
Universidad del sureste campus Comitán. 

 

 

Psicología. 

 

Maestro: Luis Ángel Galindo. 

 

 

Modelos de intervención en psicoterapia. 

 

 

Unidad uno introducción y generalidades de la psicoterapia y la evaluación del 

problema. 

 

 

Alumna: Lourdes Ruiz López. 

 

 

 

Ocosingo Chiapas a 14 de Noviembre del 2022. 

 



‎Introducción y 
‎generalidades 

‎de la 
‎psicoterapia

‎Psicoterapia

‎Conjunto de procedimientos sistematizados ‎Planeación acorde al problema.

‎Dificultades para resolver 
‎conflictos.

‎Negación. ‎Eliminar una dificultad inmodificable. ‎Solución donde no es posible encontrarla

‎Antecedentes de la Psicoterapia.

‎Cultura occidental

‎Medicina ‎Filosofía ‎Religión

‎Sociedades primitivas.

‎Metáforas sobrenaturales.

‎Místicas

‎Grecia.

‎Psicoterapia actual.

‎Tradición filosófica

‎Médica.

‎Cuna

‎Medicina occidental.

‎Aristóteles.

‎Uso de palabra

‎Fines curativos

‎Palabra persuasiva.

‎Doctrina de la virtud

‎Platón.

‎Discurso Bello

‎Estado de armonía.

‎(Sophrosyne)

‎Observación 

‎Las pasiones.

‎Escuelas filosóficas.

‎Tecnicas de autocontrol

‎Recitación

‎Memorización

‎Control de la dieta.

‎Hipócrates

‎Cuatro Humores

‎Temperamentos específicos

‎Sanguíneo ‎Flemático ‎Colérico ‎Melancólico.

‎Galeno

‎Medicina hipocrática ‎Enfermedades

‎Orgánicas ‎Mentales

‎Lesiones de la cabeza

‎Excesos de alcohol

‎Los Temores

‎Cambios adolescencia

‎Menstruación

‎Adversiades

‎económicas ‎Amorosas.

‎La psicoterapia en los siglos XVIII 
‎y XIX.

‎Edad media y renacimiento.

‎Iglesia

‎Trastornos mentales

‎Voluntad sobre natural.

‎Pecado, la raíz del mal

‎Ignacio de Loyola

‎Ejercicios Espirituales.

‎Manejo de imágenes ‎Acercamiento de problemas ‎Especificidad de tareas.

‎Siglos XVI al XVIII

‎Jaláis Vives

‎Causa de pobres y marginados

‎Páraselos

‎Enfermedades Mentales

‎Naturaleza no divina.

‎Robert Burton

‎Psicológicas ‎Sociales

‎Enfermedades Mentales

‎Causas Emocionales.

‎Thomas Sydenham

‎Neurosis

‎Histeria

‎No solo de mujeres.

‎Pinel

‎Tratamiento Moral

‎Conflictos Morales

‎Actividades ocupacionales.

‎Intereses particulares.

‎Siglo XVIII y comienzo XIX.

‎Psicoterapia ‎Psicopatología ‎F.Gall

‎Funciones

‎Corporales ‎Emocionales.

‎Controladas

‎Cerebro.

‎Forma de cráneo.

‎Extensión y preponderancia

‎Zonas cerebrales

‎Estudiar el carácter

‎Frenología.

‎Mesmer

‎Psicoterapia.

‎Enfermedad mental 

‎Causa natural ‎No del diablo

‎Método Mesmer

‎Colocación de imanes

‎Ingesta de hierro

‎Imanes por zonas corporales.

‎Ciertos éxitos

‎Males histéricos.

‎Jabrid

‎Prácticas magnetistas.

‎Hipnosis

‎Psicoanálisis e inicio de la 
‎psicoterapia actual.

‎Hipnosis al psicoanálisis

‎Siglo XX, Francia 

‎Neurología

‎Interés por la hipnosis.

‎Escuela de Nancy

‎Figuras de Liébault

‎Hipnosis

‎Desaparición de los síntomas.

