EXÁMENES TEÓRICOS ANTERIORES
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 SEPTIEMBRE 2000, Tipo A
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 redefinición del síntoma conlleva el cuestionamiento de las estructuras 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. Históricamente, 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   

 

 

FEBRERO 2000, Opción A
 

1. Los terapeutas eficaces pueden tolerar una intimidad profunda durante largos períodos de tiempo. Verdadero  

2. De acuerdo con Egan, el desarrollo de un plan de acción forma parte de la segunda fase del tratamiento. Falso 

3. Las concepciones animistas, incluida la metempsicosis, constituyen uno de los antecedentes culturales de la psicoterapia actual. Verdadero  

4. Ya en el siglo XIX, se intentó explicar la hipnosis tomando como referencia los conocimientos neuropsicofisiológicos de la época. Verdadero  

5. Freud pensaba que el método catártico podía curar los síntomas de la histeria, pero no la predisposición a padecer esta enfermedad. Verdadero  

6. En psicoanálisis, los procesos gobernados por principios inconscientes se denominan procesos secundarios. Falso 

7. La identificación es un mecanismo de defensa que consiste en sustituir una actividad censurable por un objeto muy valorado socialmente. Falso 

8. La regla de asociación libre prohibe al psicoanalista proponer a su paciente los contenidos a trabajar. Falso 

9. Para sugestionar a sus pacientes, los psicoanalistas no dudan en polemizar con ellos. Falso 

10. Las funciones de adaptación y dominio son elementos de la vida psíquica que han recibido mucha atención dentro de la tradición neofreudiana. Verdadero  

11. Biswanger definió los trastornos mentales como desviaciones del ser-en-el-mundo Verdadero  

12. Las grabaciones de las sesiones terapéuticas constituyeron el material de buena parte de las investigaciones realizadas por Rogers. Verdadero  

13. El modelo humanista postula la insatisfacción de las necesidades básicas del organismo como origen de la tendencia a la autorrealización del ser humano. Falso 

14. En el análisis transaccional el padre representa la expresión objetiva de la realidad. Falso 

15. Las transacciones redefinitorias suelen estar vinculadas a aquello que el paciente está tratando de evitar. Verdadero  

16. La terapia sistémica tiene un antecedente importante en la noción de madre perversa desarrollada por Rosen. Verdadero  

17. Dentro de un sistema familiar, la noción de proceso estocástico se refiere al mantenimiento de un determinado equilibrio dependiente de las reglas interaccionales. Falso 

18. La noción de causalidad circular propuesta por los modelos sistémicos es incompatible con los planteamientos cognitivos de las terapias constructivistas. Falso 

19. En terapia sistémica, la técnica de la desequilibración permite al terapeuta reestructurar los límites entre sistemas sin necesidad de verse implicado personalmente. Falso 

20. A veces, los terapeutas sistémicos prescriben a sus pacientes tareas para casa con el propósito de que estos no las realicen. Verdadero  

21. El modelo conductual considera necesario comprobar la eficacia de los tratamientos pero no de los procedimientos de evaluación. Falso 

22. La práctica masiva es una técnica conductual indicada para eliminar tics. Verdadero  

23. Cuando se pone en marcha un programa de extinción sus efectos son inmediatos. Falso 

24. Las variaciones en la situación de entrenamiento favorecen la ejecución de la conducta adquirida por modelado. Verdadero  

25. Para los terapeutas conductuales la identificación de los estímulos aversivos es uno de los objetivos del análisis del autocontrol. Falso 

26. Según Ingram y Kendall, las atribuciones dependen directamente de las creencias almacenadas. Falso 

27. El error cognitivo conocido como filtro mental consiste en exagerar la importancia de unos acontecimientos en detrimento de otros. Falso 

28. La programación de actividades tiene entre otros objetivos evitar la rumiación. Verdadero  

29. Los terapeutas cognitivos consideran que el estilo interpersonal de los síndromes clínicos no debe tenerse en cuenta a la hora de establecer una alianza de trabajo. Falso 

30. En última instancia las terapias constructivistas aspiran a que el paciente llegue a adquirir un conocimiento verdadero de la realidad. Falso 

 

FEBRERO 2000, Opción B
 

1. Una de las motivaciones del terapeuta que aporta al proceso más beneficios potenciales es el manejo vicario de las propias dificultades. Falso 

2. De acuerdo con Egan, el proceso exploración-compresión-resolución puede repetirse en función de los nuevos problemas descubiertos por el paciente. Verdadero 

3. Los hipocráticos no llegaron a interesarse por los vínculos entre trastornos somáticos y procesos psíquicos. Verdadero 

4. Una de las contribuciones de Charcot consistió en establecer una diferenciación neta entre histeria y epilepsia. Verdadero 

5. La noción de científico-practicante ha sido clave a la hora de definir el papel profesional del psicólogo clínico. Verdadero 

6. Ya desde un primer momento, la líbido fue concebida por Freud como una energía derivada exclusivamente de procesos simbólicos. Falso 

7. Jung definió los conceptos introversión y extraversión tomando como referente la relación sujeto-objeto. Verdadero 

8. En psicoanálisis, los términos transferencia y alianza terapéutica son sinónimos. Falso 

9. Freud consideraba que el ajuste de las aspiraciones del sujeto a la realidad era un criterio óptimo de éxito terapéutico. Falso 

10. Las tareas de desarrollo inconclusas son uno de los elementos más destacados por los teóricos de la psicoterapia psicoanalítica breve. Falso 

