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SEPTIEMBRE 2000, TIPO B
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. Falso 
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   
 

 

JUNIO 2000, Opción A
1. Algunas comunicaciones carecen de aspecto relacional. Falso 
2. Las incongruencias en los mensajes del terapeuta suelen producir confusión al paciente, pero no afectan a la confianza de éste en la efectividad del tratamiento. Falso 
3. Algunos expertos aconsejan que, durante la entrevista terapéutica, el entrevistador restrinja sus intervenciones a técnicas específicas. Verdadero 
4. Cuando la edad de los interlocutores está muy distanciada, las autorrevelaciones aumentan su efecto. Falso 
5. Emitir un mensaje negando la validez actual de su contenido puede ser una forma de descalificarlo. Verdadero 
6. Cuando hay una divergencia clara entre las expectativas del paciente y las del terapeuta conviene que éste último potencie la colaboración activa del primero. Verdadero 
7. Algunos especialistas creen que la calidez eficaz no es entrenable. Verdadero 
8. Un terapeuta que recurre a instrumentos diagnósticos para identificar la fuente de las dificultades de su paciente puede ser completamente no directivo. Falso 
9. La irritación del terapeuta suele estar ligada al deterioro comunicativo porque oculta el origen de la ansiedad del paciente. Falso 
10. Uno de los objetivos de la clarificación consiste en que el paciente tome conciencia de los sentimientos más frecuentes en él. Falso 
11. Es aconsejable emplear el reflejo sobre todo con los pacientes "llorones". Falso 
12. La explicitación de las condiciones que inciden sobre un problema es uno de los objetivos del sondeo. Verdadero 

13. El encuadre sirve para motivar al paciente. Verdadero 

14. Uno de los objetivos de la autorrevelación consiste en discutir abiertamente con el paciente los sentimientos relativos a la interacción, implícitos hasta ese momento. Falso 

15. El encuadre de una entrevista psicoanalítica se caracteriza por la permisividad hacia las influencias del mundo exterior. Falso 

16. Las investigaciones de proceso se centran en los procesos de cambio del paciente que se producen al margen de las intervenciones del terapeuta. Falso 

17. Es metodológicamente aconsejable considerar los factores inespecíficos de los tratamientos psicológicos como placebos. Falso 

18. Una de las grandes limitaciones del Estudio Temple es que careció de observadores independientes. Falso 

19. La estandarización de los tratamientos ha contribuido favorablemente al estudio de las variables de tratamiento. Verdadero 

20. Se ha criticado a los metaanálisis globales por la escasa representatividad que suelen conceder a ciertas categorías diagnósticas en beneficio de otras. Verdadero 

21. Para que se produzca el cambio, los modelos sistémicos requieren que todos los miembros de la familia tengan un alto nivel de insight. Falso 

22. Las díadas paciente terapeuta más exitosas tienden a ser aquellas en las que el paciente acaba adoptando ciertos valores del terapeuta. Verdadero 

23. La posibilidad de procesar electrónicamente datos de vídeo y audio ha favorecido el desarrollo de las investigaciones de proceso. Verdadero 
24. El eclecticismo intuitivo consiste en la selección de técnicas efectuada por el terapeuta a partir de criterios idiosincrásicos. Verdadero 

25. La integración técnica de orientación aspira a conseguir una matriz de tratamientos por problema. Falso 

26. Desde la integración técnica de orientación, la técnica del rol fijo se vincula a la estrategia de creación de nuevos ejes del constructo. Verdadero 

27. Watchel ha desarrollado su propuesta de integración teórica a partir de la negación del impacto de las experiencias tempranas sobre la conducta posterior. Falso 

28. La búsqueda de los factores comunes se circunscribe a los aspectos clínicos con exclusión de los teóricos. Falso 

29. De acuerdo con Frank, las terapias que promueven el autodescubrimiento constituyen una excepción respecto al factor común relacionado con la nueva información. Falso 
30. La confianza del terapeuta en su forma y razones para intervenir se considera más importante que el rigor de las explicaciones teóricas que ofrece al paciente. Verdadero 

 

JUNIO 2000, Opción B
1. La expresión facial puede considerarse una conducta kinésica. Verdadero 
2. El enfoque que predomina en la conducta verbal del terapeuta afecta a los contenidos de las verbalizaciones del paciente. Verdadero 

3. Si el deseo de causar buena impresión lleva al entrevistador a ser insincero, el paciente puede llegar a distorsionar sus respuestas. Verdadero 
4. Durante la entrevista, el recuerdo de los acontecimientos de infancia es un tipo de contenido fácilmente condicionable. Verdadero 
5. El miedo al éxito es una actitud recomendable en cualquier terapeuta. Falso 

6. El perfil comunicativo de los pacientes socialmente menos favorecidos se caracteriza, entre otras cosas, por la riqueza de matices con que se expresa su introspección. Falso 

7. Según Carkhuff y Pierce las intervenciones con un nivel 4 de empatía deben ser parcialmente directivas. Verdadero 

8. Los terapeutas competentes y experimentados suelen buscar el favor de sus pacientes. Falso 
9. Cuando el entrevistador busca obtener una información compleja debe escalonar la formulación de sus intervenciones. Verdadero 

10. Uno de los objetivos del resumen consiste en identificar una estructura común a una serie de enunciados. Verdadero 

11. Una forma idónea de evitar formular hipótesis precipitadas consiste en utilizar la clarificación. Verdadero 
12. Uno de los objetivos de la confrontación consiste en ampliar la conciencia del paciente respecto de sus habilidades. Falso 
13. Las instrucciones pueden utilizarse para que el paciente extinga ciertas conductas. Verdadero 

