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HISTORIA DE LA PSICOTERAPIA         PREGUNTAS 1 PP 


TEMA 01 - LA APROXIMACION INICIAL

1.- La Fundación Milton definió en 1960 la psicoterapia como "La ciencia que todavía no existe". Ex.: Fue Meehl.
FALSO
2.- En psicoterapia se utiliza como medio curativo la palabra, nunca accesorios físicos o químicos.
FALSO

3.- La mayoría de definiciones de psicoterapia coinciden en identificarla como un tratamiento ejercido por un profesional que utiliza medios psicológicos.
VERDADERO

4.- La definición de psicoterapia de la FEAP destacan el valor del proceso interpersonal entre cliente y terapeuta.
FALSO 

5.- En la actualidad hay más interés en la construcción de una metaperspectiva de la personalidad y la intervención que en una definición de psicoterapia.
VERDADERO

6.- Los términos "paciente" y "cliente" son sinónimos en psicoterapia independientemente del modelo terapéutico que se siga.
FALSO

7.- Es frecuente que los pacientes acudan a la consulta quejándose de síntomas que no pueden controlar pese a que los perciben como algo muy afin a ellos mismos.

FALSO

8.- Al acudir al terapeuta el cliente frecuentemente acude experimentando sentimientos (insomnio, amnesia) que sienten extraños a sí mismos.
VERDADERO

9.- Al principio de acudir a consulta, es frecuente que los pacientes perciban sus sentimientos desagradables y/o conflictos como algo que si bien les afecta sin embargo es "extraño a ellos mismos”.
VERDADERO 
10.- Se considera cliente cualquier persona que siente la necesidad de realizar cambios en su forma de relacionarse y requiere la ayuda de una persona preparada.
VERDADERO

11.- El cliente puede adquirir un cierto reconocimiento de fracaso personal al acudir al terapeuta.
VERDADERO

12.- Algunas personas no acudirán al terapeuta en un deseo de preservar su autoimagen.
VERDADERO

13.- Los indicadores culturales (cine, literatura) han creado expectativas realistas de la labor del terapeuta.
FALSO

14.- Cualquier persona que, deseándolo, no pueda realizar cambios en la relación consigo mismo y con el mundo es un paciente potencial.
VERDADERO

15.- El interés en mantener la autoimagen puede dar lugar a que alguien que necesita psicoterapéutica no la pida.
VERDADERO 
16.- El análisis de la demanda considera las expectativas inciales, pero no la forma de adecuarlas a la construcción de una relación terapeútica eficaz
FALSO 
17.- La decisión de acudir a un terapeuta aumenta automáticamente la autoestima del paciente

FALSO 
18.- La decisión de acudir a un terapeuta aumenta automáticamente la autoestima del paciente.
FALSO

**EXP**reconocer su necesidad de ayuda suele suponer más bien una amenaza a su autoestima.
19.- El demandante es aquella persona que determina la necesidad de la intervención del terapeuta.
VERDADERO

20.- El "paciente identificado" es el portador del problema.

VERDADERO

21.- Cuando "demandante y "PI" coinciden es mas fácil la psicoterapia.
VERDADERO

22.- La figura del "demandante" se refiere exclusivamente al individuo concreto que demanda psicoterapia.
FALSO

23.- En psicoterapia siempre coinciden paciente identificado y demandante.
FALSO

24.- En psicoterapia, las expresiones paciente identificado y demandante son sinónimas.
FALSO 

**EXP**de serlo siempre no tendría sentido su diferenciación. El identificado es el que muestra el síntoma. El demandante el que requiere los servicios del terapeuta.
25.- La psicoterapia resulta más fácil cuando paciente identificado y demandante no coinciden.
FALSO

**EXP**puesto que se genera un sistema triangular de expectativas.
26.- La terapia resulta mucho más sencilla, cuando demandante y paciente identificado no coinciden.
FALSO

27.- Las expectativas del terapeuta, las del demandante y las del paciente identificado suelen estructurarse como un sistema triangular.
VERDADERO 
28.- El rol social del psicoterapeuta es de fecha muy reciente (mediados del s. XX).

FALSO 

29.- La profesión de psicoterapeuta es muy reciente.
VERDADERO

30.- El rol social del terapeuta tiene la misma antigüedad que la profesión de sicoterapeuta. 
FALSO 
31.- La formación del psicoterapeuta se asume actualmente  por la psicología cognitiva exclusivamente.
FALSO

32.- El trabajo de psicoterapeuta requiere tanto tolerar una amplia gama de emociones como de facilitarlas.
VERDADERO 
33.- La capacidad de discernimiento emocional de un terapeuta suele estar relacionada con su tendencia a la introspección.
FALSO 

**EXP**nada dice el texto, que las ubica en apartados distintos. El sentido común desmiente la aseveración.
34.- La capacidad de escuchar es un instrumento curativo en psicoterapia.
VERDADERO 
35.- La capacidad del terapeuta para asumir una posición autoritaria frente a un estado de confusión del paciente es un exponente de su tolerancia a la ambigüedad, cualquiera que sea el modelo teórico que   asume

VERDADERO 
36.- La capacidad introspectiva del terapeuta no facilita la autoexploración del paciente.