11. Analizar la estructura de lo que se hace en la vida es el objetivo básico de las terapias existenciales. Verdadero 

12. La noción de armadura caracterio-muscular es una de las aportaciones originales de Perls Falso 

13. De acuerdo con Roger, los sentimientos se vinculan con el self en calidad de evidencia orgánica. Verdadero 

14. En bioenergética la noción de catarsis es un concepto clave. Falso 

15. En las terapias humanistas, una técnica habitual de ayudar a un paciente a tomar conciencia de sus contradicciones consiste en hacer de espejo. Verdadero 

16. La teoría del doble vínculo concibe la esquizofrenia como resultado de la interacción entre el patrón biopsíquico del paciente y los mensajes incongruentes que recibe. Falso 

17. Toda definición de una comunicación lleva implícita una autodefinición del comunicante que realiza dicha definición. Verdadero 

18. La máxima que resume los planteamientos de la terapia familiar estructural/estratégica es "la solución es el problema". Falso 

19. Los terapeutas de la escuela de Milán formulan sus hipótesis circulares iniciales, a partir de la información obtenida en el contacto telefónico previo a la primera entrevista. Verdadero 

20. La ilusión de alternativas es una técnica similar a ciertas formas de interacción propias de familias esquizofrénicas. Verdadero 

21. La enfatización de las técnicas por parte de los terapeutas conductuales ha tenido entre otras consecuencias la desmotivación de los pacientes. Falso 

22. Una limitación de las técnicas operantes consiste en que no sirven para adquirir respuestas nuevas. Falso 

23. En lo que respecta al control de la conducta, los procedimientos de condicionamiento encubierto equiparan a los acontecimientos imaginados con los reales. Verdadero 

24. Cuando se aplica el modelado resulta desaconsejable enseñar al paciente los principios en que se basa la conducta adquirida. Falso 

25. A diferencia del modelo intrapsíquico, la terapia de conducta es un enfoque cargado de pesimismo. Falso 

26. El modelo de Ellis propone relaciones explícitas entre ciertos esquemas y ciertas conductas inadaptadas. Falso 

27. Los modelos basados en teorías evolucionistas y motrices consideran la mente como un sistema de reglas abstractas de clasificación que estructura las relaciones entre los sucesos. Verdadero 

28. Durante el ensayo cognitivo es conveniente que el paciente divague en torno a los detalles que podrían llegar a formar parte de la situación. Falso 

29. Siguiendo a Kelly, Eptin define la fase de implicación del proceso terapéutico como aquella en la que el terapeuta se involucra intensamente en la problemática del paciente. Falso 

30. Las terapias constructivistas consideran los trastornos como etapas transitorias en la reconstrucción del sistema cognitivo del paciente. Verdadero  

 
 

FEBRERO 1999, Opción A
 

1. La capacidad introspectiva del terapeuta no facilita la autoexploración del paciente. Falso 

2. El sentimiento de deuda del paciente es un importante facilitador del proceso terapéutico. Falso 
3. De hecho, las escuelas filosóficas de la antigua Grecia desarrollaron prácticas psicológicas que facilitaban la aproximación entre vida cotidiana e ideal de vida. Verdadero 
4. Durante el siglo XIX la hipnosis se convirtió en un procedimiento difundido desde la universidad. Verdadero 
5. La reivindicación de los clínicos de contar con la historia clínica a la hora de realizar la evaluación no se produjo hasta principios de los años cincuenta. Falso 
6. Durante la etapa fundacional del psicoanálisis Freud consideró que las neurosis reales tenían su origen en la vida actual del paciente. Verdadero 
7. El modelo genético del psicoanálisis define el síntoma como una solución de compromiso entre el impulso y la defensa. Falso 
8. La formación reactiva es un mecanismo de defensa que consiste en reemplazar un deseo Verdadero que provoca ansiedad por otro que no la provoca. Falso 
9. La regla básica del psicoanálisis determina que el paciente debe decir cuanto se le ocurra. Verdadero 
10. Los neofreudianos destacan el impacto que tiene la estructura del carácter en la conducta inadaptada. Verdadero 
11. El análisis existencial elabora su método de intervención a partir de orientaciones terapéuticas ya existentes. Verdadero 
12. Las terapias humanísticas consideran que autonomía personal y responsabilidad social son principios mutuamente excluyentes. Falso 
13. Uno de los objetivos genéricos de la terapia gestáltica consiste en que el paciente llegue a desprenderse del contenido de sus proyecciones. Falso 
14. El análisis del desarrollo propuesto por Berne es similar al psicoanalítico. Verdadero 
15. Las terapias humanistas proponen que el paciente se reapropie del material no consciente proyectado metafóricamente en sus fantasías. Verdadero 
16. El modelo conductual considera que la evaluación no es una función significativa del proceso terapéutico. Falso 
17. Las estrategias de modelado pueden utilizarse para desinhibir conductas ya existentes. Verdadero 
18. La inundación es una de las técnicas que mayores beneficios aporta al tratamiento de la obesidad. Falso 
19. La administración de estimulación aversiva contingente a la respuesta es una forma eficaz de enseñar a un sujeto lo que no tiene que hacer. Verdadero 
20. Las técnicas derivadas del condicionamiento operante han tenido buena acogida en el ámbito escolar. Verdadero 
21. Las técnicas de las terapias cognitivas derivan de las aportaciones realizadas por la psicología cognitiva. Falso 
22. De acuerdo con Kelly, los sueños no participan del conjunto de constructos que rige la vida de un individuo. Falso 
23. Aunque son minoría, algunos autores defienden que en la depresión predominan, pese a todo, las autoafirmaciones positivas respecto de las negativas. Falso 
24. La terapia constructivista tiende a asumir que el terapeuta debe aprender de la expertitud del paciente respecto a sí mismo. Verdadero 
25. Los terapeutas cognitivos defienden que el entrenamiento en habilidades específicas puede llegar a modificar el esquema del self. Verdadero 
26. En terapia sistémica se entiende por equifinalidad el hecho de que las pautas de funcionamiento del sistema familiar puedan llegar a reducirse a la suma de las pautas de interacción entre individuos. Falso 
27. En una relación complementaria la similitud entre las conductas recíprocas es máxima. Falso 
28. A veces, en terapia sistémica la reestructuración cognitiva acompaña a la prescripción paradójica. Verdadero 
29. La Escuela de Milán concede mucha atención a la figura del derivante ya que, con frecuencia, sus mensajes transmiten información sobre las expectativas de la familia. Verdadero 