14. Cuando se emplea la técnica de dar información los aspectos más comprometedores deben ocultarse. Falso 

15. Desde un punto de vista comunicativo las entrevistas psicodinámica y la fenomenológica comparten la manera en que se implica el entrevistador. Falso 

16. Uno de los diseños más fuertes para probar que el cambio se debió a la intervención terapéutica es el pretest-postest. Falso 

17. Cuando se comparan tratamientos cada grupo experimental actúa como grupo control de los demás. Verdadero 

18. La estrategia del tratamiento paramétrico consiste en variar la cantidad de los aspectos específicos administrados. Verdadero 

19. En buena medida, la validez de las investigaciones con análogos depende de una teoría previa que determine qué aspectos de los resultados son generalizables. Verdadero 

20. De acuerdo con Lambert, la contribución relativa al cambio terapéutico aportada por las técnicas es similar al dependiente del efecto placebo. Verdadero 
21. Algunas investigaciones sugieren que el cambio tiende a ser mayor en aquellos pacientes que, al inicio del tratamiento, se construyen a sí mismos de forma más negativa. Verdadero 
22. En alguna ocasión se ha considerado la psicoterapia como un proceso de influencia social basado en la credibilidad y prestigio del terapeuta. Verdadero 
23. La especificidad de las unidades de análisis en las investigaciones tradicionales de proceso favorecía la comparabilidad de los resultados. Falso 

24. El eclecticismo idiosincrásico está considerado como la primera etapa del movimiento integrador. Falso 

25. La integración técnica pragmática tiene su referente principal en la obra de Kelly. Falso 

26. El foco sobre el que se centra la intervención es una dimensión significativa para los defensores de la integración técnica sistemática. Verdadero 

27. La integración teórica amplia consiste en integrar un solo nivel de análisis de más de dos teorías. Falso 

28. El trabajo de Fiedler sobre los factores comunes consideró los componentes que diversos terapeutas consideraban ideales dentro de una relación terapéutica. Verdadero 

29. Un factor común a todas las terapias se relaciona con el hecho de que el paciente descubra que sus sentimientos son imprescindibles a la hora de comprender sus problemas. Verdadero 
30. Si la explicación racional que el terapeuta aporta al paciente es suficientemente buena, el optimismo del terapeuta respecto al resultado del tratamiento es irrelevante. Falso 

 

 

JUNIO 1999, Opción A
 

1. Algún autor ha recomendado abandonar las comparaciones entre placebos y tratamientos, en favor de la comparación entre tratamientos. Verdadero 
2. Una limitación de los estudios con análogos consiste en que los sujetos son voluntarios. Verdadero 
3. Pese a las grandes diferencias teóricas que existen entre ellos, todos los modelos terapéuticos tienden por igual a realizar estudios comparativos. Falso 
4. Casi todos los estudios de resultados que se han realizado hasta la fecha incorporaban largos períodos de seguimiento. Falso 
5. A causa de su eficacia, la psicoterapia está más indicada en el tratamiento de psicosis que en el de neurosis. Falso 
6. Algún autor ha señalado que la evaluación por observadores externos de las tres actitudes terapéuticas básicas propuestas por Rogers afecta negativamente a su fiabilidad. Verdadero 
7. La discrepancia entre los sistemas de constructos de paciente y terapeuta no afecta al curso del tratamiento. Falso 
8. Actualmente, en las investigaciones de proceso el estudio de variables individuales se prefiere al de los patrones específicos de variables clínicamente relevantes. Falso 
9. La integración técnica consiste únicamente en descartar aquellas técnicas que se consideran inadecuadas para un paciente concreto. Falso 
10. Los defensores de la integración técnica sistemática consideran que alguna de las versiones recientes de la terapia gestáltica es directiva y centrada en el conflicto. Verdadero 
11. Uno de los méritos de Watchel consiste en postular que el cambio puede lograrse mediante la retroalimentación mutua de técnicas comportamentales y técnicas facilitadoras del insight. Verdadero 
12. En psicoterapia la integración teórica amplia incluye también los avances de la psicología social. Verdadero 
13. Cualquier explicación verosímil aportada por el terapeuta es susceptible de paliar la desmoralización del paciente. Verdadero 
14. A los pacientes externalizadores con alta reactancia les convienen las terapias centradas en el síntoma. Verdadero 
15. De acuerdo con la Escuela de Palo Alto la naturaleza de una relación está determinada por el nivel de congruencia existente entre los aspectos analógicos y la conducta no verbal. Falso 
16. Los mensajes intercambiados por dos personas, necesariamente, o son un refuerzo de la relación establecida, o son una propuesta para modificarla. Verdadero 
17. El predominio de pronombres tanto personales como impersonales durante una entrevista terapéutica es un claro indicio de que se halla enfocada sobre el tema. Falso 
18. Diversas investigaciones indican que los pacientes tienden a rechazar a los terapeutas activos. Falso 

19. El seudónimo puede ser una vía para descalificar la identidad del emisor de un mensaje. Verdadero 

20. La experiencia profesional se considera uno de los mejores antídotos contra el impacto clínico de los prejuicios de los terapeutas. Verdadero 

