PLANTILLAS EXAMENES - Septiembre 2000 
  

Exámenes teóricos 
 

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 
 

 

Tipo B (2ª P.P.) 
1. Rara vez se pierde información al traducir un mensaje en código digital a código analógico. Falso 
2. El significado de una conducta no verbal no varía de una persona a otra. Falso 
3. La capacidad del terapeuta para explorar y comunicar su experiencia interna está ligada al éxito de la terapia. Verdadero 
4. El fenómeno de sincronía se observa más fácilmente en la en la situación de terapia real que en análogos. Falso 
5. A veces, los terapeutas ignoran los sentimientos positivos de sus pacientes porque tienen miedo al afecto. Verdadero 
6. En general, los hombres son más sensibles que las mujeres a la expresión facial de las emociones, pero menos al tono de la voz. Falso 
7. Algunas investigaciones ligan el incremento de la mejoría del paciente a la autenticidad del terapeuta. Verdadero 
8. Indicar que se ha comprendido el discurso del paciente es algo que suelen hacer tanto los terapeutas directivos como los no directivos. Verdadero 
9. En la etapa final de una entrevista es conveniente insistir en aquellos aspectos susceptibles de potenciar la autocomprensión del paciente. Verdadero 
10. Uno de los objetivos que permite alcanzar la inmediatez consiste en proporcionar al paciente un feedback inmediato sobre toda la entrevista. Falso 
11. La distancia que conlleva el rol de experto puede ser acortada si el terapeuta utiliza con frecuencia las paráfrasis. Falso 
12. La enunciación clara y concisa de una confrontación tiende a reducir las reacciones de confusión en el paciente. Verdadero 
13. Cuando un paciente protesta ante una interpretación es aconsejable continuar repitiéndola con un enunciado idéntico al que se empleo la primera vez. Falso 
14. Se debe recurrir a la técnica de dar información siempre que los datos que esté manejando el paciente sean inexactos. Verdadero 
15. Tradicionalmente, la entrevista conductual es la que más atención ha prestado al estilo interactivo de los entrevistadores. Falso 
16. Los diseños de línea base múltiple tienen como limitación fundamental el hecho de que las intervenciones carecen de réplica. Falso 
17. La especificidad de las categorías diagnósticas utilizadas constituye una de las grandes aportaciones metodológicas del Estudio Temple. Verdadero 
18. La estrategia del tratamiento paramétrico sólo debe ser empleada para optimizar el uso de técnicas que carecen de variaciones en la intensidad de aplicación. Falso 
19. Algunos autores han propuesto la necesidad de una referencia teórica que permita sistematizar los tipos significativos de medidas de cambio. Verdadero 
20. Diversos estudios sugieren que la efectividad de las terapias no se ve afectada por las variables de personalidad del paciente. Falso 
21. Metodológicamente la edad resulta una variable muy fácil de controlar. Falso 
22. Algunos estudios indican que los pacientes sensibles y poco motivados tienden a mejorar poco con los terapeutas que los aceptan incondicionalmente. Verdadero 
23. La implicación del paciente ha sido operativizada escalarmente mediante el constructo profundidad de la experiencia y el análisis del discurso. Verdadero 
24. La adaptación de los terapeutas a las exigencias de cada caso en concreto en lugar de seguir rígidamente un modelo favorece el desarrollo de la tendencia integradora. Verdadero 
25. Desde la integración técnica de orientación, la asignación de tareas está vinculada a la estrategia de cambio de polo del constructo. Verdadero   
26. El enfoque sistemático de Beutler se ciñe a una clasificación psicopatológica estricta. Falso 
27. Desde la integración metateórica se considera que la epistemología constructivista es un marco de integración inadecuado. Falso 
28. De acuerdo con Frank, uno de los factores comunes consiste en la falta de carga emocional que caracteriza la relación entre un paciente y cualquier profesional de la psicoterapia. Falso 
29. Uno de los factores comunes a todas las terapias consiste en facilitar las experiencias de autoeficacia. Verdadero 
30. Los factores comunes son aquellos elementos de las psicoterapias que tienen carácter suficiente pero no necesario de cara al éxito terapéutico. Falso 
    