30. Toda connotación positiva es una reformulación. Verdadero 

 

FEBRERO 1999, Opción B
 

1. La terapia resulta mucho más sencilla, cuando demandante y paciente identificado no coinciden. Falso 
2. La responsabilidad terapéutica se comparte de forma paritaria entre los psicoterapeutas. Falso 
3. Ya en el Renacimiento y desde la Iglesia católica se recomendaban principios psicoterapéuticos como la autoobservación o el empleo de jerarquías. Verdadero 
4. El método catártico fue parcialmente anticipado por Janet. Verdadero 
5. La psicología humanista se consolida a finales de los años cuarenta. Falso 
6. Reich consideró que, por sí misma, la agresividad no es una pulsión. Verdadero 
7. En el modelo económico del psicoanálisis se entiende por proceso secundario aquel en el que la energía psíquica está al servicio del principio del placer. Falso 
8. El desplazamiento consiste en reemplazar un objeto o actividad por otro que posea un valor social o ético más elevado. Falso 
9. La regla de abstención del psicoanálisis establece que el paciente debe evitar tener influencia personal sobre el terapeuta. Falso 
10. La psicoterapia breve psicodinámica suele ofrecer al paciente la posibilidad de realizar tareas entre sesiones. Verdadero 
11. El énfasis que hace Perls en el aquí-ahora procede, en buena medida, de sus influencias budistas. Verdadero 
12. Restaurar la libertad de base del paciente es uno de los objetivos genéricos del análisis existencial. Verdadero 
13. De acuerdo con la terapia gestáltica, el desequilibrio psicológico surge cuando el paciente se polariza simultáneamente sobre dos elementos opuestos. Falso 
14. La recreación del escenario propuesta por el psicodrama de Moreno es de carácter empírico. Falso 
15. El tratamiento de la respiración en bioenergética se caracteriza, entre otras cosas, por inhibir la sonorización de la misma. Falso 
16. En el modelo conductual, a partir de la enunciación del concepto de condicionamiento operante, la ansiedad se convierte en una de las claves de la concepción de los trastornos. Falso 
17. El empleo de La Escala de Unidades Subjetivas de Ansiedad pretende que el cliente aprenda a identificar los estímulos que le perturban. Falso 
18. La aplicación del entrenamiento asertivo requiere la evaluación conductual previa del nivel de asertividad del cliente. Verdadero 
19. La incertidumbre es una de las características del observador que facilita la adquisición de la conducta por modelado. Verdadero 
20. Una de las ventajas de la terapia conductual consiste en que la aplicación de sus procedimientos excluye la coterapia. Falso 
21. En el sistema cognitivo las proposiciones constituyen su arquitectura. Falso 
22. De acuerdo con Biran, las creencias periféricas son centrales a la identidad pero se desarrollan como respuesta a una crisis. Falso 
23. Según Beck, lo que caracteriza cada trastorno es el contenido de los procesos automáticos afectados por la distorsión. Verdadero 
24. Algunos constructivistas definen la relación terapéutica como un vínculo restitutivo de relaciones saludables. Verdadero 
25. Es muy frecuente que los terapeutas constructivistas recomienden a sus pacientes la lectura de libros de autoayuda. Falso 
26. En terapia sistémica se asume que la propia situación en que se da un mensaje puede estar predefiniendo la relación entre comunicantes. Verdadero 
27. La práctica sistémica se caracteriza por su tendencia a reforzar las soluciones que eran prototípicas del sistema familiar antes de la consulta. Falso 
28. Con frecuencia, las coaliciones de un sistema familiar son negadas por sus miembros. Verdadero 
29. La connotación positiva del síntoma puede preceder las prescripciones paradójicas de los terapeutas sistémicos. Verdadero 
30. Una prescripción de no-cambio consiste en pedir al paciente que desarrolle su síntoma en una situación específica. Falso 

 

SEPTIEMBRE 1999, Opción A
 

1. El interés en mantener la autoimagen puede dar lugar a que alguien que necesita psicoterapéutica no la pida. Verdadero 