21. De acuerdo con Carkuff y Pierce el nivel 5 de empatía es inequívocamente directivo. Verdadero 

22. El grado de profundidad de la relación terapéutica es fácil de definir y difícil de operativizar. Falso 
23. A la hora de persuadir a un paciente, el terapeuta directivo no suele dudar en recurrir a su prestigio personal. Verdadero 
24. Los terapeutas expertos suelen tratar al paciente como a un igual. Verdadero 
25. Una manifestación brusca de diversión por parte del paciente puede ser indicio de que de que la relación terapéutica se está deteriorando. Verdadero 
26. Las paráfrasis se identifican fácilmente porque en ellas abundan los pronombres personales. Falso 
27. Un resumen puede estar formado por varias paráfrasis y un solo reflejo. Verdadero 
28. La afirmación de la capacidad está contraindicada en pacientes con una autoimagen muy negativa. Verdadero 
29. Toda interpretación debe incorporar los valores y actitudes del terapeuta. Falso 
30. El reflejo y la inmediatez son intervenciones muy frecuentes en las entrevistas psicoanalíticas. Falso 

 

 

JUNIO 1999, Opción B
 

1. En el estudio Temple la gravedad de los síntomas fue una variable correctamente controlada. Verdadero 
2. El valor de un estudio con análogos depende, en última instancia, del grado de desarrollo de la teoría que se pretende verificar. Verdadero 
3. Una de las mayores ventajas que ofrece el paradigma matricial consiste en que el abanico de variables a considerar está limitado de antemano. Falso 
4. Los factores que dependen del tratamiento contribuyen más al éxito terapéutico que los relacionados con la remisión espontánea y las expectativas del paciente consideradas de forma conjunta. Falso 
5. El bienestar emocional del terapeuta es una variable neutra respecto al resultado de los tratamientos. Falso 
6. En situaciones reales, la variable experiencia del terapeuta casi siempre es independiente del nivel de formación. Falso 
7. Habitualmente la orientación del investigador es una variable independiente del tamaño del efecto al comparar la eficacia de distintas líneas de intervención. Falso 
8. A pesar de las apariencias, las transcripciones de los textos de las sesiones no tienen ninguna relevancia en las investigaciones de proceso. Falso 
9. La elección de una técnica desde la integración técnica sistemática no puede realizarse sin un mínimo de elaboración teórica. Verdadero 
10. Los pacientes con alta reactancia suelen ser muy sumisos ante las indicaciones de los terapeutas. Falso 
11. Para Watchel las experiencias pasadas hacen que los individuos generen las condiciones actuales de perpetuación de un problema. Verdadero 
12. La integración metateórica tiene entre sus principales objetivos la integración técnica de líneas de tratamiento epistemológicamente incompatibles. Falso 
13. La elección no accidental de terapeuta se relaciona con la esperanza del paciente en los buenos resultados del tratamiento. Verdadero 
14. Cuando el paciente experimenta la relación terapéutica con más intensidad emocional que el resto de sus relaciones sociales el tratamiento suele fracasar. Falso 
15. Una descalificación es un mensaje cuya puntuación entre los niveles no lingüísticos y los digitales es incongruente. Verdadero 
16. En general, las investigaciones clínicas sobre entrevista suelen tener un alto valor predictivo. Falso 
17. Cuando la aparición de una expresión concreta del terapeuta permite predecir la respuesta del paciente, se dice que aquella tiene valor de refuerzo. Falso 
18. La sincronización es un fenómeno más fácil de observar a lo largo de un proceso terapéutico real, que durante entrevistas con análogos. Falso 
19. Aunque cuando es intenso, el miedo al éxito del terapeuta no afecta al desarrollo de los tratamientos. Falso 
20. Las mujeres suelen sentirse más incómodas que los varones en distancias interpersonales cortas, con independencia del sexo de su interlocutor. Falso 
21. La toma de conciencia de los sentimientos que despierta el paciente en el terapeuta es uno de los factores que facilitan la calidez de este último. Verdadero 
22. El grado en que los comunicantes comparten un mismo atributo del eje afectivo afecta al grado de profundidad de la relación terapéutica. Verdadero 
23. Responder de forma explícita a los sentimientos expresados sutilmente por el paciente es un indicio de no directividad. Verdadero 
24. No es insólito que la primera fase de una entrevista se reparta en varias sesiones hasta alcanzar en conjunto una duración de 15 horas. Verdadero 
25. Las prescripciones son mensajes propios de la fase intermedia tanto de un tratamiento como de una entrevista. Falso 
26. La paráfrasis favorece la ordenación del pensamiento. Verdadero 
27. Las tasas altas de autorrevelación hacen que los terapeutas sean percibidos como personas muy seguras de sí mismas. Falso 
28. La confrontación facilita las percepciones alternativas. Verdadero 
29. El contenido de las instrucciones puede referirse a sentimientos. Verdadero 
30. De acuerdo con los terapeutas de orientación fenomenológica, el ablandamiento de los constructos personales suele emerger en el período intermedio del proceso de cambio. Verdadero 

 

 

