertirte en algo, se trata de des-

convertirte de todo lo que no eres para que aflore tu esencia. La psicoterapia te ayuda a tomar el 

control y reconocer las situaciones exigentes mediante estrategias saludables para hacer frente 

a desafíos o situaciones de índole común. 

El plan consiste en tomar la decisión de dejar de sufrir, a reconocer las emociones y el dejar de 

actuar de manera ofensiva y muchas veces cruel con tu propio ser  y con los que te rodean,  

reducir el sufrimiento emocional,  fomentar la catarsis mediante técnicas de intervención,  diseñar  

tareas fuera de terapia y aumentar la confianza de los clientes  y sus expectativas para lograr 

cambios aclarando que la psicoterapia no es para todos. 

Existen diferentes modelos de intervención por ejemplo pareja o familia, intervención en grupo, 

intervención en la comunidad. 

La ética profesional, el consultante expone su intimidad y el terapeuta hace uso de su persona 

como principal instrumento de trabajo, evitar que el consultante se sienta ofendido, juzgado, re 

victimizado, acosado, juzgado por la doble moral del terapeuta, recordar que el terapeuta no está 

para dar su opinión si no para ayudar en la escucha y ser el acompañante en el proceso con el 

objetivo de proteger el bienestar del individuo mediante la confidencialidad, Fidelidad, Veracidad. 

Existe un elevado número de deserciones en terapia por múltiples factores, en los que se 

encuentran el económico, el darse cuenta que no sabes qué hacer con tantos sentimientos y 

acciones que paso a paso aprendes a conocer, el querer seguir en una zona de aparente confort 

donde no trae paz mental pero si un estado de conformidad, aprendido por la familia que te crio 

y siguiendo los estándares de una sociedad  que vive en el pasado sin darse la oportunidad de 

conocer y plantearse una nueva realidad. 

La terminación o cierre en el proceso psicoterapéutico se vive como un momento agridulce cargdo 

de emociones, por un lado saber que aprendiste a manejar el dolor, la angustia, el enojo, la 

frustración, la alegría y ahora te permites sentir y reconocer lo que quieres y necesitas y por otro 

lado el saber que ya no tienes el momento donde puedes ser tu misma, el disponer de ese tiempo 



que es exclusivo para conocerte a ti mismo es un proceso que se extraña, por lo que el terapeuta 

hará mención del proceso de culminación en diferentes ocasiones para el proceso de asimilación. 
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