2. La motivación para superar las experiencias profundas de soledad y aislamiento en los terapeutas beneficia los tratamientos. Falso 
3. Mesmer llegó a organizar sus tratamientos como terapias grupales. Verdadero 
4. Para Charcot la susceptibilidad hipnótica era signo de degeneración neurológica. Verdadero 
5. Inicialmente, el desarrollo del movimiento sistémico estuvo próximo a la antipsiquiatría. Verdadero 
6. El concepto psicoanalítico de resistencia caractereológica fue propuesto por Ferenci. Falso 
7. Los problemas de identidad sexual suelen estar provocados, según la teoría psicoanalítica, por fijaciones en la fase genital. Falso 
8. La proyección consiste en adoptar las características de alguien que se admira para aumentar así el sentimiento de valía personal. Falso 
9. La neurosis de transferencia es considerada por los psicoanalistas como una transición entre la enfermedad y la salud. Verdadero 
10. Lacan propuso que el inconsciente está estructurado como un lenguaje. Verdadero 
11. La técnica de la silla vacía se originó dentro del marco psicodramático. Verdadero 
12. Rogers defiende que el trastorno psicológico está ligado a un sistema inadecuado de evaluación de la experiencia subjetiva. Verdadero 
13. De acuerdo con la terapia gestáltica, la aceptación de la experiencia no debe transcender el marco interpretativo del paciente. Falso 
14. Las técnicas de las terapias humanistas tienen en común la ausencia de soportes materiales facilitadores de su aplicación. Falso 
15. La programación neurolingüística es una técnica que integra el análisis existencial con las aportaciones más recientes de la psicología cognitiva. Falso 
16. En los programas de intervalo los refuerzos tienen mayor incidencia sobre la conducta tratada cuanto mayor es la demora. Falso 
17. La eficacia de una desensibilización debe verificarse mediante exposiciones in vivo de carácter gradual. Verdadero 
18. Las técnicas de inundación e implosión poseen una lógica similar así como similares implicaciones psicoanalíticas. Falso 
19. El modelado participativo afecta negativamente a la generalización de una conducta adquirida por modelado. Falso 
20. Los diseños intergrupo han sido muy utilizados para evaluar la eficacia de los tratamientos conductuales basados en enfoques mediacionales. Verdadero 
21. Los esquemas sociales son los más relevantes para la psicoterapia. Falso 
22. El error cognitivo conocido como personalización se define como la presunción de saber lo que está pensando otro sin necesidad de preguntarlo. Falso 
23. Los modelos basados en las teorías motrices de la mente asumen la percepción como acción. Verdadero 
24. En terapia constructivista se insta al paciente para que evite todo tipo de experimentos comportamentales. Falso 
25. Los terapeutas constructivistas se interesan por los cambios profundos en la personalidad del paciente, pero no por la desaparición de síntomas. Falso 
26. De acuerdo con uno de los principios comunicacionales asumidos por las terapias sistémicas existen paradojas que son contradicciones simples. Falso 
27. La competitividad es una característica intrínseca a las relaciones complementarias. Falso 
28. Un triángulo perverso es una alianza entre miembros de distinta generación en contra de un tercero. Falso 
29. Las intervenciones sistémicas aspiran a modificar directamente las conductas problemáticas. Falso 
30. La técnica del cuestionamiento circular implica que la información sólo se logra mediante diferenciación. Verdadero 
  