SEPTIEMBRE 1999, Opción B
 

1. Los manuales terapéuticos son muy útiles en las investigaciones de resultados. Verdadero 
2. Algunos autores defienden diseños individualizados de evaluación del cambio terapéutico. Verdadero 
3. Muchos investigadores están de acuerdo en que el fenómeno de la remisión espontánea está ya suficientemente estudiado. Falso 
4. La aportación al cambio de los factores extraterapéuticos es mayor que la debida a los factores comunes. Verdadero 
5. La experiencia positiva previa del self se ha vinculado a la capacidad de mejoría del paciente. Verdadero 
6. En casos clínicos reales, la autorrevelación del terapeuta aparece inequívocamente vinculada con efectos positivos. Falso 
7. Es esencial para la buena marcha de un proceso terapéutico que la autodescripción en términos de constructos de paciente y terapeuta sea similar. Falso 
8. La metodología de análisis de acontecimientos de cambio define una señal como aquella intervención realizada por un terapeuta con objeto de resolver el problema. Falso 
9. En su propuesta de integración técnica de orientación, Feixas y Villegas proponen emplear el rol fijo para cambiar el constructo de polo. Falso 
10. La terapia multimodal de Lazarus iguala el empleo de fármacos con el de técnicas cognitivas. Falso 
11. Las sugerencias de que la integración entre las terapias centradas en el insight y las centradas en la acción surgió en los anos sesenta. Verdadero 
12. De acuerdo con Watchel los neuróticos tienden a evitar relacionarse con personas que puedan incrementar sus probabilidades de cambio. Verdadero 
13. La visión racional y distanciada de uno mismo es un factor de cambio que todas las terapias procuran promover. Falso 
14. A los pacientes internalizadores pueden convenirles tanto las terapias directivas como las no directivas. Verdadero 
15. Cuando los niveles analógicos y digitales de un mensaje entran en conflicto los interlocutores suelen dejarse llevar por lo expresado de palabra. Falso 
16. El tema que se está tratando es uno de los criterios que tienen en cuenta los terapeutas a la hora de responder a la conducta no verbal del paciente. Verdadero 
17. Algunas investigaciones indican que los terapeutas tienden a ser directivos con los pacientes dominantes. Falso 
18. Frente a la calidez del terapeuta los análogos clínicos suelen mostrarse más productivos verbalmente que los pacientes psiquiátricos. Falso 
19. La directividad excesiva de un terapeuta puede ser indicio de su miedo al control. Verdadero 
20. Las diferencia de raza entre paciente y entrevistador no afectan a sus comunicaciones terapéuticas ni aún cuando aquellas están asociadas a ámbitos culturales significativamente distintos. Falso 
21. La autenticidad rogeriana conlleva la expresión por parte del terapeuta de todos los sentimientos que experimenta hacia su paciente. Falso 
22. La influencia del eje jerárquico en la relación terapéutica siempre es de naturaleza aversiva. Falso 
23. La expresión del acuerdo o desacuerdo con las decisiones del paciente es tanto un indicio de directividad como de no directividad. Verdadero 
24. Los terapeutas expertos suelen buscar el favor de sus pacientes. Falso 
25. Las preguntas personalizadas tienden a provocar respuestas más fiables que las enunciadas de forma genérica. Verdadero 
26. El reflejo debe emplearse aun cuando la profundización en sus emociones agrave el problema del paciente. Falso 
27. La enunciación de la inmediatez debe realizarse en presente de indicativo y eludiendo el sujeto. Falso 
28. Toda interpretación recoge los aspectos implícitos en los mensajes y/o conductas del paciente. Verdadero 
29. El encuadre es un tipo de intervención contraindicado una vez acabada la fase inicial del tratamiento. Falso 
30. El marco teórico es lo que diferencia la interpretación psicoanalítica del resto de las interpretaciones. Verdadero 

 

 

JUNIO 1998, Opción A
 

1. Algún autor ha señalado que los estudios de caso pueden ser útiles para valorar fenómenos poco frecuentes. Verdadero 

2. La flexibilidad de los diseños de caso único los descarta como instrumentos adecuados en las fases iniciales de una investigación. Falso 

3. Se ha demostrado que los aspectos no especificados en los manuales terapéuticos no contribuyen en el resultado final de los tratamientos. Falso 

4. Una de las características del metaanálisis consiste en que considera variables independientes de naturaleza metodológica. Verdadero 

5. La evidencia en favor de la eficacia de la psicoterapia no es extensible a algunas de las formas de tratamiento más recientes. Verdadero 

6. Tradicionalmente, entre las variables que afectan a los resultados, se han primado las relacionadas con el paciente respecto a las vinculadas con el terapeuta. Falso 

7. Existe evidencia empírica irrefutable respecto a la contribución positiva de la psicoterapia personal del terapeuta en los resultados de los tratamientos que aplica. Falso 

8. La investigación de proceso de primera generación restringió su alcance a lo que ocurría dentro de la sesión terapéutica. Verdadero 

9. En el análisis de tareas propuesto por Greenberg la comparación entre las realizaciones reales y posibles forma parte de los pasos orientados a la verificación. Falso 

10. El eclecticismo técnico de Lazarus enfatiza lo que los terapeutas hacen realmente con sus pacientes. Verdadero 

11. La identidad es para Watchel un aprendizaje que incluye el temor a ciertas experiencias. Verdadero 

12. Los terapeutas expertos de distintas orientaciones suelen coincidir más entre sí, al señalar los aspectos cruciales de una buena relación terapéutica, que con los principiantes de su propia escuela. Verdadero 

13. Cuando es aceptada por el paciente, cualquier explicación racional sobre sus dificultades puede ayudarle a ordenarse interiormente. Verdadero 

14. El modelo genérico de integración considera que la capacidad de un paciente para asimilar las intervenciones terapéuticas está relacionada con distintos aspectos de su autorreferencialidad. Verdadero 

15. El énfasis en la relación terapéutica como ingrediente del cambio no ha influenciado al movimiento integrador. Falso 

16. De acuerdo con la escuela de Palo Alto el lenguaje digital cuenta con una semántica tan poderosa que permite definir en él las relaciones de forma inequívoca. Falso 

17. El elemento fundamental de las verbalizaciones terapéuticas enfocadas en un tema suele ser un pronombre personal. Falso 