Tipo C  (1ª P.P.) 
1. En bioenergética los ejercicios de grito se proponen con objeto de ayudar al paciente a mejorar sus recursos perceptivos. Falso 
2. Las limitaciones de la terapia sistémica comenzaron a ser reconocidas por sus partidarios a finales de los años setenta. Verdadero 
3. Una paradoja pragmática consiste puede estar constituida por la incongruencia entre el contexto y el contenido digital del mensaje. Verdadero 
4. La escuela interaccional del MRI construye sus intervenciones primando los aspectos semánticos sobre los pragmáticos. Falso 
5. En terapia sistémica, la redifinición del síntoma conlleva el cuestionamiento de las estrucutras del sistema. Verdadero 
6. El concepto batesoniano de premisa supone que la conducta familiar está guiada por una programación ajena a la conciencia. Verdadero 
7. La desensibilización por autocontrol consiste en que el paciente escucha las escenas descritas por el terapeuta en una grabación. Falso 
8. 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 
9. La cordialidad es una de las características del modelo que afecta a la adquisición de conductas por parte del observador. Verdadero 
10. De hecho, los terapeutas de conducta asumen que los síntomas son el resultado de ansiedades concretas a estímulos concretos. Verdadero 
11. Historicamente, la investigación básica ha facilitado a los terapeutas de conducta numerosas hipótesis sobre la naturaleza del tratamiento. Verdadero 
12. Biran considera que la  inverificabilidad es una característica distintiva de las estructuras cognitivas generales. Falso 
13. Los modelos basados en el razonamiento consideran que los problemas son situaciones vitales psicopatológicas para las que el sujeto no encuentra solución. Falso 
14. A veces, los terapeutas cognitivos proponen al paciente que verifique sus hipótesis mediante el diseño de experimentos. Verdadero 
15. Los terapeutas cognitivos suelen prevenir las recaídas de los trastornos de angustia facilitando al paciente la comprensión del proceso terapéutico que ha seguido. Verdadero 
16. Una limitación de las terapias cognitivas consiste en su desinterés por vincular las investigaciones de proceso con la psicología cognitiva experimental. Falso  
17. La supervisión sólo es aconsejable para los terapeutas principiantes. Falso 
18. De acuerdo con Egan, durante las fases exploratorias del problema el estilo no directivo es más apropiado que el directivo. Verdadero 
19. Aunque su origen es precientífico, el exorcismo se estructura como una práctica psicoterapéutica. Verdadero 
20. A finales del siglo XIX, el término psicoterapia comenzó a ser aplicado a todos los métodos de curación por medio de la mente. Verdadero 
21. Históricamente, el modelo sistémico surge como una variedad del modelo humanista. Falso 
22. De acuerdo con Freud, la superación de la fase genital implica la adopción de las normas impuestas por los padres. Falso 
23. De acuerdo con Adler, en principio, el sentimiento de inferioridad es una característica general no patológica. Verdadero 
24. En psicoanálisis, el reconocimiento cognitivo del propio funcionamiento psíquico se considera una resistencia egosintónica. Falso 
25. La comprensión por parte del paciente de sus metas ficticias es un objetivo importante dentro del proceso terapéutico adleriano. Verdadero 
26. La interpretación directa ha sido aplicada, sobre todo, en el psicoanálisis de los trastornos psicóticos. Verdadero 
27. Para  Frankl el objetivo de la terapia consiste en que el paciente encuentre el significado de su vida. Verdadero 
28. El concepto de guión de vida constituye una noción opuesta al concepto de proyecto existencial. Falso 
29. La terapia gestáltica tiene entre sus objetivos la potenciación de las capacidades introspectivas del paciente. Falso 
30. En psicodrama el terapeuta se asimila a un director de escena. Verdadero 
    