‎Berheim

‎Salpetriere ‎Charcot

‎Relación

‎Histeria ‎Hipnosis

‎Activaba

‎Lesión neurológica específica

‎Sugestionabilidad

‎Signo de debilidad neurológica

‎Método catártico

‎J. Breuer

‎Sesiones hipnóticas

‎Relacionados con los síntomas

‎Concepción

‎No modifica

‎Inconsciente subyacente

‎Procesos defensivos

‎Rechazan

‎Recuerdos ‎Emociones insoportables

‎Relación terapeutica

‎Vencer  

‎resistencias inconscientes

‎Abandonar 

‎Método catártico

‎Desarrollar

‎Asociación libre.

‎Desarrollo de la Psicoterapia hasta 
‎la actualidad.

‎Psicología clínica

‎Dos guerras mundiales

‎Intervención

‎Asuntos sociales ‎públicos

‎Roll de Psicólogo clínico

‎Formación

‎Diagnóstico ‎Investigación ‎Terapia.

‎Carl Roger

‎Terapia centrada en el cliente

‎Ámbito académico

‎Conductismo ‎Terapia de conducta.

‎Re-aprendizaje.

‎Conductistas

‎Eysenck

‎Cuestiona

‎Efectividad 

‎Psicoterapia psicoanalítica

‎Al mo tratamiento.

‎Skinner

‎Condicionamiento operante

‎obra

‎Ciencia y conducta Humana

‎Sustituyendo

‎Mecanismos intrapsíquicos ‎Principios de aprendizaje

‎Wolpe

‎Obra

‎Psicoterapia por inhibición recíproca

‎Terapia conductista

‎Tratamiento de la neurosis

‎Tendencias Actuales

‎Investigación de resultados

‎Psicoterapia

‎Efectiva

‎Placebo ‎Falta de tratamiento.

‎Tendencia

‎Modelos eclécticos

‎Cliente ‎Problema ‎Terapeuta específico

‎Terapia breve

‎Economía terapéutica 

‎Social

‎Efectividad

‎Eficiencia

‎Niveles de intervención.

‎Aplicación

‎Principios . ‎Técnicas Psicológicos

‎Pareja o Familia

‎Dos o más miembros

‎Contribución del problema.

‎Cambios positivos

‎Mejorar la comunicación

‎Resolución del problema

‎Indicada.

‎Problemas de comunicación

‎Crisis familiares.

‎Patrones de interacción.

‎Intervención en grupo

‎Varias personas

‎problemas similares

‎Trastorno de pánico

‎Aprender

‎Habilidades

‎Cuidado ‎Educación

‎Ventajas de los grupos

‎Problemas no son únicos

‎Expectativa de mejora

‎Disponer varios modelos

‎Ayuda mutua

‎Independencia respecto al terapeuta

‎Desarrollo de habilidades sociales

‎Sentido de pertenencia

‎Liberación emocional

‎Aprendizaje

‎Nuevas reglas ‎Comportamientos ‎Creencias ‎Sentimientos

‎Posibles inconvenientes

‎Falta de control en la dinámica

‎Modelos negativos pueden contagiarse

‎Consejos e información inadecuados

‎Celos del progreso de otros

‎Ansiedad

‎Perdida de flexibilidad

‎No es adecuado

‎Agresivos ‎Paranoides ‎Narcisistas ‎Fóbicos sociales graves ‎Depresivos graves ‎Abusando

‎Psicotropicos ‎Drogas ‎Alcohol.

‎Intervención en la comunidad

‎Grupo equilibrado

‎Sexo ‎Gravedad ‎Cumplir

‎Consentimiento voluntario

‎Asistencia a las sesiones

‎Puntualidad

‎Participación de grupo

‎Confidencialidad

‎Actividades realizadas.

‎Terapeuta.

‎Establecer normas

‎Controlar los factores

‎Modificar 

‎Medio Físico ‎Social

‎Cambios

‎Hospitales ‎Escuelas ‎Centros de salud mental ‎Prisiones

‎Nuevos servicios

‎Grupos de autoayuda

‎Padres violentos

‎Prevención del infarto ‎Redes apoyo social

‎Peligros

‎No satisfacer los objetivos

‎Centrada efectos de corto plazo

‎Intervención sin propósito de cambio.