18. La emisión de mensajes incongruentes por parte del paciente puede ser una forma de resistencia. Verdadero 

19. Una de las posibles formas de descalificar un mensaje consiste en restarle importancia, afirmando, por ejemplo, que era broma. Verdadero 

20. La falta de congruencia entre las expectativas del paciente y las del terapeuta puede afectar a los resultados, pero no a la duración del tratamiento. Falso 

21. Las intervenciones que recogen tanto los sentimientos del paciente como los déficits que implican han sido catalogadas como muestras de una empatía de nivel 2. Falso 

22. Cuando una entrevista terapéutica se convierte en un interrogatorio, el rapport adquiere los valores más altos. Falso 
23. Los terapeutas más experimentados consideran adecuado para la fase inicial de la entrevista que sus comentarios se mantengan próximos a la línea de pensamiento desarrollada por el paciente. Verdadero 
24. A la hora de elaborar hipótesis el terapeuta debe desechar las distorsiones de la pronunciación o del ritmo del discurso del paciente. Falso 
25. Ayudar al paciente a centrar su atención en el contenido conceptual de su mensaje es uno de los objetivos del resumen. Falso 
26. El resumen tiene entre sus funciones la de estructurar los mensajes ambiguos o imprecisos. Verdadero 
27. Uno de los objetivos del sondeo es ayudar al paciente a elaborar información. Verdadero 
28. El empleo de técnicas no directivas es aconsejable tras cada confrontación. Verdadero 
29. Las preferencias personales del entrevistador pueden afectar al grado de directividad de una entrevista psicodinámica. Verdadero 
30. Frecuentemente, los entrevistadores conductuales se comportan de forma permisiva y acrítica durante las entrevistas iniciales. Verdadero 

 

 

JUNIO 1998, Opción B
 

1. La gran limitación de los diseños llamados "de inversión" consiste en que no permiten una replicación del efecto estudiado. Falso 
2. En psicoterapia, un tratamiento placebo es aquel que no presenta ningún ingrediente considerado específico. Verdadero 
3. La principal desventaja de las investigaciones con análogos consiste en que las condiciones de control experimental resultan obligadamente deficientes. Falso 
4. Los estudios basados en el llamado paradigma matricial suelen incluir la variable situación. Verdadero 
5. A principios de los 90, ya se había demostrado que la terapia cognitiva es la más eficaz en el tratamiento de la depresión. Falso 
6. La aplicación del psicoanálisis ortodoxo suele aparecer vinculada a la clase social de los pacientes. Verdadero 
7. Algún autor ha señalado que las actitudes terapéuticas propuestas por Rogers no son significativas por sí mismas, sino en función de cómo las percibe el paciente. Verdadero 
8. En la actualidad, el estudio del proceso terapéutico suele hacerse en base a pequeños fragmentos en los que presencia del cambio que afecta al cliente. Verdadero 
9. Actualmente se considera que el grado de implicación del cliente es una variable relacionada con la calidad de la relación y del proceso terapéutico. Verdadero 
10. Los modelos terapéuticos que se encuadran en la integración técnica de orientación enfatizan el trazado de mapas que permitan identificar las coordenadas del paciente en términos de proceso de cambio. Verdadero 
11. La integración metateórica restringe la síntesis conceptual a los enfoques que tienen axiomas filosóficos compatibles. Verdadero 
12. El secreto profesional es aconsejable siempre, pero no alcanza el rango de componente de algún factor común. Falso 
13. El hecho de que un terapeuta haya aceptado tratarle no contribuye a esperanzar al paciente respecto a sus posibilidades de mejora. Falso 
14. Algunos terapeutas integradores defienden que a los pacientes con un estilo de afrontamiento internalizador y baja reactancia les convienen las terapias directivas y centradas en el síntoma. Falso 
15. El peso de opinión pública es un factor asociado al desarrollo del movimiento integrador. Verdadero 
16. De acuerdo con la escuela de Palo Alto, habitualmente la información relativa al mundo se transmite de manera digital. Falso 
17. El efecto discriminante de una intervención terapéutica sobre una conducta comunicativa se produce cuando su aparición permite predecir el tipo de respuesta que elicitará en el paciente. Verdadero 
18. Al principio de la entrevista, las instrucciones suelen reducir la incertidumbre del paciente. Verdadero 
19. La inhibición es una de las formas posibles de controlar una relación. Verdadero 
20. En términos de relación terapéutica algunas primeras impresiones pueden ser acertadas. Verdadero 
21. La capacidad para expresar los sentimientos negativos es incompatible con la autenticidad en el sentido rogeriano del término. Falso 
22. Cuando atendiendo exclusivamente a las pautas seguidas por el paciente podemos establecer las pautas del proceso de entrevista estamos ante una entrevista semidirectiva Falso 
23. Juzgar y evaluar los mensajes del paciente desarrolla poderosamente la capacidad de saber escuchar del terapeuta. Falso 
24. A veces, el desaliento del paciente respecto a los resultados de la entrevista origina el deterioro de la comunicación. Verdadero 
25. El reflejo debe hacer referencia, entre otras cosas, al tono emocional empleado por el paciente. Verdadero 
26. El grado de intimidad de las autorrevelaciones debe sobrepasar siempre el contenido conceptual o la carga emotiva del los mensajes del paciente. Falso 
27. La afirmación de la capacidad debe usarse siempre que el terapeuta sospeche que el paciente posee la capacidad en cuestión. Falso 
28. No es aconsejable verificar que el paciente ha comprendido unas instrucciones pidiéndole que las repita. Falso 
29. Para los entrevistadores fenomenológicos, la descripción de sentimientos como objetos pasados y ajenos al self constituye un indicio de culminación del proceso de cambio. Falso 
30. Hacer de espejo del paciente es una de las aspiraciones de todo buen entrevistador psicoanalítico. Verdadero 

