EXAMEN - Septiembre 2000 

Tipo A (1ª P.P.)
1. La supervisión sólo es aconsejable para los terapeutas principiantes. Falso 
2. De acuerdo con Egan, durante las fases exploratorias del problema el estilo no directivo es más apropiado que el directivo. Verdadero
3. Aunque su origen es precientífico, el exorcismo se estructura como una práctica psicoterapéutica. Verdadero 
4. A finales del siglo XIX, el término psicoterapia comenzó a ser aplicado a todos los métodos de curación por medio de la mente. Verdadero 
5. Históricamente, el modelo sistémico surge como una variedad del modelo humanista. Falso

6. De acuerdo con Freud, la superación de la fase genital implica la adopción de las normas impuestas por los padres. Falso 
7. De acuerdo con Adler, en principio, el sentimiento de inferioridad es una característica general no patológica. Verdadero 
8. En psicoanálisis, el reconocimiento cognitivo del propio funcionamiento psíquico se considera una resistencia egosintónica. Falso 
9. La comprensión por parte del paciente de sus metas ficticias es un objetivo importante dentro del proceso terapéutico adleriano. Verdadero 
10. La interpretación directa ha sido aplicada, sobre todo, en el psicoanálisis de los trastornos psicóticos. Verdadero 
11. Para Frankl el objetivo de la terapia consiste en que el paciente encuentre el significado de su vida. Verdadero 
12. El concepto de guión de vida constituye una noción opuesta al concepto de proyecto existencial. Falso 
13. La terapia gestáltica tiene entre sus objetivos la potenciación de las capacidades introspectivas del paciente. Falso 
14. En psicodrama el terapeuta se asimila a un director de escena. Verdadero 
15. En bioenergética los ejercicios de grito se proponen con objeto de ayudar al paciente a mejorar sus recursos perceptivos. Falso 
16. Las limitaciones de la terapia sistémica comenzaron a ser reconocidas por sus partidarios a finales de los años setenta. Verdadero 
17. Una paradoja pragmática consiste puede estar constituida por la incongruencia entre el contexto y el contenido digital del mensaje. Verdadero 
18. La escuela interaccional del MRI construye sus intervenciones primando los aspectos semánticos sobre los pragmáticos. Falso 
19. En terapia sistémica, la redifinición del síntoma conlleva el cuestionamiento de las estrucutras del sistema. Verdadero 
20. El concepto batesoniano de premisa supone que la conducta familiar está guiada por una programación ajena a la conciencia. Verdadero 
21. La desensibilización por autocontrol consiste en que el paciente escucha las escenas descritas por el terapeuta en una grabación. Falso 
22. La técnica del control del estímulo consiste en incrementar la probabilidad de aparición de una conducta reforzada mediante el control de sus condiciones antecedentes. Verdadero 
23. La cordialidad es una de las características del modelo que afecta a la adquisición de conductas por parte del observador. Verdadero 
24. De hecho, los terapeutas de conducta asumen que los síntomas son el resultado de ansiedades concretas a estímulos concretos. Verdadero 
25. Historicamente, la investigación básica ha facilitado a los terapeutas de conducta numerosas hipótesis sobre la naturaleza del tratamiento. Verdadero 
26. Biran considera que la inverificabilidad es una característica distintiva de las estructuras cognitivas generales. Falso 

27. Los modelos basados en el razonamiento consideran que los problemas son situaciones vitales psicopatológicas para las que el sujeto no encuentra solución. Falso 

28. A veces, los terapeutas cognitivos proponen al paciente que verifique sus hipótesis mediante el diseño de experimentos. Verdadero 
29. Los terapeutas cognitivos suelen prevenir las recaídas de los trastornos de angustia facilitando al paciente la comprensión del proceso terapéutico que ha seguido. Verdadero
30. Una limitación de las terapias cognitivas consiste en su desinterés por vincular las investigaciones de proceso con la psicología cognitiva experimental. Falso
