ANUNCIOS
 



 

EXÁMENES TEÓRICOS
 

1ª PRUEBA PERSONAL 
 

SEPTIEMBRE 2001, Tipo A
1. El rol social del terapeuta tiene la misma antigüedad que la profesión de psicoterapeuta. Falso 
2. Un deseo de poder no controlado por parte del terapeuta puede convertir la relación terapéutica en un vínculo confrontativo. Verdadero 
3. Galeno propuso tratar las pasiones insanas imponiendo a los afectados un tutor moral que los aconsejara. Verdadero 
4. Durante el Renacimiento se interpretó la locura tanto como expresión de la posesión diabólica como de enfermedad por trastorno mental. Verdadero 
5. Tras la desaparición de las organizaciones mesmeristas la hipnosis resurgió casi simultáneamente en las prácticas de la escuela de Nancy y de la Salpêtrière. Verdadero 
6. En el modelo dinámico del psicoanálisis se da por supuesto que los síntomas comunican el compromiso que los origina. Verdadero 
7. La función del superyó consiste en establecer compromisos que permitan satisfacer, tanto las necesidades emocionales básicas, como el respeto a las normas existentes. Falso 
8. Durante la etapa prefundacional Freud concibió la transferencia como un obstáculo para la curación. Verdadero 
9. En psicoanálisis, la ansiedad suele dosificarse combinando el apoyo con la interpretación. Verdadero 
10. Una de las mayores aportaciones del psicoanálisis a la investigación científica consiste en considerar la situación de diván como un laboratorio. Falso 
11. El modelo humanístico-existencial parte de un movimiento filosófico y posee un marcado carácter académico. Falso 
12. Las múltiples decisiones que toma una persona a lo largo de su vida constituyen uno de los elementos centrales del análisis existencial. Verdadero 
13. Por su vinculación con la sociometría y la terapia de grupos, algunos autores consideran que el psicodrama debe ser considerado más una técnica que un sistema terapéutico complejo. Falso 
14. De acuerdo con Reich y Lowen el carácter está constituido por aquellas defensas bloqueadoras de los impulsos vitales que el individuo desarrolla desde la infancia. Verdadero 
15. La psicoterapia expresiva focalizada es una sistematización de la terapia gestáltica que rechaza las aportaciones de la psicología cognitiva, porque se centra en la emoción. Falso 
16. Tanto Mowrer como Eysenck defienden que la conducta fóbica depende de la existencia simultánea de procesos de condicionamiento clásico y operante. Falso 
17. A causa de la base orgánica habitual en los trastornos psicóticos, la terapia de conducta ha resultado completamente ineficaz a la hora de tratarlos. Falso 
18. De acuerdo con Biran las creencias que se refieren a acontecimientos posibles pero no probables corresponden a la estructura de lo irreal. Verdadero 
19. Algunos constructivistas han relacionado el desarrollo del autoconocimiento con el papel jugado por el apego durante las primeras etapas de la vida. Verdadero 
20. De acuerdo con Kelly el terapeuta debe abstenerse tanto de validar los constructos útiles como de invalidar los no adaptativos. Falso 
21. La concepción de los procesos de cambio propuesta por Mahoney constituye un ejemplo típico de terapia cognitiva racionalista. Falso 
22. La noción de paradoja pragmática está íntimamente relacionada con la teoría del doble vínculo. Verdadero 
23. En general, la causalidad circular suele estar en el origen de las puntuaciones discrepantes de una relación. Verdadero 
24. Los cambios -1 suelen consistir en hacer lo contrario de aquello en lo que consiste el síntoma. Verdadero 
25. De acuerdo con Minuchin las familias aglutinadas suelen tener límites rígidos y fronteras difusas. Falso 
26. Las escuela de Milán defiende que el terapeuta debe esforzarse para abandonar el rol de experto. Falso 
27. El diagnóstico tradicional suele ser evitado por los terapeutas sistémicos con objeto de no contribuir a la legitimación del problema. Verdadero 
28. Entre los terapeutas sistémicos se considera conveniente emplear el lenguaje del paciente a la hora de formular una reestructuración. Verdadero 
29. El cuestionamiento circular resulta muy eficaz cuando se realiza a través de preguntas genéricas. Falso 
30. De acuerdo con el modelo de Procter los conflictos familiares son trastornos de negociación. Verdadero 