FALSO 
37.- La tendencia a la introspección en los psicoterapeutas puede ayudarles a facilitar la autoexploración del cliente.
VERDADERO 
38.- La tendencia a la introspección en los psicoterapeutas puede ser contraproducente a la hora de intentar facilitar la autoexploración del paciente.
FALSO 
39.- La terminación prematura de un tratamiento es independiente de la clase social del paciente.
FALSO

**EXP**La disponibilidad económica escasa fuerza con frecuencia la terminación prematura.
40.- Si el terapeuta es capaz de tolerar un amplio rango de emociones en sus pacientes, no es necesario que sepa facilitar su emergencia durante el tratamiento

FALSO 

41.- La tolerancia a ambigüedad es importante para la práctica de la psicoterapia, ya que muchas situaciones vitales y existenciales no tienen, a menudo, una respuesta clara.
VERDADERO 
42.- 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 
43.- La tolerancia a la ambigüedad se entiende como la capacidad para soportar respuestas parciales o explicaciones incompletas.
VERDADERO 
44.- Los terapeutas eficaces pueden tolerar una intimidad profunda durante largos períodos de tiempo.
VERDADERO 
45.- La capacidad introspectiva del terapeuta puede influir negativamente la autoexploración del cliente.
FALSO

46.- Un buen psicoterapeuta es conveniente que tenga una alta tolerancia a la ambigüedad.
VERDADERO

47.- El terapeuta debe ser objetivo procurando no tener intimidad con el cliente.
FALSO

48.- No es extraño que un terapeuta se convierta en voyeurista de la relación terapeutica ante pacientes que presentan problemas que el mismo no ha solucionado

VERDADERO 
49.- Cuando la actitud mesiánica del terapeuta se basa en la necesidad de autocuración, en la terapia puede llegar a haber contratiempos, pero éstos no afectarían a la distancia terapéutica.
FALSO 

**EXP**puede distorsionar seriamente la distancia terapeútica.
50.- El sentimiento de omnipotencia debe estar presente en todo terapeuta, como garantía inexcusable de su motivación para ejercer influencia sobre los demás.
FALSO 

**EXP**Debe evitarse siempre.
51.- La confortabilidad con el poder es siempre una característica negativa en un psicoterapeuta.
FALSO

52.- El deseo de muchos terapeutas de alcanzar un mayor conocimiento de sí mismo es una motivación funcional asociada a la elección de la profesión de psicoterapeuta.
FALSO

53.- El deseo del terapeuta de compartir vicariamente la curación de otros es una motivación disfuncional asociada a la elección de la profesión de psicoterapeuta.
VERDADERO

54.- Una de las motivaciones del terapeuta que aporta al proceso más beneficios potenciales es el manejo vicario de las propias dificultades.
FALSO 
55.- La motivación de rebelión vicaria de un terapeuta se define como el afán mesiánico de "convertir" al cliente.
FALSO 

**EXP**son conceptos bien diferenciados.
56.- La motivación para superar las experiencias profundas de soledad y aislamiento en los terapeutas beneficia los tratamientos.
FALSO 
57.- Un deseo de poder no controlado por parte del terapeuta puede convertir la relación terapéutica en un vínculo   confrontativo. 
VERDADERO  
58.- 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 
59.- Es frecuente que los terapeutas hayan experimentado durante su infancia sólidas y frecuentes experiencias de reciprocidad emocional.
FALSO 

**EXP**por el contrario, parece que la reciprocidad emocional durante la infancia se ha visto alterada.
60.- La figura materna suele ejercer mucha influencia en la infancia de los terapeutas
VERDADERO 

61.- Muchos terapeutas provienen de familias donde la reciprocidad emocional ha estado alterada
VERDADERO

62.- La figura paterna suele ser muy poderosa en la biografía de los terapeutas.
FALSO 

**EXP**la figura central suele ser la madre y el padre adopta un papel pasivo y de débil interacción emocional con el hijo.
63.- El nivel de competencia de un psicoterapeuta no depende tanto de sus cualidades personales como de su formación y práctica.
VERDADERO

64.- El papel de co-terapeuta se limita siempre a tareas específicas y limitadas.
FALSO

65.- Una de las funciones que debe cumplir el equipo terapeutico es  la de asesoramiento
VERDADERO

66.- El concepto de equipo terapeutico ha sido desarrollado sobre todo por los terapeutas sistemáticos.
VERDADERO 

67.- La figura del supervisor es clave solo en los terapeutas principiantes.
FALSO

68.- El punto de vista actual sobre las cualidades del psicoterapeuta sigue la linea marcada por la escuela de Rogers
FALSO

69.- La responsabilidad terapéutica se comparte de forma paritaria entre los psicoterapeutas.
FALSO

70.- La supervisión sólo es aconsejable para los terapeutas principiantes.
FALSO
71.- La relación psicoterapéutica es simétrica, y se inicia a partir de la demanda del cliente.
FALSO 

**EXP**es asimétrica.
72.- La relación terapéutica es asimétrica, pues se establece por demanda del paciente y se centra en sus necesidades.
VERDADERO 
73.- La supervisión directa consiste en la actuación conjunta con el terapeuta y la indirecta en la observación de la actuación del psicoterapeuta a través de un monitor.