FEBRERO 1998, Opción A
 

1. El establecimiento de un encuadre preciso en psicoterapia puede facilitar la confusión de roles, y hacer difícil la relación terapéutica. Falso 
2. Algunos autores aportan evidencia empírica acerca de una relación más clara entre la cualidad positiva del vínculo relacional y la mejoría del paciente, que entre dicha mejoría y las técnicas concretas que se utilizaron. Verdadero 
3. Según Egan, el terapeuta totalmente directivo puede olvidar que la acción sólo es posible cuando el paciente ha visto su necesidad y comprendido sus implicaciones. Verdadero 
4. Algunos tratados sobre moral de la Edad Media presentan antecedentes claros de algunas técnicas terapéuticas actuales tales como la autoobservación, o la construcción de jerarquías. Verdadero 
5. Se puede considerar que la historia moderna de la hipnosis comienza con el magnetismo animal. Verdadero 
6. Bernheim no prescindió nunca de la hipnosis ya que consideraba que los resultados obtenidos con este método no podían ser obtenidos con otras técnicas como la sugestión en estado de vigilia. Falso 
7. No puede considerarse que la demanda social de tratamientos para las enfermedades nerviosas fuese uno de los factores que permitió la emergencia de la psicoterapia a finales del siglo XIX. Falso 
8. El método catártico de Breuer consistía en ayudar al paciente a revivir y descargar las emociones patógenas vinculadas con los recuerdos traumáticos. Verdadero 
9. El método catártico suponía la misma estrategia terapéutica que la sugestión hipnótica en el tratamiento de la histeria. Falso 
10. En el psicoanálisis la libido es la energía de la pulsión sexual, y ésta debe entenderse en un sentido genital además de considerarla la fuente esencial de la energía psíquica. Falso 
11. Según el modelo dinámico del psicoanálisis los síntomas son el resultado de la formación de un compromiso para resolver el conflicto entre los impulsos instintivos y las defensas que se les oponen. Verdadero 
12. El mecanismo de defensa denominado racionalización consiste en separar una idea de su emoción, de esta forma se explicaría el comportamiento psicótico. Falso 
13. Para el psicoanalista la regla de la abstención supone la manifestación de su actitud neutral ante el material aportado por el paciente, no privilegiando ningún sector de dicho material. Falso 
14. La tradición neofreudiana reduce la importancia del inconsciente y presta atención a la experiencia consciente del individuo. Verdadero 
15. La fenomenología descriptiva fue definida por Jaspers como el intento de buscar interrelaciones y conexiones entre los datos ofrecidos por los pacientes. Falso 
16. Una de las aportaciones realizadas por los modelos humanistas a la psicoterapia es su riqueza tecnológica de formas y procedimientos de intervención, aunque éstos no estén sistematizados adecuadamente. Verdadero 
17. En el enfoque gestáltico, la autoapropiación de la polaridad rechazada supone una toma de conciencia que permite llegar a la integración, que es el objetivo último de la terapia. Verdadero 
18. En la logoterapia de Frankl, la técnica de la intención paradójica pretende no intensificar el síntoma y lograr así un contexto seguro y terapéutico para la aparición de dicho síntoma. Falso 
19. El paradigma del aprendizaje observacional requiere recurrir a complejos mecanismos de procesamiento de información que no están fundamentados directamente en la investigación con animales. Verdadero 
20. Aunque en la práctica de la terapia de conducta, al utilizar las técnicas de modelado, se eligen modelos semejantes al observador, lo cierto es que la investigación no ha demostrado que el modelado en estas condiciones sea más eficaz que cuando el modelo utilizado no es semejante al observador. Falso 
21. El diagnóstico conductual desarrollado por los terapeutas de conducta es similar al diagnóstico tradicional o psiquiátrico y resulta bastante independiente del proceso de tratamiento. Falso 
22. La medicina comportamental centra sus esfuerzos únicamente en prevenir la enfermedad y promover cambios en el estilo de vida. Falso 
23. El rasgo común más destacado que comparten todos los modelos cognitivos reside en la importancia otorgada a las cogniciones durante el proceso de cambio terapéutico, aún cuando estas cogniciones no tengan ninguna influencia en la génesis del problema. Falso 
24. El enfoque racionalista en los modelos cognitivos supone que las representaciones mentales se corresponden con la realidad a no ser que exista alguna alteración psicopatológica. Verdadero 
25. La operaciones cognitivas se consideran procesos en los que los diferentes componentes del sistema cognitivo operan de forma independiente para procesar la información. Falso 
26. Dentro del modelo de Guidano y Liotti las emociones son indicadoras de cambios cualitativos en las estructuras tácitas de conocimiento. Verdadero 
27. Un sistema es un conjunto de elementos que se estructuran de forma estática, y cuya totalidad genera propiedades que, en parte, son independientes de las que poseen sus elementos por separado. Falso 
28. En la comunicación los aspectos relacionales califican o rotulan la información expresada en el contenido del mensaje. Verdadero 
29. Para Minuchin una familia aglutinada tiene límites rígidos entre los subsistemas familiares y con el exterior. Falso 
30. La intervención paradójica es una técnica originada dentro y a partir de presupuestos sistémicos. Falso 
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1. La tolerancia a la ambigüedad no puede ser considerada una motivación funcional en la elección de la profesión de psicoterapeuta, ya que son pocas las situaciones que en terapia no tienen un planteamiento claro. Falso 
2. Según Bordin el desarrollo de una adecuada alianza terapéutica no puede considerarse un factor de cambio esencial en todas las formas de psicoterapia. Falso 
3. En el modelo de Egan las fases del proceso terapéutico no deberían sufrir modificaciones, siendo imprescindible respetar los marcos temporales señalados por las distintas etapas. Falso 
4. En el modelo de Egan la elección de las estrategias y el desarrollo de un plan de acción corresponde a la III fase del proceso terapéutico, es decir, al avance hacia un nuevo escenario. Verdadero 
5. Durante la Edad Media la Iglesia jugó un papel determinante en la consideración de los trastornos mentales como producto de posesiones diabólicas. Verdadero 
6. No puede afirmarse que el magnetismo animal de Mesmer fuese clave para el avance de la psicoterapia, puesto que no supuso un cambio en la consideración de la enfermedad mental en relación a las concepciones del pasado. Falso 
7. Según Charcot la condición hipnótica se presentaba siempre siguiendo tres etapas: letargo, catalepsia y sonambulismo. Verdadero 
8. En el método catártico de Breuer la hipnosis tenía como propósito aumentar la esfera de la conciencia y facilitar de este modo el recuerdo de los hechos traumáticos. Verdadero 
9. La sugestión hipnótica aplicada al tratamiento de la histeria se centra en abordar la causa del síntoma. Falso 
10. Algún autor ha señalado que lo más importante del psicoanálisis no fue su pansexualismo sino su irracionalismo, al acabar con la imagen del hombre como ser racional que se había forjado durante el siglo XIX. Verdadero 
11. La adopción de la técnica de la asociación libre se ubica en la etapa prefundacional del psicoanálisis. Falso 
12. El elemento básico del modelo económico del psicoanálisis es el concepto de libido. Verdadero 
13. Adler concebía los síntomas neuróticos como una forma de eludir las responsabilidades en la tarea de la vida, es decir, las responsabilidades en la comunidad. Verdadero 
14. Desde el enfoque centrado en la persona no puede considerarse que la relación terapéutica sea una experiencia de crecimiento en sí misma, puesto que es una situación artificial de ensayo para la vida. Falso 
15. El énfasis en el presente que realizan los modelos humanístico-existenciales hace que la utilización de la fantasía para revelar el material emotivo no consciente no tenga lugar dentro del conjunto de recursos tecnológicos de estos modelos. Falso 
16. El enfoque gestáltico considera que el individuo tiende a la polarización, anclándose en un opuesto y evitando el otro. Verdadero 
17. Todas las orientaciones humanistas establecen la supremacía de las actitudes del terapeuta para el buen desarrollo del proceso terapéutico; los recursos tecnológicos, por tanto, no tienen un papel fundamental. Falso 
18. La contribución esencial de Skinner a los modelos conductuales consistió en alentar un ambientalismo radical que potenció el diseño de ambientes terapéuticos. Verdadero 
19. Desde los modelos conductuales se considera que el método experimental es imprescindible en la descripción, predicción y control de la conducta. Verdadero 
20. Los terapeutas de conducta no suelen establecer una relación empática y colaboradora. Falso 
21. Dentro de los desarrollos actuales de los modelos conductuales, el enfoque mediacional ya no toma como punto de partida la psicología animal y de laboratorio. Falso 
22. Para Guidano y Liotti una figura de apego temprana proporcionan al niño una estructura, unos esquemas interpersonales tempranos que permiten la integración de la experiencia. Verdadero 
23. Desde la visión de las teorías motrices de la mente se sugiere que el individuo en su proceso de conocimiento proyecta sus estructuras tácitas y abstractas sobre el orden sensorial. Verdadero 
24. Una de las insuficiencias de los modelos cognitivos es la falta de una mayor fundamentación en la psicología cognitiva. Verdadero 
25. Los modelos cognitivos han rechazado cualquier implicación del diálogo interno del individuo en la génesis y mantenimiento de los problemas psicológicos. Falso 