 

SEPTIEMBRE 2001, Tipo C
1. Tanto Mowrer como Eysenck defienden que la conducta fóbica depende de la existencia simultánea de procesos de condicionamiento clásico y operante. Falso 
2. A causa de la base orgánica habitual en los trastornos psicóticos, la terapia de conducta ha resultado completamente ineficaz a la hora de tratarlos. Falso 

3. De acuerdo con Biran las creencias que se refieren a acontecimientos posibles pero no probables corresponden a la estructura de lo irreal. Verdadero 

4. Algunos constructivistas han relacionado el desarrollo del autoconocimiento con el papel jugado por el apego durante las primeras etapas de la vida. Verdadero 

5. De acuerdo con Kelly el terapeuta debe abstenerse tanto de validar los constructos útiles como de invalidar los no adaptativos. Falso 

6. La concepción de los procesos de cambio propuesta por Mahoney constituye un ejemplo típico de terapia cognitiva racionalista. Falso 

7. La noción de paradoja pragmática está íntimamente relacionada con la teoría del doble vínculo. Verdadero 

8. En general, la causalidad circular suele estar en el origen de las puntuaciones discrepantes de una relación. Verdadero 

9. Los cambios -1 suelen consistir en hacer lo contrario de aquello en lo que consiste el síntoma. Verdadero 

10. De acuerdo con Minuchin las familias aglutinadas suelen tener límites rígidos y fronteras difusas. Falso 

11. Las escuela de Milán defiende que el terapeuta debe esforzarse para abandonar el rol de experto. Falso 

12. El diagnóstico tradicional suele ser evitado por los terapeutas sistémicos con objeto de no contribuir a la legitimación del problema. Verdadero 

13. Entre los terapeutas sistémicos se considera conveniente emplear el lenguaje del paciente a la hora de formular una reestructuración. Verdadero 

14. El cuestionamiento circular resulta muy eficaz cuando se realiza a través de preguntas genéricas. Falso 

15. De acuerdo con el modelo de Procter los conflictos familiares son trastornos de negociación. Verdadero 

16. El rol social del terapeuta tiene la misma antigüedad que la profesión de psicoterapeuta. Falso 

17. Un deseo de poder no controlado por parte del terapeuta puede convertir la relación terapéutica en un vínculo confrontativo. Verdadero 

18. Galeno propuso tratar las pasiones insanas imponiendo a los afectados un tutor moral que los aconsejara. Verdadero 

19. Durante el Renacimiento se interpretó la locura tanto como expresión de la posesión diabólica como de enfermedad por trastorno mental. Verdadero 

20. Tras la desaparición de las organizaciones mesmeristas la hipnosis resurgió casi simultáneamente en las prácticas de la escuela de Nancy y de la Salpêtrière Verdadero 

21. En el modelo dinámico del psicoanálisis se da por supuesto que los síntomas comunican el compromiso que los origina. Verdadero 

22. La función del superyó consiste en establecer compromisos que permitan satisfacer, tanto las necesidades emocionales básicas, como el respeto a las normas existentes. Falso 

23. Durante la etapa prefundacional Freud concibió la transferencia como un obstáculo para la curación. Verdadero 

24. En psicoanálisis, la ansiedad suele dosificarse combinando el apoyo con la interpretación. Verdadero 

25. Una de las mayores aportaciones del psicoanálisis a la investigación científica consiste en considerar la situación de diván como un laboratorio. Falso 