FALSO

74.- La supervisión indirecta es la que se realiza con posterioridad y parte del relato del terapeuta.
VERDADERO

75.- La diferencia esencial de la relación cliente-terapeuta de las demás es que es simétrica.

FALSO 

76.- La relación terapéutica es simétrica porque se inicia a partir de la demanda del cliente y se centra en sus necesidades.
FALSO

77.- La supervisión directa consiste en que el coterapeuta observa la sesión desde detrás de un espejo unidireccional.
FALSO

**EXP**Supervisor y coterapeuta son figuras distintas, diferenciadas por su relación asimétrica la primera y simétrica la segunda con el terapeuta.
78.- El establecimiento de un encuadre preciso en psicoterapia puede facilitar la confusión de roles, y hacer difícil la relación terapéutica.
FALSO 
79.- El sentimiento de deuda del paciente es un importante facilitador del proceso terapéutico.
FALSO 
80.-  Entre las reglas que se incluyen en la noción de encuadre terapéutico se encuentran la duración o la frecuencia de las sesiones, pero no cuestiones como los honorarios.
FALSO

81.- La noción de encuadre terapéutico hace referencia al conjunto de demandas del paciente que son aceptadas por el terapeuta.
FALSO

82.- La noción de encuadre terapéutico hace referencia al conjunto de demandas del paciente que son aceptadas por el terapeuta.
FALSO

**EXP**el encuadre son el conjunto de reglas fijadas por el terapeuta que posibilitan la terapia honorarios, duración y frecuencia sesiones, lugar, vacaciones y otros).
83.- La noción de encuadre terapéutico hace referencia al conjunto de reglas fijadas por el terapeuta para hacer viable la Psicoterapia.
VERDADERO 
84.- La noción tradicional de encuadre terapéutico hace referencia al conjunto de reglas fijadas por el terapeuta que hacen viable la psicoterapia.
VERDADERO 
85.- El encuadre terapéutico  hace referencia al conjunto de reglas fijadas por el psicoterapeuta para hacer viable la psicoterapia.
VERDADERO

86.- Dentro del encuadre terapéutico se incluyen los honorarios, lugar y frecuencia de las sesiones, vacaciones,...
VERDADERO

87.- La alianza terapéutica es el conjunto de reglas fijadas por un terapeuta para hacer viable la psicoterapia
FALSO  
88.- La relación terapéutica resulta más útil cuando se ha establecido un encuadre preciso.
VERDADERO 

89.- Bordin considera que el desarrollo de una adecuada alianza terapéutica no tiene porque ser esencial para el cambio en psicoterapia.
FALSO

**EXP**lo considera un factor de cambio esencial en todas las formas de psicoterapia.
90.- Desde el modelo cognitivo se ve al terapeuta como objeto de moldeamiento y reforzador de conductas apropiadas.
FALSO 

91.- La alianza terapéutica propuesta por el psicoanálisis es generalizable a otros modelos.

VERDADERO

92.- La alianza terapéutica consta de vínculo, encuadre y objetos.
FALSO

93.- La alianza terapéutica consta de vínculo, objetivos y tareas.
VERDADERO

94.- El acuerdo en los objetivos es un componente fundamental de la relación terapéutica.
VERDADERO 
95.- El grado de acuerdo alcanzado entre terapeuta y cliente en relación al tratamiento determina el grado de acuerdo en el posterior reparto de tareas.
FALSO 

**EXP**ambos acuerdos son relativamente independientes: puede darse el primero, pero no el segundo.
96.- En el modelo humanístico-existencial, la noción de alianza terapéutica hace referencia, entre otras cosas, al grado de acuerdo en los objetivos de la terapia entre cliente y terapeuta.
FALSO

97.- En el modelo psicoanalítico la noción de alianza terapéutica hace referencia, entre otras cosas, al vínculo establecido entre cliente y terapeuta
VERDADERO

98.- En el modelo psicoanalítico la noción de alianza terapéutica hace referencia, tanto al vínculo establecido entre cliente y terapeuta, como al grado de acuerdo en los objetivos y tareas de la terapia
VERDADERO

99.- En el modelo psicoanalítico, la noción de alianza terapéutica hace referencia, entre otras cosas, al conjunto de reglas fijadas por el terapeuta para hacer viable la terapia.
FALSO 

100.- Según Bordín el desarrollo de una adecuada alianza terapéutica no puede considerarse un factor de cambio esencial en todas las formas de psicoterapia.
FALSO 
101.- Una alianza implica siempre la existencia de dos que se aproximan en contra de un tercero
FALSO