26. La aplicación de una técnica conductual dentro de un enfoque cognitivo sólo puede tener el propósito de producir cambios conductuales, ya que los cambios cognitivos sólo pueden darse a través de técnicas claramente cognitivas. Falso 
27. El aspecto distintivo más característico del concepto de sistema es su adopción del reduccionismo, es decir, el énfasis en las propiedades individuales de los elementos del sistema. Falso 
28. El uso de analogías en terapia sistémica pretende abordar la resistencia hablando de un problema que tiene una similitud metafórica con el problema presentado por los clientes. Verdadero 
29. La principal característica de la escuela de Milán es su adecuación para el tratamiento de familias con una organización excesivamente flexible. Falso 
30. Las relaciones simétricas se caracterizan por la igualdad en la conducta recíproca, es por esto que previenen la competitividad en la relación. Falso 
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1. La tendencia a la introspección en los psicoterapeutas puede ser contraproducente a la hora de intentar facilitar la autoexploración del paciente. Falso 
2. La relación terapéutica es asimétrica, pues se establece por demanda del paciente y se centra en sus necesidades. Verdadero 
3. La identificación y clarificación de las situaciones problemáticas y de las oportunidades no utilizadas corresponde a la Fase I del Modelo de Egan del proceso terapéutico. Verdadero 
4. Durante el Renacimiento continuó la concepción de la enfermedad mental como posesión diabólica, sin que se emitiese ningún testimonio en contra de dicha concepción. Falso 
5. La importancia de la hipnosis para la psicoterapia se debe a que representa el vínculo de unión entre las curaciones pre-psicológicas de la antigüedad y el psicoanálisis. Verdadero 
6. Charcot demostró que las parálisis histéricas no podían reproducirse experimentalmente utilizando la hipnosis. Falso 
7. Freud pensaba que el método catártico solucionaba cualquier problema de tipo práctico, como el que todos los pacientes no fuesen hipnotizables, o el que no todos reaccionaran con la descarga emocional adecuada. Falso 
8. En el inicio de la segunda mitad de este siglo las opciones psicoterapéuticas básicas eran las psicoterapias de orientación psicoanalítica y la modificación de conducta, esta última aún en la fase de desarrollo. Verdadero 
9. El reconocimiento definitivo de la dimensión terapéutica de la psicología clínica es una consecuencia directa de la actividad de los psicólogos durante la Segunda Guerra Mundial. Verdadero 
10. Se puede sostener y demostrar con claridad que si dos tratamientos no pueden diferenciarse entonces es que son equivalentes. Falso 
11. La labor de Freud durante la etapa prefundacional del psicoanálisis consistió, entre otras cosas, en la clasificación y diferenciación entre distintas neurosis. Verdadero 
12. La idea del psicoanálisis didáctico es una idea reciente que ni Jung ni Freud tuvieron en mente en ningún momento dadas las excelentes condiciones de la práctica psicoanalítica en su tiempo. Falso 
13. La forma de entender el inconsciente por parte de Jung difiere notablemente de Freud, ya que Jung considera que además del inconsciente individual existe un inconsciente colectivo formado por arquetipos. Verdadero 
14. Durante la etapa prefundacional Freud consideraba la transferencia como una resistencia y, por tanto, como un obstáculo para su curación. Verdadero 
15. El antecedente más claro de la psicología humanista es la escuela de la Gestalt, principalmente a través de Kurt Goldstein. Verdadero 
16. En la psicología humanista los principios de autonomía e interdependencia social están claramente contrapuestos. Falso 
17. Un aspecto común a la mayor parte de los modelos humanistas es su oposición a la clasificación diagnóstica de los sujetos. Verdadero 
18. Hay algún autor que considera que la psicología humanista se encuentra en una situación paradójica, por una parte cuenta con un gran caudal tecnológico, y por otra, con serios problemas metodológicos. Verdadero 
19. Desde los modelos conductuales no se considera el método experimental como un instrumento imprescindible en la descripción, predicción y control de la conducta. Falso 
20. Uno de los grandes problemas de los modelos conductuales es que consideran que el rigor científico es incompatible con la responsabilidad profesional. Falso 
21. Desde los modelos conductuales se presentan los trastornos mentales como categorías de conducta anormal en continuidad con la normal. Verdadero 
22. La utilización del coste de respuesta es incompatible con la utilización del refuerzo de conductas alternativas a la que se desea eliminar. Falso 
23. Por diferentes motivos es difícil que Kelly pueda ser considerado un terapeuta cognitivo. Falso 
24. La mayor parte de los enfoques cognitivos utilizan recursos técnicos originados en otros enfoques terapéuticos además de los suyos propios. Verdadero 
25. Para Guidano y Liotti la relación terapéutica constituye un instrumento fundamental, que pretende ser un vínculo restitutivo que permita un estilo relacional más sano del paciente. Verdadero 
26. Dentro del enfoque cognitivo, la perspectiva constructivista tiene un componente psicoeducativo importante, bien en el sentido de instruir en habilidades de afrontamiento, o bien en el de corregir las cogniciones distorsionadas. Falso 
27. La escuela del MRI considera que los problemas que llegan a consulta psicológica son el resultado de una dificultad y de la aplicación de una supuesta solución que únicamente agrava la dificultad. Verdadero 
28. Las intervenciones sistémicas inciden directamente sobre las conductas problemáticas. Falso 
29. Los terapeutas sistémicos introducen la noción de causalidad circular, pero sin embargo se están refiriendo a la noción tradicional de causa-efecto, es decir, a causalidad lineal. Falso 
30. En la terapia sistémica la redefinición positiva del síntoma intenta aportar una lectura relacional distinta de los hechos que ponga en duda las estructuras del sistema. Verdadero 
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1. La Psicoterapia resulta más fácil cuando paciente identificado y demandante no coinciden. Falso 
2. La capacidad de escuchar es un instrumento curativo en psicoterapia. Verdadero 
3. La relación psicoterapéutica es simétrica, y se inicia a partir de la demanda del cliente. Falso 
4. Para Rogers el modelo general del proceso terapéutico consta de tres etapas: catarsis, insight y acción. Verdadero 
5. Según Egan la evaluación de las metas de un nuevo escenario es uno de los pasos de la primera fase del proceso terapéutico. Falso 
6. El papel de la hipnosis en la historia de la psicoterapia es anecdótico. Falso 
7. Para Berheim la hipnosis era producto de la sugestión. Verdadero 
8. Wilhem Reich concibe la libido como una energía material de carácter sexual y determinada biológicamente. Verdadero 
9. El superyó es totalmente consciente. Falso 
10. Para el psicoanálisis la sintomatología neurótica no es el resultado del fracaso de los mecanismos defensivos del individuo. Falso 
11. La duración de la terapia psicoanalítica es uno de los factores que ha obstaculizado la realización de investigación terapéutica controlada. Verdadero 
12. El mecanismo de defensa de aislamiento consiste en separar una idea de su emoción. Verdadero 
13. La fenomenología descriptiva busca interrelaciones entre los datos de las experiencias subjetivas de los pacientes. Falso 
14. El ingrediente clave de la terapia centrada en el cliente es la transmisión de la confianza de que el cliente sabrá desarrollar su camino. Verdadero 
15. La bioenergética afirma que las represiones y los conflictos infantiles se registran en el cuerpo. Verdadero 
16. Actualmente la terapia de conducta está perdiendo la interdisciplinariedad. Falso 
17. En terapia de conducta, evaluación y tratamiento son procesos independientes. Falso 
18. Los terapeutas de conducta tienen dificultades para establecer una relación empática, al hacer excesivo énfasis en las técnicas conductuales. Falso 
19. El llamado diagnóstico conductual requiere del análisis del autocontrol del cliente. Verdadero 
20. El alto nivel de sistematización es uno de los rasgos que caracterizan a la mayor parte de los modelos cognitivos. Verdadero 
21. La aparición de las terapias cognitivas se mantuvo al margen de la aparición del conductismo mediacional. Falso 
22. En la actualidad, los modelos cognitivos aceptan la idea de esquema como una abstracción fruto de la experiencia previa. Verdadero 
23. El error de personalización consiste en atribuirse uno mismo la responsabilidad de hechos externos sin que exista base para ello. Verdadero 
24. Desde los modelo cognitivos el terapeuta debe persuadir al paciente de lo ilógico de sus puntos de vista. Falso 
25. El concepto básico que aglutina a los diferentes enfoques sistémicos es la noción de sistema. Verdadero 
26. Los aspectos relacionales de la comunicación se expresan a través de un código lingüístico. Falso 
27. Según los modelos sistémicos el origen de los conflictos en una relación puede estar en la no aceptación de la definición de la relación que hace el otro. Verdadero 
28. La técnica de la desequilibración es muy efectiva siempre que el terapeuta no forme alianza con ningún subsistema familiar. Falso 
29. La intervención paradójica nace dentro de los modelos sistémicos. Falso 
30. La psicología humanista puede entenderse como una forma de vida, además de un procedimiento terapéutico. Verdadero 
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1. En psicoterapia siempre coinciden paciente identificado y demandante. Falso 