26. El modelo humanístico-existencial parte de un movimiento filosófico y posee un marcado carácter académico. Falso 

27. Las múltiples decisiones que toma una persona a lo largo de su vida constituyen uno de los elementos centrales del análisis existencial. Verdadero 

28. Por su vinculación con la sociometría y la terapia de grupos, algunos autores consideran que el psicodrama debe ser considerado más una técnica que un sistema terapéutico complejo. Falso 

29. De acuerdo con Reich y Lowen el carácter está constituido por aquellas defensas bloqueadoras de los impulsos vitales que el individuo desarrolla desde la infancia. Verdadero 

30. La psicoterapia expresiva focalizada es una sistematización de la terapia gestáltica que rechaza las aportaciones de la psicología cognitiva, porque se centra en la emoción. Falso 

 
 

 

2ª PRUEBA PERSONAL  
SEPTIEMBRE 2001, Tipo B
1. Una de las ventajas de los diseños de muestras equivalentes de tiempo consiste en que no plantean problemas éticos. Falso 
2. La estrategia de desmantelar el tratamiento puede ser empleada para investigar la utilidad de los componentes específicos. Verdadero 

3. Una de las desventajas del trabajo con análogos consiste en la dificultad para aplicar a estos sujetos procedimientos de intervención replicables. Falso 

4. La variabilidad de las remisiones espontáneas está en función del diagnóstico, pero no de la complejidad y la severidad del trastorno. Falso 

5. En términos generales las ganancias obtenidas por los tratamientos no suelen mantenerse. Falso 

6. En pacientes jóvenes con problemas de adaptación la juventud el terapeuta parece facilitar la obtención de resultados positivos. Verdadero 

7. La orientación religiosa no influye en el éxito de la terapia, aunque puede afectar a la elección de terapeuta. Verdadero 

8. Los pacientes cuyos constructos sobre el síntoma explican la mayor parte de la varianza de estos, mejoran más con terapia de conducta. Verdadero 

9. Básicamente, los estudios de primera y segunda generación sobre proceso terapéutico se diferencian en la manera en que relacionan procesos y resultados. Verdadero 

10. Greenberg y Pinsoff consideran que los diferentes tipos de terapia requieren diferentes tipos de implicación de los pacientes. Verdadero 

11. De acuerdo con Feixas y Villegas, la reformulación del síntoma es una de las técnicas que permiten contrastar la consistencia interna del sistema de constructos. Falso 

12. En la integración técnica de orientación la coherencia de una técnica con el sistema teórico es un criterio más relevante que la eficacia empírica. Verdadero 

13. De acuerdo con Beutler la terapia de apoyo es directiva y centrada en los síntomas. Falso 

14. En los años 60 la psicoterapia comienza a ser conceptualizada como un proceso de influencia social. Verdadero 

15. Los elementos relacionados con el status profesional del terapeuta son ajenos a los factores comunes a las psicoterapias. Falso 

16. El contacto ocular es una de las pocas conductas no verbales que apenas presenta variaciones interculturales. Falso 

17. Cuando al cambiar de tema el paciente varía asimismo su estilo expresivo, puede ser conveniente explorar a fondo el área temática afectada. Verdadero 

18. Cuando el paciente mantiene un ritmo de participación fluido están contraindicadas las intervenciones ambiguas. Falso 

19. A diferencia de las expectativas y los valores, la autoimagen del entrevistador no afecta al estilo interactivo. Falso 

20. Si en la relación con sus pacientes un terapeuta tiende a provocar luchas por el poder está dando indicios de miedo al fracaso. Falso 

21. La ausencia de reciprocidad en la relación terapéutica suele ser vivida por el paciente como indicio de rechazo. Verdadero 

22. Un terapeuta que sabe escuchar interviene reacciona preguntando de manera inmediata en cuanto en la exposición del paciente aparece un vacío informativo. Falso 