102.- Según Bordin la noción de alianza terapéutica no resulta generalizable a otros modelos psicoterapéuticos distintos del psicoanalítico.
FALSO 
103.- El aspecto más importante de la alianza terapéutica es el vínculo.
VERDADERO

104.- Rogers propuso un modelo del proceso terapéutico de tres etapas: catarsis, insght y acción.
VERDADERO

105.- Carkhuff enfatizó la primera parte del modelo de Rogers.
FALSO

106.- Truax y Carkhuff propusieron las fases de exploración, comprensión y actuación, en el proceso terapéutico.
VERDADERO

107.- Carkhuff dijo que la terapia centrada en el cliente tiene su aplicación en la fase de comprensión.
VERDADERO

108.- El modelo de Egan concibe la ayuda psicológica como un proceso secuencial de tres etapas, cada una de las cuales consta de tres pasos.
VERDADERO

109.- 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 
110.- El modelo de Egan sobre proceso terapéutico recoge aportaciones de la teoría de la influencia social.
VERDADERO 
111.- La medicina comportamental se caracteriza por haber desarrollado procedimientos facilitadores de la adherencia al tratamiento.
VERDADERO 
112.- La mención expresa de las características del ciclo que Egan denomina exploración-comprensión-resolución forma parte de cualquier contrato terapéutico.
FALSO 

**EXP**el modelo indicado se debe a CARKHUFF, y eso si se sustituye 'resolución' por 'actuación'.
113.- Para Rogers el modelo general del proceso terapéutico consta de tres etapas: catarsis, insight y acción.
VERDADERO 
114.- De acuerdo con Egan, el desarrollo de un plan de acción forma parte de la segunda fase del tratamiento.
FALSO

115.- De acuerdo con el modelo de Egan, la búsqueda de nivelación forma parte de la primera etapa de intervención.
VERDADERO 
116.- De acuerdo con el modelo de Egan, la identificación de los puntos ciegos y las nuevas perspectivas forma parte de la segunda fase de la terapia.
FALSO

**EXP**es el paso C de la primera fase.
117.- De acuerdo con Egan la elección de estrategias de acción forma parte del la fase II del proceso terapéutico
FALSO 
118.- 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 
119.- La construcción de un nuevo escenario es uno de los elementos de la primera fase del procesos terapéutico propuesto por Egan.
*
120.- La evaluación de las metas de un nuevo escenario es uno de los elementos de la primera fase del modelo de proceso terapéutico propuesto por Egan.
FALSO 

**EXP**es el paso B de la segunda fase.
121.- La evaluación de las metas de un nuevo escenario es uno de los elementos de la segunda fase del modelo de proceso terapéutico propuesto por Egan.
VERDADERO 
122.- 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 
123.- Según Egan la evaluación de las metas de un nuevo escenario es uno de los pasos de la primera fase del proceso terapéutico.
FALSO 
124.- Según el modelo de Egan la evaluación de las metas de un nuevo escenario es uno de los pasos de la primera fase del proceso terapéutico.
FALSO 
125.- Ayudar a los clientes a contar su historia entra en la fase I del modelo de Egan.
VERDADERO

126.- Descubrir estrategias de acción se encuentra en la fase II del modelo de Egan.

FALSO

127.- La elección y el compromiso se encuentra en la fase II del modelo de Egan.
VERDADERO

128.- El modelo de Egan sigue el estilo terapéutico no directivo.
*

129.- El modelo de Egan compagina los estilos directivo y no directivo.
VERDADERO

130.- El estilo directivo es más útil en las fases exploratorias del problema.
FALSO

131.- El terapeuta directivo comenzaría la terapia en la fase II del modelo de Egan.
FALSO

132.- De acuerdo con Egan, el proceso exploración-compresión-resolución puede repetirse en función de los nuevos problemas descubiertos por el paciente.
VERDADERO 
133.- 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

134.- Según Egan un terapeuta totalmente directivo olvida frecuentemente que la acción sólo es posible si el cliente ha comprendido su necesidad e implicaciones.
VERDADERO 
135.- 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 
136.- De acuerdo con Egan, durante las fases exploratorias del problema el estilo no directivo es más apropiado que el directivo.
VERDADERO

137.- El contrato terapéutico supone un plan de terapia para construir el proceso posterior.