2. La tolerancia a la ambigüedad se entiende como la capacidad para soportar respuestas parciales o explicaciones incompletas. Verdadero 
3. La relación terapéutica resulta más útil cuando se ha establecido un encuadre preciso. Verdadero 
4. Bordin considera que el desarrollo de una adecuada alianza terapéutica no tiene por qué ser esencial para el cambio en psicoterapia. Falso 
5. El modelo de Egan recoge aportaciones de la teoría de la influencia social y del esquema seguido en el estudio de las habilidades en resolución de problemas. Verdadero 
6. Para Freud, el único problema que presentaba el método catártico era que no todos los problemas reaccionaban con la descarga emocional adecuada.  Falso 
7. El método catártico implica la misma estrategia terapéutica que la sugestión hipnótica. Falso 
8. Freud nunca consideró necesario supervisar la formación de los psicoanalistas, dada la facilidad de aplicación de sus métodos terapéuticos. Falso 
9. El concepto de libido ha sido la causa más común de la disidencia dentro de las filas psicoanalíticas. Verdadero 
10. Solamente un exceso de gratificación de la actividad básica de una fase producirá alteraciones en el desarrollo de la personalidad. Falso 
11. El origen del desarrollo del superyó está en la fase fálica. Verdadero 
12. La proyección consiste en la atribución de características de otra persona a uno mismo. Falso 
13. La fenomenología descriptiva realiza una descripción exacta de las experiencias subjetivas de los pacientes con el objetivo de empatizar con esas experiencias. Verdadero 
14. En los enfoques humanistas los ejercicios de respiración tienen como finalidad perder el contacto con la realidad que nos rodea. Falso 
15. Rogers considera la empatía como una de las actitudes suficientes y necesarias para el cambio terapéutico. Verdadero 
16. Los modelos conductuales consideran que el rigor científico es incompatible con la responsabilidad profesional. Falso 
17. Los modelos conductuales han propiciado la adopción de un papel activo por parte del cliente en la terapia. Verdadero 
18. La noción de determinismo recíproco de Bandura se refiere a la interacción entre variables personales, conductuales y ambientales. Verdadero 
19. Una de las características de los desarrollos actuales en la terapia de conducta es su tendencia a la interdisciplinariedad. Verdadero 
20. Los modelos cognitivos realizan un gran énfasis en la utilización del método científico, aunque solamente en la investigación sobre procesos y resultados terapéuticos. Falso 
21. Los modelos cognitivos rechazan las actitudes del terapeuta propuestas por Rogers como necesarias y suficientes para el cambio terapéutico. Falso 
22. Para Beck, el error de lectura de pensamiento consiste en atribuir a otro nuestros propios pensamiento erróneos. Falso 
23. El modelo cognitivo de Ellis no tiene referencias explícitas a la noción de esquema. Verdadero 
24. Para Meichembaum es fundamental el papel de las autoinstrucciones en la génesis y mantenimiento de los problemas psicológicos. Verdadero 
25. El desarrollo histórico de los modelos sistémicos ha ido unido al de la terapia familiar. Verdadero 
26. La intervención paradójica utiliza la resistencia al cambio con fines terapéuticos. Verdadero 
27. Para Minuchin los subsistemas familiares tienen únicamente límites exteriores. Falso 
28. Las relaciones complementarias se caracterizan por la igualdad en la conducta recíproca. Falso 
29. Los aspectos relacionales de la comunicación obedecen a un código filogenéticamente más antiguo que el código lingüístico, y que resulta también más impreciso. Verdadero 
30. Los modelos humanistas conciben al ser humano como un conjunto integral de pensamiento, sentimiento y acción. Verdadero 
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1. La noción tradicional de encuadre terapéutico hace referencia al conjunto de reglas fijadas por el terapeuta que hacen viable la psicoterapia. Verdadero 
2. El modelo de Eran sobre proceso terapéutico recoge aportaciones de la teoría de la influencia social. Verdadero 
3. Según el modelo de Eran la evaluación de las metas de un nuevo escenario es uno de los pasos de la primera fase del proceso terapéutico. Falso 
4. La psicoterapia contemporánea aparece en el siglo XIX de forma totalmente desvinculada de la medicina. Falso 
5. Para Berheim la sugestionabilidad es la aptitud para transformar la idea en acto. Verdadero 
6. Charcot sostenía que la susceptibilidad hipnótica era un signo de degeneración neurológica. Verdadero 
7. En los primeros momentos del movimiento psicoanalítico se llevó a cabo un trabajo coordinado y en estrecha conexión con la psicología académica. Falso 
8. Los resultados de los estudios sobre efectividad terapéutica son una de las razones más poderosas para apoyar las psicoterapias breves. Verdadero 
9. Freud abandonó el espíritu mecanicista impuesto por la física de su tiempo a la hora de explicar la dinámica de los fenómenos mentales. Falso 
10. El abandono de la teoría de la seducción es un rasgo destacado de la etapa fundacional del psicoanálisis. 