23. Es aconsejable que la despedida formal sea larga, respetuosa y cálida. Falso 

24. Uno de los objetivos de la inmediatez consiste en proporcionar al paciente un feedback de un conjunto más o menos amplio de las entrevistas anteriores. Falso 

25. A la hora de elaborar un reflejo, las connotaciones emocionales de los términos empleados por el paciente deben ser cuidadosamente sopesadas. Verdadero 

26. La interpretación está contraindicada cuando exist4n indicios claros de que producirá una fuerte ansiedad.Verdadero 

27. Es desaconsejable demandar la atención explícita del paciente antes de enunciar las instrucciones. Falso 

28. A veces, los pacientes afirman verbalmente haber asumido el contenido de una confrontación con objeto de soslayar el impacto emocional que le ha causado una intervención. Verdadero 

29. Los pacientes suelen dar cuenta de sentimientos inaceptables durante las fases finales de un tratamiento fenomenológico. Falso 

30. Es infrecuente que los entrevistadores conductuales ofrezcan a sus pacientes comentarios tranquilizadores relacionados con la naturaleza de sus problemas. Falso 

 
 

SEPTIEMBRE 2001, Tipo D
1. El contacto ocular es una de las pocas conductas no verbales que apenas presenta variaciones interculturales. Falso 
2. Cuando al cambiar de tema el paciente varía asimismo su estilo expresivo, puede ser conveniente explorar a fondo el área temática afectada. Verdadero 

3. Cuando el paciente mantiene un ritmo de participación fluido están contraindicadas las intervenciones ambiguas. Falso 

4. A diferencia de las expectativas y los valores, la autoimagen del entrevistador no afecta al estilo interactivo. Falso 

5. Si en la relación con sus pacientes un terapeuta tiende a provocar luchas por el poder está dando indicios de miedo al fracaso. Falso 

6. La ausencia de reciprocidad en la relación terapéutica suele ser vivida por el paciente como indicio de rechazo. Verdadero 

7. Un terapeuta que sabe escuchar interviene reacciona preguntando de manera inmediata en cuanto en la exposición del paciente aparece un vacío informativo. Falso 

8. Es aconsejable que la despedida formal sea larga, respetuosa y cálida. Falso 

9. Uno de los objetivos de la inmediatez consiste en proporcionar al paciente un feedback de un conjunto más o menos amplio de las entrevistas anteriores. Falso 

10. A la hora de elaborar un reflejo, las connotaciones emocionales de los términos empleados por el paciente deben ser cuidadosamente sopesadas. Verdadero 

11. La interpretación está contraindicada cuando exist4n indicios claros de que producirá una fuerte ansiedad. Verdadero 

12. Es desaconsejable demandar la atención explícita del paciente antes de enunciar las instrucciones. Falso 

13. A veces, los pacientes afirman verbalmente haber asumido el contenido de una confrontación con objeto de soslayar el impacto emocional que le ha causado una intervención. Verdadero 

14. Los pacientes suelen dar cuenta de sentimientos inaceptables durante las fases finales de un tratamiento fenomenológico. Falso 

15. Es infrecuente que los entrevistadores conductuales ofrezcan a sus pacientes comentarios tranquilizadores relacionados con la naturaleza de sus problemas. Falso 

16. Una de las ventajas de los diseños de muestras equivalentes de tiempo consiste en que no plantean problemas éticos. Falso 

17. La estrategia de desmantelar el tratamiento puede ser empleada para investigar la utilidad de los componentes específicos. Verdadero 

18. Una de las desventajas del trabajo con análogos consiste en la dificultad para aplicar a estos sujetos procedimientos de intervención replicables. Falso 

19. La variabilidad de las remisiones espontáneas está en función del diagnóstico, pero no de la complejidad y la severidad del trastorno. Falso 

20. En términos generales las ganancias obtenidas por los tratamientos no suelen mantenerse. Falso 

21. En pacientes jóvenes con problemas de adaptación la juventud el terapeuta parece facilitar la obtención de resultados positivos. Verdadero 