VERDADERO

138.- El modelo de Egan subestima el proceso de búsqueda de ayuda.
VERDADERO

139.- El modelo de Egan, al igual que la mayoría de los planteamientos sobre la psicoterapia, concede gran importancia al papel de los procesos previos a la llegada del cliente a la consulta.
FALSO

**EXP**por el contrario, según FEIXAS subestima dicho papel.
TEMA 02 - LA APROXIMACION HISTORICA
140.- Las concepciones animistas, incluida la metempsicosis, constituyen uno de los antecedentes culturales de la psicoterapia actual.
VERDADERO 
141.- De hecho, las escuelas filosóficas de la antigua Grecia desarrollaron prácticas psicológicas que facilitaban la aproximación entre vida cotidiana e ideal de vida.
VERDADERO 
142.- Platón fue una de las primeras figuras intelectuales de occidente en señalar los efectos de la palabra sobre la vida anímica.
VERDADERO 
143.- Algunos sofistas llegaron a proponer tratar ciertas enfermedades mediante la aplicación técnica de la palabra curativa
VERDADERO 
144.- La máxima socrática conócete a ti mismo formaba parte del intento griego de aprehender científicamente la estructura de la psique.
FALSO 
145.- Los hipocráticos no llegaron a interesarse por los vínculos entre trastornos somáticos y procesos psíquicos.
VERDADERO 
146.- Durante la Edad Media la Iglesia jugó un papel determinante en la consideración de los trastornos mentales como producto de posesiones diabólicas.
VERDADERO 
147.- Galeno propuso tratar las pasiones insanas imponiendo a los afectados un tutor moral que los aconsejara. 
VERDADERO 
148.- Históricamente, la visión cristiana de la enfermedad mental como posesión diabólica estuvo basada en la creencia en la libertad de la vida interior.
VERDADERO 
149.- 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 
150.- Las actuales técnicas de detección de pensamientos automáticos tienen un antecedente en la obra de Melchor Cano El tratado de la Victoria de sí mismo.
VERDADERO

151.- Ya en el Renacimiento y desde la Iglesia católica se recomendaban principios psicoterapéuticos como la autoobservación o el empleo de jerarquías.
VERDADERO 
152.- La forma en que Gilaberto Jofré abordó el tratamiento de los enfermos mentales en el siglo XV estuvo próxima a lo que hoy entendemos por terapia ocupacional
VERDADERO 
153.- 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 

154.- Durante el Renacimiento se interpretó la locura tanto como expresión de la posesión diabólica como de enfermedad por   trastorno mental. 
VERDADERO 
155.- En materia de comprensión racional de la enfermedad mental y su tratamiento, el Renacimiento constituyó un período paradójico.
VERDADERO 
156.- Aunque su origen es precientífico, el exorcismo se estructura como una práctica psicoterapéutica.
VERDADERO 
157.- Las prácticas exorcistas pueden ser consideradas tratamientos psicológicos primitivos orientados a curar un trastorno de identidad.
VERDADERO 
158.- El tratamiento moral de las neurosis introducido por Pinel implica una visión optimista de la enfermedad mental.
VERDADERO 
159.- El movimiento terapéutico introducido por Pinel tiene su fundamento teórico en los escritos de Cabanis.
VERDADERO 

160.- El tratamiento moral de Pinel tenía como trasfondo la reforma de la asistencia psiquiátrica promovida por la Revolución Francesa.
VERDADERO 
161.- A finales del siglo XIX, el término psicoterapia comenzó a ser aplicado a todos los métodos de curación por medio de la mente.
VERDADERO 
162.- La gran ventaja del tratamiento moral de Pinel consistía en que se estructuraba a partir de una concepción psicogénica sencilla.
FALSO

**EXP**En el tratamiento moral de Pinel se hecha a faltar precisamente la concepción psicogénica.
163.- La psicoterapia contemporánea aparece en el siglo XIX de forma totalmente desvinculada de la medicina.
FALSO 

**EXP**Aparece en el seno de la práctica médica Charcot, Breuer, Freud) pero al margen de la medicina oficial.
164.- Pinel asignaba una escasa importancia a la relación médico-enfermo.
FALSO 

165.- La psicoterapia, en sentido estricto, aparece durante el último cuarto del siglo pasado.
VERDADERO

166.- Caparros afirmó que no era necesaria una psicogenia para la psicoterapia.
FALSO

167.- 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 
168.- El tratamiento moral de Pinel implicaba una visión optimista del trastorno mental

VERDADERO 
169.- La parte positiva de la contribución de Mesmer a la Psicoterapia se relaciona con su rechazo a la posesión diabólica a favor de concepciones más ilustradas
VERDADERO 
170.- 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 
171.- Mesmer fue la primera figura típica de la psicoterapia.
FALSO 

172.- Mesmer formó su teoría en torno a un hipotético fluido físico que unía al hombre con la tierra, los astros y el mismo hombre.
VERDADERO

173.- Se puede considerar que la historia moderna de la hipnosis comienza con el magnetismo animal.
VERDADERO 
174.- Mesmer consideraba que sus técnicas permitían canalizar y dirigir la parte de la energía que vincula al hombre con el universo.
VERDADERO 
175.- Mesmer llegó a organizar sus tratamientos como terapias grupales.
VERDADERO 
176.- Mesmer abandonó el uso de imanes argumentando que el fluido que llena el universo se encontraba en las personas.
VERDADERO

177.- Mesmer instauró un procedimiento de terapia de grupo llamado "baquet"

VERDADERO

178.- La noción de amnesia poshipnótica fue descrita en el siglo XVIII por Puysegur
VERDADERO 
179.- Los fluidistas puros seguidores de Mesmer sostenían que los poderes curativos tenían que ver con el poder psicológico de la fe.
FALSO

180.- Braid trasladó el hipnotismo del ambiente ocultista del mesmerismo al propio sujeto.