‎Relación Terapéutica

‎Valores

‎Cambian

‎Trasforman 

‎a lo largo de los tiempos

‎Ética Profesional

‎Conjunto

‎Normas ‎Valores ‎Creencias

‎Juramento hipocrático

‎Cuidado

‎Del enfermo

‎Preocupación

‎Padecimiento

‎Resguardo

‎Confidencialidad

‎Secreto

‎Profesional

‎Respeto

‎Derechos

‎Dignidad

‎Privacidad

‎Relación Terapeuta-paciente

‎Ética profesional

‎Psicoética

‎Identificación ‎Resolución

‎Problemas éticos

‎Conill y Arenas- Dolz

‎Distintas formas

‎Moral

‎Según

‎Vocación ‎Profesionales ‎Autorregularse.

‎Psicoterapia

‎Consultante

‎Expone su intimidad

‎Terapeuta

‎Uso de su persona

‎Principal

‎Instrumento de trabajo

‎Salud mental.

‎Establecer

‎Limites

‎Terapia

‎Contrato terapéutico

‎Consentimiento informado

‎Confidencialidad

‎Valores

‎Identificar 

‎Riesgos

‎asociados

‎Confidencialidad ‎Intimidad ‎Dependencia

‎Ética en la practica  psicológica

‎Proporcionar

‎Principios

‎Decisiones informadas

‎Objetivo

‎Protección ‎Bienestar

‎Psicólogos

‎Respetan ‎Adherir

‎Declaración universal de los derechos 
‎Humanos

‎Caracteriza

‎Responsabilidad

‎Competencia

‎Integridad

‎Imparcialidad

‎Respetan 

‎Diferencias individuales

‎Culturales

‎Género

‎Orientación sexual

‎Etnia

‎Ideología

‎Principios Éticos

‎Autonomía ‎Buena voluntad ‎Justicia ‎No malevolencia

‎Reglas

‎Confidencialidad

‎Fidelidad

‎Veracidad

‎Ética en la psicoterapia

‎Relación Fiduciaria

‎Confianza 

‎Responsabilidad compartida

‎Barreras 

‎Lenguaje y comunicación

‎variables 

‎Clase ‎Culturales

‎Evaluación del problema

‎Presentación del problema

‎Identificar quien presenta el problema

‎Modelo de herramientas

‎Discriminación ‎Seguridad ‎CIE y el DSM

‎Orientar 

‎Tratamiento

‎Indicación Adaptativa

‎Indicación flexible

‎Aspectos propios

‎Circunstancias externas

‎Circunstancias que rodean al terapeuta

‎Donde se realiza la terapia

‎Aspectos intrapsíquicos

‎Contextuales

‎Favorezcan el proceso de cambio

‎Adherencia a psicoterapia

‎Estructura de personalidad

‎Ciclo vital

‎Educación

‎Disponibilidad de recursos

‎Accesibilidad al servicio.