 

 

SEPTIEMBRE 1998, Opción B
 

1. Una de las limitaciones de los diseños de series temporales consiste en que no permite la replicación del efecto. Verdadero 
2. Diez terapeutas por celda es el número máximo aconsejado en aquellos diseños orientados a controlar el efecto de los terapeutas. Falso 
3. La multidimensionalidad del cambio terapéutico imposibilita que los investigadores puedan utilizar una medida general del mismo. Verdadero 
4. Algunos estudios realizados en la década de los 80 situaron la tasa de remisión espontánea en menos de dos tercios de la apreciación inicial de Eysenck. Verdadero 
5. Las ganancias terapéuticas se suelen mantener durante largos períodos. Verdadero 
6. Las expectativas del paciente están entre las variables que más atención han recibido en las investigaciones empíricas. Falso 
7. Algunos estudios han mostrado que la mejora terapéutica está ligada a la flexibilidad del terapeuta a la hora de acomodar nueva información durante el curso del tratamiento. Verdadero 
8. Los investigadores de proceso de segunda generación asumen como punto de partida la dicotomía entre proceso y resultado. Falso 
9. Greenberg define los episodios como unidades significativas de interacción terapéutica diseñadas para alcanzar un objetivo terapéutico intermedio. Verdadero 
10. Algunos autores que se encuadran dentro del movimiento de orientación técnica sistemática han propuesto sistematizar los modelos existentes en términos de estilos terapéuticos. Verdadero 
11. Una de las objeciones más frecuentes frente a la práctica integradora se refiere a que, con frecuencia, elude explicitar las bases epistemológicas de las posibles integraciones. Verdadero 
12. El autodescubrimiento es una de las formas en que un tratamiento puede facilitar nueva información acerca del origen y los problemas del paciente. Verdadero 
13. Los tratamientos psicológicos suelen ser marcos que ofrecen a los paciente oportunidades de experimentar el éxito. Verdadero 
14. La integración teórica híbrida se define como la conjunción de un cuerpo teórico ya establecido con uno práctico absolutamente novedoso. Falso 
15. La hipnoterapia es una de las técnicas rechazadas en las propuestas de integración técnica pragmática que parten de la terapia conductual moderna. Falso 
16. En la relación que entablan dos personas, la ausencia de información en el canal paralingüístico no puede ser significativa. Falso 
17. Las autorrevelaciones del terapeuta son tanto más eficaces cuanto más extensas. Falso 
18. La profundidad de una interpretación se define como la diferencia que existe entre la inferencia del terapeuta y el grado en que el paciente es consciente respecto al contenido de la interpretación. Verdadero 
19. Evitar ejercer el control de una relación en un nivel implica necesariamente que, en otro nivel, se está definiendo esa relación como una interacción que no se controla. Verdadero 
20. Para un buen entrevistador resulta irrelevante la identificación de los sentimientos que el entrevistado provoca en él. Falso 
21. El grado de reciprocidad y complementariedad en una relación paciente-terapeuta equivale al rapport de esa relación. Falso 
22. Elegir un tema y encauzarlo es propio de los entrevistadores menos directivos Falso 

23. Es aconsejable que el terapeuta, sobre todo al principio de una entrevista o tratamiento, ponga al paciente en su sitio con cierta frecuencia. Falso 
24. Reasegurar al paciente respecto a su capacidad para manejarse solo es característico de la fase final de un tratamiento. Verdadero 
25. Un resumen puede referirse tanto a lo cognitivo como a lo emocional. Verdadero 
26. La inmediatez es un tipo de intervención dirigida a estructurar la visión del mundo del paciente. Falso 
27. No se debe confrontar a un paciente en base a dos mensajes no verbales. Falso 
28. Una forma de comprobar que el paciente ha comprendido un encuadre consiste en pedirle que describa sus expectativas en función del contenido de la intervención. Verdadero 
29. Los terapeutas conductuales suelen acompañar la retroalimentación con instrucciones o modelado para potenciar la capacidad discriminativa del paciente. Verdadero 
30. Para un entrevistador fenomenológico la calidad del vínculo relacional se puede falsificar fácilmente sin que el interlocutor lo note. Falso 

 

JUNIO 1997, Opción A
 

1. El estudio de casos es una metodología que se caracteriza por el fuerte control de las variables. Falso 
2. En los diseños de criterio mudable el cambio de criterio puede resultar problemático. Verdadero 
3. El estudio Temple mostró que el 80% de los pacientes tratados había mejorado y mantenía la mejora cinco años después. Falso 
4. La principal desventaja de la investigación con análogos consiste en la dificultad para generalizar los resultados. Verdadero 
5. Cuando el metaanálisis compara dos tratamientos la diferencia entre grupos se divide por la desviación típica conjunta. Verdadero 

6. La variable lugar de control interactúa con la autoatribución de mejoría, pero no con la mejoría terapéutica. Verdadero 

7. La aparición de nuevos procedimientos diagnósticos es uno de los factores que más ha contribuido a paralizar la investigación de proceso. Falso 

8. Tanto el eclecticismo intuitivo como la integración técnica tienen en común su selección de técnicas al margen de criterios definidos. Falso 

9. Dentro del marco de la integración técnica de orientación Feixas y Villegas vinculan el uso de las metáforas del cliente a la variación del ámbito de conveniencia de un constructo. Verdadero 