VERDADERO

181.- TX Barber siguió los postulados de Puységur
VERDADERO

182.- Liébault se puede considerar como la figura de transición entre los métodos mesmeristas y la hipnosis.
VERDADERO 
183.- Para Berheim la sugestionabilidad es la aptitud para transformar la idea en acto.
VERDADERO 
184.- Para Bernheim la hipnosis era producto de la sugestión.
VERDADERO 
185.- 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 
186.- Freud estudió exclusivamente en la escuela de Nancy.
FALSO 

187.- La escuela de Salpêtriér-re se formó en torno a Charcot
VERDADERO 

188.- Berheim entendía por sugestionabilidad la aptitud para transformar una idea en acto.

VERDADERO

189.- Letargo, catalepsia y sonambulismo son las tres etapas propuestas por Charcot en la condición hipnótica de las histerias
VERDADERO 
190.- La escuela de Nancy denominó psicoterapia a la consecución de resultados por sugestión en estado de vigilia.
*

191.- 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 
192.- 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 
193.- Según Charcot la condición hipnótica se presentaba siempre siguiendo tres etapas: letargo, catalepsia y sonambulismo.
VERDADERO 
194.- Una de las contribuciones de Charcot consistió en establecer una diferenciación neta entre histeria y epilepsia.
VERDADERO 
195.- Charcot demostró que las parálisis histéricas no podían reproducirse experimentalmente utilizando la hipnosis.
FALSO 
196.- Charcot sostenía que la susceptibilidad hipnótica era un signo de degeneración neurológica.
VERDADERO 
197.- Charcot partía de un prejuicio teórico, al considerar que todos los cuadros clínicos debían tener una lesión neurológica específica.
VERDADERO

198.- A finales del siglo XIX la investigación en psicoterapia exhibía un predominio de las investigaciones francesas.
VERDADERO

199.- Durante el siglo XIX la hipnosis se convirtió en un procedimiento difundido desde la universidad.
VERDADERO 
200.- El método catártico fue parcialmente anticipado por Janet.
VERDADERO 
201.- Históricamente, la hipnosis llega a convertirse en un procedimiento aceptable por la comunidad médica, gracias a la depuración sucesiva del mesmerismo.
VERDADERO 
202.- La depuración sucesiva del mesmerismo, que hizo a la hipnosis aceptable para la comunidad médica, así como el aislamiento de enfermedades psiquiátricas sin una causa fisiológica identificable, son factores relevantes al surgimiento de la psicoterapia.
VERDADERO 
203.- 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 
204.- Las primeras publicaciones de Freud fueron escritos de carácter neurológico
VERDADERO 
205.- Freud comenzó sus estudios con pacientes psicóticos.
FALSO 

206.- Brener fue quien con su método catártico dio el paso decisivo para la creación del psicoanálisis.
VERDADERO

207.- El método catártico consistía en ayudar a la paciente a  revivir y descargar las emociones patógenas vinculadas con recuerdos traumáticos.
VERDADERO  

208.- No existen apenas diferencias entre la técnica catártica y la sugestión hipnótica.

FALSO

209.- Freud desarrolló el método de asociación libre al constatar los fenómenos de resistencia y transferencia en la aplicación del método catártico.
VERDADERO

210.- Ya en el siglo XIX, se intentó explicar la hipnosis tomando como referencia los conocimientos neuropsicofisiológicos de la época.
VERDADERO 
211.- El método catártico aborda directamente la supresión del síntoma.
FALSO 

**EXP**Aborda la causa del síntoma. Es la sugestión hipnótica la que se centra en el síntoma.
212.- El método catártico de Breuer consistía en ayudar al paciente a revivir y descargar las emociones patógenas vinculadas con los recuerdos traumáticos.
VERDADERO 
213.- El método catártico implica la misma estrategia terapéutica que la sugestión hipnótica.
FALSO 

**EXP**ya que pretende actuar sobre la causa del síntoma, y no sobre este.
214.- El método catártico suponía la misma estrategia terapéutica que la sugestión hipnótica en el tratamiento de la histeria.
FALSO 
215.- Inicialmente Freud consideró que su teoría de la seducción permitía curar incluso la predisposición a la histeria
FALSO 
216.- 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 
217.- Freud pensaba que el método catártico podía curar los síntomas de la histeria, pero no la predisposición a padecer esta enfermedad.
VERDADERO 
218.- La sugestión hipnótica aplicada al tratamiento de la histeria se centra en abordar la causa del síntoma.
FALSO 
219.- Tanto la técnica catártica como la sugestión hipnótico abordan el síntoma directamente sin intervenir sobre la causa de ese síntoma.
FALSO

220.- El principio de la determinación múltiple es la base de la asociación libre.
*
221.- El procedimiento utilizado por Freud y conocido como apremio consiste en una forma arcaica de asociación libre.
FALSO 