11. Las afirmaciones hechas por el psicoanálisis son verificables a través de una metodología experimental. Falso 
12. Para el modelo psicoanalítico el ajuste a los miembros del sexo opuesto dependerá de la correcta superación de la fase genital. Falso 
13. La técnica del diálogo socrático cuestiona mediante preguntas las interpretaciones del paciente. Verdadero 
14. El énfasis otorgado a la vivencia inmediata del paciente puede considerarse el rasgo más distintivo y relevante de los modelos fenomenológico-existenciales. Verdadero 
15. En la terapia centrada en el cliente, el énfasis en lo afectivo frente a lo intelectual facilita la creación de condicione idóneas para el crecimiento personal del cliente. Verdadero 
16. A pesar el rechazo de la artificialidad de la investigación en los modelos fenomenológico-existenciales, ha sido dentro de ellos donde se han realizado las investigaciones más interesantes sobre efectividad terapéutica. Falso 
17. Bechterev desarrolló la idea de que el condicionamiento podía explicar una gran variedad de conductas humanas. Verdadero 
18. Los modelos conductuales no consideran necesaria la comprobación de la eficacia de los procedimientos terapéuticos. Falso 
19. La técnica de inundación utilizada en los modelos conductuales tiene las mismas implicaciones psicoanalíticas de la implosión. Falso 
20. En el momento actual el objetivo de la investigación terapéutica dentro de los modelos conductuales está centrado, de forma prioritaria, en conseguir el perfeccionamiento de las técnicas utilizadas. Verdadero 
21. Un rasgo importante de los modelos cognitivos es su énfasis en el método científico. Verdadero 
22. Los esquemas acerca del self son generalizaciones cognitivas relativamente estables que filtran la información. Verdadero 
23. Cuando un paciente rechaza las experiencias positivas se dice que este paciente está cometiendo un error cognitivo, que es denominado descalificación de lo positivo según el modelo de Beck. Verdadero 
24. Para Guidano, el nivel tácito de conocimiento sólo puede darse con el desarrollo del lenguaje. Falso 
25. Los modelos cognitivos no emplean técnicas conductuales. Falso 
26. Un sistema puede ser entendido analizando sus elementos, así como las propiedades de dichos elementos, de forma aislada. Falso 
27. Un contenido digital incongruente con la definición de la relación que transmite el nivel analógico/contextual constituye una paradoja pragmática. Verdadero 

28. Para la escuela interaccional del MRI los "cambios-1" son cambios que suponen una modificación de la estructura del sistema. Falso 
29. En la escuela de Milán la hipótesis circular contiene información sobre la función específica que cumple el síntoma del paciente identificado para cada uno de los miembros de la familia. Verdadero 
30. Uno de los objetivos de la prescripción de tareas en los modelos sistémicos es intensificar la relación entre terapeuta y familia. Verdadero 