10. Las propuestas de Rogers respecto a las cualidades que deben reunir los terapeutas constituyen una aportación directa y capital al tema de los factores comunes. Falso 

11. De acuerdo con el grupo de Palo Alto, todos los intercambios comunicativos son simultáneamente simétricos y complementarios. Falso 

12. La conducta no verbal nunca contribuye de manera definitiva a la regulación del flujo de la conversación. Falso 

13. Cuando la conducta verbal del terapeuta se enfoca sobre terceros el término fundamental del enunciado suele ser un sustantivo. Falso 

14. La orientación teórica del entrevistador puede afectar a la clase de información que le interesa obtener respecto del paciente. Verdadero 

15. Al principio de la entrevista, el modelado puede aumentar la autorrevelación del paciente. Verdadero 

16. Dislocar el plano digital del analógico es la única manera de lograr que un mensaje se descalifique a sí mismo. Falso 

17. La especificidad de una interacción depende de la manera concreta en que se combinan las dimensiones afectivas y jerárquicas de la relación terapéutica. Verdadero 

18. Algunos autores han destacado la base cognitiva de la empatía. Verdadero 

19. La simetría de actitudes respecto al eje afectivo de una relación entorpece el progreso de las relaciones terapéuticas. Falso 

20. La presencia de fluctuaciones significativas en una entrevista puede estar indicando frustración de las expectativas del paciente respecto del terapeuta. Verdadero 

21. El grado de entrenamiento del entrevistador puede afectar al grado de estructuración de la entrevista. Verdadero 

22. Las preguntas del terapeuta son más eficaces cuando se estructuran de acuerdo con un criterio lógico. Falso 

23. Es conveniente que el terapeuta inicie con un resumen la fase final de la entrevista. Verdadero 

24. Comprobar que se han comprendido correctamente las palabras del cliente es uno de los objetivos de la clarificación. Verdadero 

25. Una de las mayores dificultades del uso correcto del reflejo consiste en identificar el momento oportuno para emplearlo. Verdadero 

26. Uno de los objetivos de la afirmación de la capacidad consiste en desviar la atención del paciente respecto a acciones potencialmente beneficiosas para él. Falso 

27. La eficacia de las instrucciones no depende de que sean enunciadas como sugerencia o como orden. Falso 

28. La entrevista psicoanalítica enfatiza la incidencia del mundo externo del paciente sobre la relación terapéutica. Falso 

29. La entrevista fenomenológica enfatiza la toma de conciencia del paciente respecto a lo que acontece durante la sesión. Verdadero 

30. Uno de los objetivos de la entrevista conductual consiste en la modificación estable de las conductas desadaptativas. Verdadero 

 

 

JUNIO 1997, Opción B
 

1. Los diseños intrasujetos han sido utilizados sobre todo por los representantes del modelo psicoanalítico. Falso 
2. Las investigaciones con diseños de grupos han poblado las revistas de psicoterapia porque apenas plantean dificultades metodológicas. Falso 
3. Una de las etapas del desmantelamiento de tratamientos consiste en eliminar el componente cuya contribución interesa estudiar. Verdadero 
4. Las medidas del tipo ejecución de rol, listas de síntomas y observación directa han pretendido ser consideradas como medidas ateóricas. Verdadero 

5. Una de las desventajas del metaanálisis consiste en que considera una combinación de medidas de cambio. Falso 

6. Estadísticamente se ha observado que los tratamientos tienden a prolongarse cuando terapeuta y paciente muestran escasa congruencia en el contenido de los constructos. Falso 

7. Según Bordin, la alianza de tipo 2 corresponde a la experiencia del paciente respecto a su trabajo conjunto con el terapeuta. Verdadero 

8. En la integración técnica de orientación el criterio de selección de las técnicas es la idiosincrasia del paciente. Falso 

9. Dentro de la integración técnica sistemática Beutler ha enfatizado la selección de las variables del cliente. Verdadero 

10. En cuanto factor común a las terapias, el contenido es la parte más importante de la explicación racional aportada por cualquier tratamiento. Falso 

11. Cuando dos personas entran en contacto, cada mensaje intercambiado puede ser una propuesta para modificar el tipo de relación establecido. Verdadero 

12. Una de las posibles funciones de la conducta no verbal consiste en complementar la conducta verbal. Verdadero 

13. La autorrevelación del paciente constituye un elemento importante de cara al diagnóstico, pero no afecta al desarrollo del tratamiento. Falso 

14. Raramente se admite que la resistencia pueda ser manifestación de la ansiedad del entrevistado. Falso 

15. El término estilo hace referencia al carácter expresivo de la emisión de los mensajes, pero no a la forma en que éstos son construidos. Falso 

16. Las preentrevistas terapéuticas no funcionan de manera similar a un largo período de instrucciones. Falso 

17. El hecho de que un terapeuta desarrolle expectativas de ocultación de información relevante por parte de su paciente puede dar lugar a una profecía autocumplida. Verdadero 

18. Los resultados más llamativos respecto a la influencia del sexo en la interacción terapéutica se refieren a los aspectos verbales de la comunicación. Falso 

19. La aceptación incondicional implica que el terapeuta no experimenta preferencia alguna entre sus pacientes. Falso 

20. Uno de los mayores peligros que ofrecen las entrevistas muy directivas consiste en que, al fomentar la dispersión, el establecimiento de hipótesis resulte imposible. Falso 