**EXP**el apremio es una maniobra destinada a estimular la asociación libre cuando ésta decaía.
222.- La posición de Wundt es representativa de la psicología académica.
VERDADERO

223.- En torno a 1940 se consuma la separación entre psicología profesional y académica.
VERDADERO 

224.- Desde su creación el movimiento psicoanalítico se desarrolló de forma autónoma.
VERDADERO

225.- El psicoanálisis tiene un papel importante en el auge de la Psicología clínica tras la Segunda Guerra Mundial.
FALSO

226.- En los primeros momentos del movimiento psicoanalítico se llevó a cabo un trabajo coordinado y en estrecha conexión con la psicología académica.
FALSO 

**EXP**el desarrollo del psicoanálisis fue al margen de la psicología académica.
227.- En la década de los treinta se popularizan los test  proyectivos.
VERDADERO

228.- El psicoanálisis tuvo un papel importante en el auge de la psicología clínica después de la Segunda Guerra Mundial.
FALSO 
229.- El reconocimiento definitivo de la dimensión terapéutica de la psicología clínica es una consecuencia directa de la actividad de los psicólogos durante la Primera Guerra Mundial.
FALSO

**EXP**sustitúyase por Segunda Guerra Mundial.
230.- La aproximación integradora más importante entre psicoanálisis y psicología experimental se produce por la obra de Dollard y Miller.
VERDADERO 

231.- 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 
232.- En EEUU, durante la segunda mitad del siglo XX, la formación predominante del psicólogo clínico se ajustó al modelo del científico ingenuo
FALSO 
233.- El psicoanálisis ha jugado un papel relevante en la diferenciación de los roles de psiquiatra y psicólogo clínico.
FALSO 

**EXP** Puesto que el psicoanálisis se asoció a la psiquiatría y era ajeno a la pretensión experimentalista de la psicología.
234.- La noción de científico-practicante ha sido clave a la hora de definir el papel profesional del psicólogo clínico.
VERDADERO 

235.-  
En la conferencia de Boulder de 1949 se prefiguró el modelo de psicólogo clínico que se aplica aun en nuestros días en las universidades norteamericanas.
* 
236.- El modelo de psicologo clínico como científico-practicante que surgio en 1949 sigue vigente en nuestros días.
FALSO 

237.- En 1943 se leyó la primera tesis doctoral basada en entrevistas grabadas electrónicamente.
VERDADERO 

238.- Rogers debe ser reconocido como una de las figuras centrales en el desarrollo moderno de la psicoterapia
VERDADERO

239.- La idea básica de la terapia de conducta es que si algo se aprende se puede desaprender.
VERDADERO

240.- La terapia de conducta sustenta una interrupción entre conducta normal-anormal
FALSO

241.- El trabajo de Eysenck sobre los efectos de la psicoterapia pasó inadvertido en la polémica conductismo-psicoanalisis
FALSO

242.-  
 
 
 

 
 
 
 

El trabajo de Eysenck favoreció las tesis de los psicólogos clínicos frente a los psiquiatras.
VERDADERO

243.- Skinner reinterpretó la terapia psicoanalítica en términos de castigo y refuerzo

VERDADERO

244.- La aspiración guestaltica de la globalidad holística no se veía reflejada en la orientación analítica del conductismo y psicoanálisis en los años 40
FALSO

245.- La psicología humanista se consolida en los años 60
VERDADERO

246.- La psicología humanista mas que establecer un paradigma trata de una nueva concepción del hombre.
VERDADERO

247.- La psicología humanista es una corriente eminentemente europea.
FALSO

248.- El modelo sistémico se caracteriza por su especial protagonismo en la terapia familiar
VERDADERO

249.- La psicología humanista puede entenderse como una forma de vida, además de un procedimiento terapéutico.
VERDADERO

**EXP**el texto dice 'como una nueva filosofía de la vida'.
250.- La psicología humanista se consolida a finales de los años cuarenta.
FALSO 
251.- Una de las contribuciones de la psicología sistémica al desarrollo de la psicoterapia ha sido un conjunto de prácticas y técnicas para procurar la autorrealización y el desarrollo del potencial humano.
FALSO 
252.- Una de las contribuciones fundamentales de la psicología humanista al desarrollo de la psicoterapia ha sido la consolidación de un nuevo paradigma a principios de los años sesenta.
FALSO 
253.- Una de las contribuciones fundamentales de la psicología humanista al desarrollo de la psicoterapia ha sido promover el trabajo grupal en amplias capas de la población, incluso en personas consideradas "sanas".
VERDADERO 
254.- Una de las contribuciones fundamentales de la psicología humanista al desarrollo de la psicoterapia ha sido un conjunto de prácticas y técnicas para procurar la autorrealización y el desarrollo del potencial humano
VERDADERO 
255.- El desarrollo del modelo sistémico está en parte ligado al movimiento antipsiquiátrico, coincidiendo ambos en la importancia concedida al contexto familiar en la génesis mantenimiento de un trastorno.
VERDADERO 
256.- Inicialmente, el desarrollo del movimiento sistémico estuvo próximo a la antipsiquiatría.
VERDADERO 
257.- En Psicoterapia los modelos cognitivos no aparecen hasta la década de los ochenta
FALSO 
258.- El modelo sistémico ha perdido vigencia con el paso de los años
FALSO

