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Unidad 3 INTRODUCCION AL TRATAMIENTO PATOLOGICO.
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"La psicoterapia es
una técnica no
definida aplicada a
problemas no
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especificos con un
resultado
impredecible. Para
esta técnica
recomendamos una
capacitacion
rigurosa”

"eso depende de a
guién se le
pregunte”. Otra
respuesta, una que
se asemeja a un
temido estereotipo
de respuesta del
psicoterapeuta a la
pregunta de un
paciente es, "¢qué
le gustaria que
fuera?"
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Psicoandlisis. !
/
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La psicoterapia es
un arte que se basa
en un método. Este
método se
caracteriza por la
actividad reflexiva de
la conciencia.

La técnica basica
del psicoandlisis es
la asociacion libre,
lo cual requiere que
el paciente “diga lo
gue se le venga a la

mente, mientras
deja de dar
cualquier direccién

consciente a sus
pensamientos”

Catarsis
Introspeccion
Transferencia
Contratransfe-
rencias
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El psicoandlisis es
mucho mas que una
terapia. Es una
teoria de la
personalidad.

Como terapeutas,
los psicoanalistas
escuchan de
manera intuitiva,
preparados para
sintetizar las
diversas y vagas
pistas dentro de un
marco de la
personalidad del

- cliente.

et e e ——

-

Psicoterapia de
tiempo limitado.

La terminacion o
cierre es un
momento crucial en
un proceso
terapéutico, dado
gue se erige como
un periodo cargado
de connotaciones
clinicas y
emocionales que no
solo afectan al
paciente sino
también al terapeuta

Tiene que ver el
momento adecuado
para introducir el
asunto del cierre.

U
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! Terapia conductual y
1
'
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cognitiva i

La teoria de la
conducta operante
de Skinner se ha

aplicado
ampliamente, en
particular en la

terapia y en la
educacion, para
disefiar estrategias
que incrementen la
conducta deseable y
disminuyan la
conducta
problematica.

La terapia cognitiva
es un tipo de
psicoterapia que se
basa en un modelo
de los trastornos
psicologicos que
defiende que la
organizacion de la
experiencia de las
personas en
términos de
significado afecta a
sus sentimientos y a
su conducta

DISTORSIONES
COGNITIVAS

ESQUEMAS
COGNITIVOS 0]
SUPUESTOS
PERSONALES.
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Decimos que las
psicoterapias actian
por el grupo cuando
utiizan al grupo
como estimulo de
emociones

colectivas sin tratar
de comprenderlas.
El grupo se
convierte en un
recurso destinado a
influir en numerosas
personas como
medio auxiliar para
reforzar cierto plan
terapéutico.
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: conversacion, i \ i N~ L . 4. Entre otras. J | satisfactoria. i
; asigna tareas a los 1 N . S . -7 R Rt R -
1 diversos miembros : CARACT*ISTICAS
' de lafamilia, imparte ; T .
: instrucciones ; e o - ‘
; directas en cuantoa i ;1. La determinacion y mantenimiento de un enfoque claro y Y
| relaciones humanas ! especificos
: y . ast 2. El uso concienzudo y (por lo general) flexible del tiempo
'\ sucesivamente. J
Neoo- T . 3. Metas limitadas con resultados bien definidos.
o . . N LT T T T T T ~. T T T - 4. Enfocarse en el estrés y los sintomas presentes.
Terapia familiar . Nt N
concurrente. En este Terapia familiar Terapia familiar 5. Una rapida evaluacion inicial y una integracion de la misma

enfoque el terapeuta
trata a todos los
miembros de la
familia, pero en
sesiones
individuales.

colaborativa. En este
caso se utliza un
terapeuta diferente
para cada uno de los
miembros de la
familia y después los
terapeutas se retnen
para analizar a sus
pacientes y a la
familia como un todo.

D T T T

conductual. El papel
del terapeuta en este
enfoque consiste en
generar un analisis
conductual de los
problemas familiares.

al tratamiento.

6. Revisiones rutinarias del progreso y el abandono de
intervenciones inefectivas

7. Un alto nivel de la actividad paciente-terapeuta

8. La creacion de un ambiente seguro y confortable para la
v expresidn emocional.
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