Tipo D  (2ª P.P.) 
1. Los diseños de línea base múltiple tienen como limitación fundamental el hecho de que las intervenciones carecen de réplica. Falso 
2. La especificidad de las categorías diagnósticas utilizadas constituye una de las grandes aportaciones metodológicas del Estudio Temple. Verdadero 
3. La estrategia del tratamiento paramétrico sólo debe ser empleada para optimizar el uso de técnicas que carecen de variaciones en la intensidad de aplicación. Falso 
4. Algunos autores han propuesto la necesidad de una referencia teórica que permita sistematizar los tipos significativos de medidas de cambio. Verdadero 
5. Diversos estudios sugieren que la efectividad de las terapias no se ve afectada por las variables de personalidad del paciente. Falso 
6. Metodológicamente la edad resulta una variable muy fácil de controlar. Falso 
7. Algunos estudios indican que los pacientes sensibles y poco motivados tienden a mejorar poco con los terapeutas que los aceptan incondicionalmente. Verdadero 
8. La implicación del paciente ha sido operativizada escalarmente mediante el constructo profundidad de la experiencia y el análisis del discurso. Verdadero 
9. La adaptación de los terapeutas a las exigencias de cada caso en concreto en lugar de seguir rígidamente un modelo favorece el desarrollo de la tendencia integradora. Verdadero 
10. Desde la integración técnica de orientación, la asignación de tareas está vinculada a la estrategia de cambio de polo del constructo. Verdadero    
11. El enfoque sistemático de Beutler se ciñe a una clasificación psicopatológica estricta. Falso 
12. Desde la integración metateórica se considera que la epistemología constructivista es un marco de integración inadecuado. Falso 
13. De acuerdo con Frank, uno de los factores comunes consiste en la falta de carga emocional que caracteriza la relación entre un paciente y cualquier profesional de la psicoterapia. Falso 
14. Uno de los factores comunes a todas las terapias consiste en facilitar las experiencias de autoeficacia Verdadero 
15. Los factores comunes son aquellos elementos de las psicoterapias que tienen carácter suficiente pero no necesario de cara al éxito terapéutico. Falso 
16. Rara vez se pierde información al traducir un mensaje en código digital a código analógico. Falso 
17. El significado de una conducta no verbal no varía de una persona a otra. Falso 
18. La capacidad del terapeuta para explorar y comunicar su experiencia interna está ligada al éxito de la terapia. Verdadero 
19. El fenómeno de sincronía se observa más fácilmente en la en la situación de terapia real que en análogos. Falso 
20. A veces, los terapeutas ignoran los sentimientos positivos de sus pacientes porque tienen miedo al afecto. Verdadero 
21. En general, los hombres son más sensibles que las mujeres a la expresión facial de las emociones, pero menos al tono de la voz. Falso 
22. Algunas investigaciones ligan el incremento de la mejoría del paciente a la autenticidad del terapeuta. Verdadero 
23. Indicar que se ha comprendido el discurso del paciente es algo que suelen hacer tanto los terapeutas directivos como los no directivos. Verdadero 
24. En la etapa final de una entrevista es conveniente insistir en aquellos aspectos susceptibles de potenciar la autocomprensión del paciente. Verdadero 
25. Uno de los objetivos que permite alcanzar la inmediatez consiste en proporcionar al paciente un feedback inmediato sobre toda la entrevista. Falso 
26. La distancia que conlleva el rol de experto puede ser acortada si el terapeuta utiliza con frecuencia las paráfrasis. Falso 
27. La enunciación clara y concisa de una confrontación tiende a reducir las reacciones de confusión en el paciente. Verdadero 
28. Cuando un paciente protesta ante una interpretación es aconsejable continuar repitiéndola con un enunciado idéntico al que se empleo la primera vez. Falso 
29. Se debe recurrir a la técnica de dar información siempre que los datos que esté manejando el paciente sean inexactos. Verdadero 
30. Tradicionalmente, la entrevista conductual es la que más atención ha prestado al estilo interactivo de los entrevistadores. Falso 
      
Examen Práctico 
Tipo H 
P:  De hecho, el mayor problema es que ya no sé a que atenerme. Porque si cojo el toro por los cuernos, malo; lo único que consigo es tener una pelotera pero luego nada cambia. Y si me aguanto, igual o peor, porque se creen que estoy tan feliz. Así que ya me dirá usted qué hago. 
  
T:  1)  Eso que sientes se llama impotencia, pero si empiezas por analizar cuidadosamente la situación, te trazas un plan de acción y lo llevas a cabo, también ellos empezaran a cambiar. 

2) Puedo ayudarte a encontrar una solución, pero nunca voy a decirte, esta es la solución a tus problemas 

3) Tengo la impresión de que a ti las peloteras te asustan, ¿me equivoco? 

4) ¿Qué es lo primero que te gustaría cambiar en tu relación con ellos? 
5) ¿De verdad crees que en esta situación es igual discutir que resignarse? 
6)¿Has probado a decirles alguna vez de forma abierta lo mucho que te afecta su actitud? 
  
1)Según la propuesta de Carkuff y Pierce el nivel de empatía de la intervención 1) es : 
A) Tres    
B) Cinco
C) Uno  
D) Dos    
  
2)     Según la propuesta de Carkuff y Pierce, el nivel de empatía de la intervención 5) es: 
A) Cuatro   
B) Uno
C) Tres
D) Dos 
  
3)     La propuesta del terapeuta que indica una mejor capacidad de escuchar es: 
A) Uno
B) Seis
C) Dos
D) Tres 
  
4)     La propuesta del terapeuta que indica una mejor capacidad para preguntar es: 
A) Cinco

B) Dos
C) Tres
D) Uno 
  
5)     La respuesta nº 1 es: 
A) Clarificación
B) Interpretación 
C) Sondeo 
D) Ninguna de ellas  
  
6) La respuesta nº 2 es: 
A) Reflejo
C) Paráfrasis

C) Clarificación
D) Ninguna de ellas  
  
7) La respuesta nº 3 es: 
A) Interpretación
B) Clarificación
C) Sondeo
D) Ninguna de ellas  
  
8) La respuesta nº 4 es: 
A) Sondeo

B) Paráfrasis
C) Clarificación D) Ninguna de ellas 
  
9) La respuesta nº 5 es: 
A)Paráfrasis
B) Clarificación
C) Interpretación 
D) Ninguna de ellas 
  
10) La respuesta nº 6 es: 
A) Paráfrasis 
B) Sondeo

C) Clarificación
D) Ninguna de ellas 
