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INTRODUCCIÓN AL TRTAMIENTO PATOLÓGICO 

Modelo cognitivo 

de Beck. Actúa 

sobre la tríada 

cognitiva 

negativa: visión de 

sí mismo, del 

mundo y del 

futuro. 

Enfoque 

psicobiológico 

que integra 

cuerpo, mente 

y emociones. 

Resolver 

traumas que 

quedan 

"anclados" 

físicamente. 

TERAPIA DE LA 

PSICOSIS 

Adapta la terapia 

cognitivo-conductual 

a la realidad del 

paciente. 

TERPIA DE LA DEPRESIÓN 

Técnicas de 

relajación, 

respiración, 

exposición 

progresiva. 

Comprensión de 

creencias delirantes 

y alucinaciones. 

TERAPIA DE LA 

ANSIEDAD 

 

TERAPIA 

SOMÁTICA 

Estabilizadores del 
ánimo como el 
litio. Se combina 
con psicoterapia. 

Busca 

Objetivo 

Técnicas Intervención 

médica y apoyo 

emocional 

constante. 

La familia es 

un sistema 

donde los 

síntomas 

reflejan 

desequilibrios

. 

TERAPIA DE MANÍA 

-Impulsividad. 

-Euforia. 
--Conducta 
desorganizada. 

TECNICAS 

COGNIITIVAS 

PSICOANALISIS TEORIA DE LA 

TERAPIA 

SISTEMICA 

Comprender 

interacciones 

circulares, en 

lugar de 

"culpar". 

Conciencia 

corporal, 

liberación 

somática, 

respiración. 

Basada 
Emplea 

Integra 

 

Reestructuración 

cognitiva para 

modificar 

pensamientos 

disfuncionales. 

Intervenciones 

emocionales y 

conductuales. 

Utiliza 

Incluye 

-Ansiedad. 

-Depresión. 

-Estrés 

postraumático. 

-Dolor crónico. 

Reestructuración 

de pensamientos 

ansiógenos. 

Incluye 

Promueve 

Basado 

Estrategias 

cognitivas 

(pensamiento) y 

conductuales 

(acción). 

Busca 

Reducir activación 

fisiológica y 

promover 

autocontrol. 

-Vinculación 

terapéutica. 

-Evaluación 

profunda. 

-Reformulación del 

trastorno. 

-Técnicas 

adaptadas. 

- Prevención de 

recaídas. 

Requiere 

TERAPIA 

COGNITIVO-

CONDUCTUAL  Utiliza 

Trata 

El tratamiento patológico en psicología clínica se aborda 

desde diferentes tipos de terapia. 

Útil en 

Fases 

Reestructura 

pensamientos 

automáticos. 

Combina 

Utiliza 

-Tareas 

conductuales. 

-Modelamiento. 

-Entrenamiento 

en habilidades 

sociales. 

-Reestructuración cognitiva: cambiar 

pensamientos distorsionados.  

 

-Auto-instrucciones: guías internas 

positivas. 

 

-Solución de problemas y diálogo 

socrático: cuestionamiento guiado. 
 

En el 

inconsciente, 

conflictos 

infantiles y 

relaciones 

tempranas. 

Utiliza 

Asociación 

libre, análisis 

de sueños, 

interpretación 

de 

transferencias. 

Incluye 

Objetivo 

Insight 

profundo y 

transformación 

estructural de 

la 

personalidad. 

MODELO 

HUMANISTA 

EXISTENCIAL 

Libertad, 

autenticidad, 

sentido de 

vida. 

-Logoterapia 

(Frankl). 

-Psicoterapia 

centrada en 

el cliente 

(Rogers). 

-Gestalt. 

Se enfoca en 

el aquí y 

ahora y el 

desarrollo 

personal. 



 

  
TEORÍAS Y MODELOS PSICOLÓGICOS 

Conflictos 

inconscientes. 

Se adapta 

según el 

problema, el 

terapeuta y el 

paciente. 

Existen 

múltiples 

perspectivas 

válidas, cada 

una con 

distintas 

bases teóricas 

y métodos. 

TERAPIA CONDUCTUAL Y 

COGNITIVA 

Enfocada en el 

comportamiento 

observable y los 

pensamientos 

disfuncionales. 

PSICOTERAPIA Y 

PSICOANÁLISIS 

Intervención con 

múltiples 

pacientes al 

mismo tiempo. 

En teorías del 

aprendizaje (Pavlov, 

Skinner, Beck). 

PSICOTERAPIA DE 

GRUPO 

 

¿CÓMO 

TRATAR AL 

PACIENTE? 

El cambio en un 
número reducido 
de sesiones. 

Metas claras y 

alcanzables. 

Se enfoca en 

soluciones y 

recursos más 

que en causas 

profundas. 

PSICOTERAPIA DE 

TIEMPO LIMITADO 

En el “aquí y 
ahora”. 

Terapia 

prolongada, 

profunda, basada 

en el vínculo y la 

introspección. 

TERAPIA FAMILIAR TERAPIA BREVE 

Tiene una 

duración 

limitada. 

Se centra en 

Técnicas 

Sigmund Freud. 

Asociación libre, 

interpretación de 

sueños y 

transferencia. 

Fundado por 

Emplea 

El terapeuta 

busca hacer 

consciente lo 

reprimido. 

Apoyo, 

contención, y 

normalización. 

Proporciona 

Duración 

El terapeuta 

modera, 

estructura y 

promueve la 

cohesión. 

Se generan 

dinámicas entre 

pares que 

favorecen el 

cambio. 

-Reestructuración 

cognitiva. 

-Exposición. 

-Desensibilización 

sistemática. 

-Reforzamiento. 

Plantea 

Busca 

Se enfoca 

Es una 

Se basa 

-Ansiedad. 

-Fobias. 

-Depresión. 

Trastornos de 

conducta. 

Se centra en los 

miembros de una 

familia. El síntoma 

individual es 

expresión de un 

conflicto familiar. 

Enfatiza 

-Vínculos. 

-Roles. 

-Reglas. 

-Jerarquías. 

Trabaja 

Técnicas 

-Genograma. 

-Escultura familiar. 

 -Redefinición de 

síntomas. 

TERAPIA DE 

PAREJA 

Se centra en la 

relación 

amorosa como 

sistema. 

Problemas 

como: 

-Celos. 

-Infidelidad. 

-Falta de 

intimidad. 

-Mala 

comunicación. 
 

Promueve el 

cambio sistémico y 

comunicacional. 

Útil en atención 

pública, crisis o 

prevención. 

Aplicable a 

Técnicas 

-Escucha activa. 

-Validación 

emocional. 

-Acuerdos 

conductuales. 

El terapeuta es 

activo, 

estructurado y 

directivo. 

Crisis, 

orientación 

vocacional o 

procesos 

preventivos. 

Ideal para 
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