21. Las verbalizaciones de los pacientes suelen ser más extensas cuando el terapeuta es no directivo. Verdadero 

22. Según algunos autores, indicar el tema a tratar permitiendo que el paciente lo desarrolle a su manera constituye una de las técnicas no directivas empleadas con frecuencia. Falso 

23. Según Sullivan, el final de la primera fase de una serie de entrevistas se produce cuando el terapeuta está en condiciones de formular una hipótesis general sobre el problema consultado. Verdadero 

24. Las características personales del terapeuta pueden hacer variar los efectos de la autorrevelación. Verdadero 

25. La inmediatez puede ser, en ocasiones, la única vía de exploración de las dificultades más significativas de un caso. Verdadero 

26. En un sondeo siempre es aconsejable incluir el término "¿Por qué?" Falso 

27. Al dar instrucciones es aconsejable especificar aquello que se debe hacer, pero no lo que se debe evitar. Falso 

28. Una de las tareas que debe afrontar el entrevistador psicoanalítico consiste en dirigir las fuerzas emocionales del paciente que están en conflicto. Falso 

29. Los entrevistadores fenomenológicos han sido criticados duramente por la importancia que conceden al sondeo. Verdadero 

30. El entrevistador conductual suele prevenir al cliente sobre la inutilidad de los esfuerzos prematuros por vencer sus dificultades. Verdadero 

 

 

SEPTIEMBRE 1997, Opción B
 

1. Su economía constituye una de las principales desventajas de los paquetes terapéuticos. Falso 

2. Muchas investigaciones sobre resultados incluyen la aplicación estricta de un procedimiento terapéutico descrito por un manual. Verdadero 

3. Una de las dificultades planteadas por el paradigma procede del gran número de variables asociadas al terapeuta. Verdadero 

4. Los investigadores de resultados consideran que el mantenimiento del cambio, cuando el tratamiento ya ha terminado, no es una variable relevante para sus estudios. Falso 

5. Los modelos que incluyen el insight como elemento específico fundamental resultan muy útiles, por su fácil aplicación, para poblaciones con bajo nivel cultural. Falso 

6. Según algunos estudios, la ausencia de rasgos psicóticos en el paciente está ligada al éxito terapéutico. Verdadero 

7. Algún autor ha sugerido la conveniencia de considerar las actitudes terapéuticas como una variable interactiva y no como un factor ligado únicamente al terapeuta. Verdadero 

8. Los terapeutas más eficaces destacan por su mayor tendencia a plantear confrontaciones emocionales. Verdadero 

9. La autoconciencia no parece estar ligada a la mejoría de los pacientes en condición de terapia de grupo. Falso 

10. Para Greenberg y Pinsof, las investigaciones de proceso no deben tener en cuenta las conductas y experiencias extraterapéuticas aun cuando estén afectando al proceso de cambio. Falso 

11. Actualmente el nivel de categorización episódico está considerado como la unidad de menor significación clínica. Falso 

12. El nivel de eficacia probado a través de la contrastación empírica es el único criterio empleado por la integración técnica pragmática a la hora de seleccionar las técnicas. Verdadero 

13. Desde la integración teórica híbrida, Watchel ha propuesto intervenir, antes que nada, sobre los factores actuales que sostienen y refuerzan los conflictos intrapsíquicos. Verdadero 

14. El concepto de experiencia emocional correctiva sigue siendo relevante en muchos de los actuales planteamientos sobre factores comunes. Verdadero 

15. Un nivel intermedio entre la teoría y la práctica ha sido considerado por algunos autores como el menos adecuado para la identificación de posibles factores comunes. Falso 

16. La identificación del tiempo verbal predominante en las verbalizaciones del paciente puede ser un indicio de gran utilidad para el terapeuta. Verdadero 

17. Un paciente con experiencia en entrevistas terapéuticas puede llegar a condicionar verbalmente a un terapeuta novato. Verdadero 

18. La influencia perturbadora de los estereotipos es tan fuerte que obliga al buen terapeuta a desechar todas sus primeras impresiones. Falso 

19. La distancia social percibida por el paciente respecto del terapeuta ejerce un potente efecto facilitador sobre la relación entre ambos. Falso 

20. Una entrevista es semidirectiva cuando la tónica general de la misma puede establecerse teniendo en cuenta únicamente las verbalizaciones de uno de los participantes. Falso 

21. El objetivo general de la fase intermedia de una entrevista rara vez se aborda mediante una combinación de técnicas directivas y no directivas. Falso 

22. El control del terapeuta sobre su propia ansiedad previene eficazmente la autodefensa tras el rol de experto. Verdadero 

23. El uso frecuente de la clarificación se recomienda, sobre todo, durante la fase final del tratamiento. Falso 

24. A veces, el referente de un reflejo es una información que el paciente ha transmitido por vía no verbal. Verdadero 

25. El resumen no debe utilizarse para introducir un tema latente. Falso 

26. Cuando el objetivo del terapeuta sea demandar la expresión de los sentimientos del paciente, el uso del sondeo está contraindicado. Falso 

27. Tras una confrontación, el interés del paciente por examinar a fondo su conducta suele ser indicio de que la intervención del terapeuta ha sido auténticamente aceptada. Verdadero 

28. Es aconsejable enunciar los encuadres en tono acusadamente optimista. Falso 

29. En las psicoterapias de orientación psicoanalítica no se acepta que las entrevistas tengan lugar cara a cara. Falso 

30. Para los entrevistadores fenomenológicos, la aceptación inmediata de los sentimientos previamente negados constituye un indicio claro de que el paciente se encuentra en uno de los estadíos iniciales del proceso de cambio. Falso 

 