‎Terapeuta

‎Técnica

‎Adaptarse al paciente

‎y no el paciente a la técnica

‎Terapia psicológica

‎Dirigida

‎Trastorno psicológico

‎Ansiedad

‎Depresión

‎Fobias

‎Anorexia

‎Bulimia

‎Adicciones

‎Objetivo

‎Control de los síntomas

‎Aprendizaje de estrategias

‎Habilidades de prenvención

‎Crecimiento personal ‎Solución de problemas ‎No es necesario 

‎Trastorno psicológico

‎Dificultades de adaptación

‎Duelo

‎Separación

‎Cambio de residencia

‎Mejora de habilidades

‎Sociales

‎estrategias de afrontamiento

‎Asesoramiento

‎Toma de decisiones ‎Solución de problemas

‎Nivel

‎Laboral ‎Familiar ‎Personal

‎Orientación y asesoramiento

‎Padres

‎Educación

‎Desobediencia ‎Disciplina ‎Rabietas ‎Estudio ‎Mejora el rendimiento escolar

‎Aprendizaje 

‎Técnicas de estudio

‎Quién presenta el problema

‎ Quien es el Paciente

‎Esta o no de acuerdo de recibir ayuda 

‎Afirmativo

‎Proceso evaluativo

‎Negativo

‎Inadecuado

‎Tratar de forzar situación

‎Justificado trabajar 

‎Su beneficio

‎no para su control

‎Cómo se presenta el problema

‎En ocasiones Expone con claridad su 
‎problema

‎En otras ocasiones rasgos de personalidad

‎Timidez ‎Impulsividad ‎Fobias ‎Obsesiones ‎Angustia ‎Impotencia ‎Frigidez

‎Usuario

‎Puede estar

‎Temeroso

‎Rotulado

‎Depresión

‎Fobia

‎Obtener 

‎Psicoterapia

‎Control de evaluación

‎Definición del problema

‎Estratégicamente adecuada.

‎Evaluación del caso para elección del 
‎tratamiento

‎Psicoterapia

‎Medio

‎Solución del problema

‎Evaluación

‎Obtención de datos ‎No

‎Interrogatorio Exhaustivo

‎Del

‎Pasado

‎Vida actual

‎Planteamiento del problema

‎Desarrollo

‎Relación

‎Solución previos

‎Evaluación de los elementos

‎Principio y desarrollo

‎Circunstancias

‎Inició ‎Desarrolló

‎Problema

‎Inició

‎Días, semanas, meses, años

‎Forma

‎Brusca ‎Gradual

‎Relación del problema con el sistema 
‎interpersonal del usuario.

‎Perspectiva sistémica

‎Actos

‎Repercuten

‎Sobre los de otros

‎Desempeñan

‎Roles

‎Se rigen

‎Reglas

‎Forman coaliciones

‎Esbozo

‎Desprende

‎Relación del problema

‎Intentos de solución previos

‎Intento solución previa y el funcionamiento

‎Definición inicial

‎Relación

‎Reglas

‎Roles.

‎Intentos 

‎Solución ‎Fracasado ‎Opera 

‎Retroalimentación

‎Intentos de solución previa constituyen el 
‎problema.

‎Watzlawick

‎Problemas consientes

‎Insistencia

‎Soluciones

‎Inadecuadas

‎Manejar 

‎Dificultades

‎Intentos de solución de problemas realizada 
‎por profesionales

‎Consultarón 

‎anterior mente

‎Información

‎acerca de la persistencia

‎Desarrollo de dificultades ‎Distintos problemas

‎Cíclica

‎Depresión

‎Conocer

‎La Naturaleza

‎de la

‎Intervención.

‎Evaluar elementos con los que cuenta la 
‎solución

‎El problema

‎principal

‎Motivo

‎De

‎Cambio

‎Psicoterapia

‎problema

‎Consecuencia

‎Fuerza ocultas

‎Síntomas

‎resistencia

‎cambio

‎provocar

‎este.

‎Evaluación de la organicidad

‎Saber

‎Paciente identificado

‎Acude por sí mismo

‎Solución de su problema

‎Sufre

‎lesión orgánica cerebral

‎Da lugar

‎Síntoma ‎Deficiencias.

‎Síntomas de enfermedad orgánica

‎Cefalea

‎Dolor precordial

‎Sensación de asfixia

‎Temblor persistente

‎Convulsiones

‎Parálisis

‎Defectos sensoriales

‎Presencia

‎Franco retraso en el desarrollo

‎varías áreas

‎Lenguaje ‎Desarrollo motor ‎socialización ‎Inteligencia

‎Pérdida o disminución

‎Capacidades adquiridas

‎Memoria ‎Atención ‎Capacidad abstracta ‎Desempeño

‎Adecuado del trabajo

‎Lenguaje hablado ‎Lenguaje escrito

‎Déficit perceptivo

‎Estado confunsional.