22. La orientación religiosa no influye en el éxito de la terapia, aunque puede afectar a la elección de terapeuta. Verdadero 

23. Los pacientes cuyos constructos sobre el síntoma explican la mayor parte de la varianza de estos, mejoran más con terapia de conducta. Verdadero 

24. Básicamente, los estudios de primera y segunda generación sobre proceso terapéutico se diferencian en la manera en que relacionan procesos y resultados. Verdadero 

25. Greenberg y Pinsoff consideran que los diferentes tipos de terapia requieren diferentes tipos de implicación de los pacientes. Verdadero 

26. De acuerdo con Feixas y Villegas, la reformulación del síntoma es una de las técnicas que permiten contrastar la consistencia interna del sistema de constructos. Falso 

27. En la integración técnica de orientación la coherencia de una técnica con el sistema teórico es un criterio más relevante que la eficacia empírica. Verdadero 

28. De acuerdo con Beutler la terapia de apoyo es directiva y centrada en los síntomas. Falso 

29. En los años 60 la psicoterapia comienza a ser conceptualizada como un proceso de influencia social. Verdadero 

30. Los elementos relacionados con el status profesional del terapeuta son ajenos a los factores comunes a las psicoterapias. Falso 

 

EXÁMENES PRÁCTICOS
 

2ª  PRUEBA PERSONAL
 

SEPTIEMBRE 2001, Tipo F
 

 

P.: ... Además, he dejado las pastillas. Estoy bien, y no veo, ni por qué tengo que machacarme el estómago, ni por qué tengo que seguir tan gorda.
 

T.:
          1) ¿Las has dejado de golpe o de forma progresiva?
 

2) Ya hemos hablado de esto otras veces. La medicación disminuye tu nivel de angustia y eso es lo que te ha permitido ir afrontando tus problemas y empezar a hacer las cosas bien. Pero si dejas de tomarla vas a acabar teniendo otra recaída.
 

3) Ya hemos hablado de esto otras veces. Sabes de sobra que estás gorda porque comes demasiado y que no es cierto que ese fármaco produzca aumento de peso.
 
4) ¿Cómo has llegado a esa decisión?
 
5) La mejoría que estás experimentando se debe en gran parte a la medicación. Por eso, quiero que hablemos con calma del tema y que reconsideres tu decisión
 
6) Dices que estás bien y que por eso has dejado la medicación, sin embargo, has empezado diciendo que has tenido una discusión fuerte con tu hermana y que lleváis toda la semana sin hablaros.
 


 

1) Según la propuesta de Carkuff y Pierce, el nivel de empatía de la intervención 3) es:
            A) Tres B) Uno C) Cinco D) Dos
 
2) Según la propuesta de Carkuff y Pierce, el nivel de empatía de la intervención 4) es:
            A) Tres B) Uno C) Cinco D) Dos
 
3) La propuesta que indica una mayor capacidad del terapeuta para escuchar es:
            A) Seis B) Cinco C) Dos D) Tres
 
4) La propuesta del terapeuta que indica una mejor capacidad para preguntar es:
            A) Seis B) Cinco C) Cuatro D) Uno
 
5) La respuesta nº 1 es:
           A) Clarificación B) Sondeo C) Encuadre D) Ninguna de ellas
 

6) La respuesta nº2 es:
            A) Clarificación B) Confrontación C) Encuadre D) Ninguna de ellas
 
7) La respuesta nº 3 es:
            A) Clarificación B) Confrontación C) Interpretación D) Ninguna de ellas
 
8) La respuesta nº 4 es:
            A) Clarificación B) Sondeo C) Paráfrasis D) Ninguna de ellas
 
9) La respuesta nº 5 es:
            A) Encuadre B) Interpretación C) Información D) Ninguna de ellas
 
10) La respuesta nº 6 es:
            A) Encuadre B) Confrontación C) Paráfrasis D) Ninguna de ellas
 



 