‎Dx. de Enfermedad Orgánica ‎Usuario

‎esté

‎persuadido 

‎naturaleza orgánica de su problema

‎Eclecticismo en la intervención

‎Flexibilidad teórica

‎Enfoques

‎eclécticos e integradores

‎Gordon Allport

‎Tu única herramienta es es un martillo

‎Tratarás a todos como un clavo

‎Técnica para adhesión.

‎Centra

‎Selección 

‎Técnicas ‎Procedimientos

‎Lazarus

‎Menos teórias 

‎Más hechos ‎Enfoques distintos

‎despúes

‎despojarlos

‎Cargá teórica

‎Eclecticismo intuitivo

‎Beutler y colaboradores

‎Sistematización

‎Modelos existentes

‎Estilos Terapeuticos

‎Dimensiones bipolares de intervención

‎Selección

‎Variables del cliente

‎Severidad del síntoma ‎estilo de afrontamiento ‎Potencial de resistencia

‎Emparejamiento

‎Estilos terapéuticos

‎Modelo de selección sistemática de 
‎tratamientos

‎Sistematización de modelos

‎Estilos Terapéuticos 

‎Directiva/ no directiva centrada en el 
‎síntoma

‎Centrada en el conflicto

‎Selección de variables

‎Severidad del síntoma

‎Estilo de afrontamiento

‎Potencial de resistencia o reactancia

‎Emparejamiento

‎Estilos terapéuticos

‎El modelo de selección sistemática de 
‎tratamientos

‎Evaluación del paciente

‎Contexto cultural

‎Dx

‎Metas del Tto

‎Estrategias de afrontamiento

‎Entorno

‎Estresores ‎Recursos Ambientales

‎Evaluación de posibles contextos

‎Modalidades

‎Formatos de tratamiento

‎Frecuencia 

‎Duración de este.

‎Evaluación 

‎Compatibilidad

‎Terapeuta

‎Encaje

‎paciente

‎Métodos

‎Inducción del rol

‎Fomentar

‎Mantener la alianza

‎Terapéutica

‎Selección

‎Metas focales

‎Orientadas

‎Conflicto

‎Síntoma

‎Nivel de intervención

‎Metas terapéuticas

‎A mediano plazo

‎Conducción

‎Terapia

‎Fin de la relación psicoterapéutica

‎Terminación o cierre.

‎Proceso psicoterapéutico

‎Connotaciones clínicas

‎emocionales

‎Afectan 

‎Paciente

‎Grado conocimiento

‎Apropiado

‎Procesos interpersonales

‎Experiencias

‎Transferenciales

‎Ver a las personas como son

‎ en vez de ver las experiencias

‎pasadas

‎Terapeuta

‎Revisión logros terapéuticos

‎Establecer

‎Indicaciones 

‎para la

‎Terminación del tratamiento

‎Cierre es momento crucial

‎Cargado 

‎Connotaciones clínicas ‎Emocionales

‎Término del proceso terapéutico

‎Craige (2006)

‎Seguimiento del proceso 

‎Terminación

‎puede generar

‎Sentimientos

‎preocupación ‎Rechazo ‎Enfado ‎Culpa ‎fracaso ‎Desmoralización

‎Sensación 

‎Esfuerzo perdido

‎Generar

‎Ansiedad

‎Ira

‎Depresión

‎Sensación de desamparo

‎oportunidad

‎Trabajar 

‎A partir de experiencia.

‎Bostic, Shaid y Blotcky

‎Deseo de los pacientes

‎Continuar

‎relación

‎Dejar asuntos pendientes

‎Anunciar la terminación

‎3 a 6 meses anticipación

‎Suficiente tiempo 

‎Puedan surgir a raíz del anuncio

‎Revisar los progresos.

‎Plan de seguimiento

‎Información sobre los pacientes

‎Posibilidad

‎Confrontar la perspectiva 

‎Elemento de ayuda

‎Seguimiento

‎Herramienta para la investigación 

‎Tratamientos

‎Relación terapéutica bipersonal

‎seguimiento a un tercero

‎Movimientos 

‎Triangulares ‎Contraferenciales

‎Terapeuta

‎ve al paciente 

‎a lo largo del proceso

‎Dificultar constar 

‎la magnitud 

‎cambios.



 

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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