259.- Las principales figuras del modelo cognitivo las encontramos en Laing y Cooper.
FALSO

260.- Según Mahoney el eclecticismo aparece como tendencia dominante desde los años 70 en EEUU
VERDADERO

261.- La orientación psicoanalítica en la actualidad se cifra en torno al 50% en EEUU

FALSO

262.- Se puede sostener y demostrar con claridad que si dos tratamientos no pueden diferenciarse entonces es que son equivalentes.
FALSO 
263.-  Según Stiles el hecho de que dos tratamientos no puedan diferenciarse puede deberse a problemas metodológicos de las estrategias de investigación utilizadas.
* 
264.- Eclecticismo, etimológicamente, significa selección de lo mejor de cada teoría

VERDADERO 

265.- El eclecticismo sintético consiste en una integración teórica de conceptos procedentes de líneas diversas.
VERDADERO 
266.- El eclecticismo técnico incurre en el coleccionismo de técnicas y conceptos a veces contrapuestas.
FALSO 

267.- Lazarus es un representante del eclecticismo técnico
VERDADERO 

268.- Villegas llama integración acomodativa a la articulación de elementos teóricos compatibles
VERDADERO

269.- El eclecticismo técnico implica tanto una descontextualización como una recontextualización de los procedimientos de intervención.
VERDADERO 

**EXP** Nada se dicé en el texto, pero parece claro que es necesario descontextualizar cada técnica de su marco teórico originario para recontextualizarlo en el marco teórico del terapeuta.
270.- Para considerar un tratamiento como breve el número de sesiones no debe sobrepasar las veinticinco.
VERDADERO

271.- De hecho, la clase social del paciente es un factor que incide en la duración de los tratamientos.
VERDADERO 

**EXP**ya que los pacientes de menor disponibilidad económica no pueden prolongar la duración del tratamiento.
272.- Las terapias de larga duración resultan más efectivas que las breves.
FALSO 
273.- Letargo, catalepsia y sonambulismo son las tres etapas propuestas por Freud para describir la condición hipnótica de la histeria.
FALSO 
TEMA 03 - LA APROXIMACION TEORICA
274.- Para Freud el único problema que presentaba el método catártico era que no todos los sujetos reaccionaban con la descarga emocional adecuada.
FALSO 

**EXP**otro problema importante fue la activación de la defensa, en forma de transferencia o resistencia.
TEMA 03 - LA APROXIMACION TEORICA
MODELOS PSICODINAMICOS
275.- Mahoney divide los modelos terapéuticos en psicodinámicos, humanístico-existenciales, conductuales, cognitivos y sistémicos.
VERDADERO

276.- En psicoterapia el término psicodinámico no es similar de ninguna forma al psicoanálisis.
FALSO

277.- El énfasis en los determinantes actuales del conflicto y los proyectos de futuro, es una de las características generales de la psicoterapia breve psicodinámica.
* 
278.- Según el psicoanálisis el hombre es un ser racional y razonable
FALSO

279.- 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 
280.- En la segunda mitad del siglo XIX en medicina dominaban las tesis somatogénicas "localistas".
VERDADERO

281.- Freud abandonó el espíritu mecanicista impuesto por la física de su tiempo a la hora de explicar la dinámica de los fenómenos mentales.
FALSO 

**EXP**en toda su trayectoria intelectual se mantuvo fiel al mecanicismo de la época.

282.- Freud descubrió la estrecha relación que existe entre histeria y sexualidad.
FALSO 

**EXP**Benedikt ya había constatado la frecuencia de los traumas sexuales en la histeria.
283.- Freud fue el primer autor que supo diferenciar los procesos primarios de los secundarios.
FALSO 

**EXP**BRUCKE y MEYNERT se le adelantaron. Véase también p. 91.
284.- La noción de que la conciencia posee una naturaleza asociativa es una de las aportaciones originales de Freud.
FALSO 

**EXP**Antes que él lo hizo HERBART.
285.- La publicación de Freud "Los estudios sobre la histeria" marca el final de su etapa denominada "Psicología del yo"
FALSO

286.- La adopción de la asociación libre y el abandono de la teoría de la seducción son rasgos destacados en la etapa fundacional de Freud

VERDADERO

287.- Durante la etapa prefundacional Freud concibió la transferencia como un obstáculo para la curación. 
VERDADERO 
288.- Durante la etapa prefundacional Freud consideraba la transferencia como una resistencia y, por tanto, como un obstáculo para su curación.
VERDADERO 
289.- El abandono de la teoría de la seducción constituye uno de los rasgos característicos de la Etapa Fundacional del Psicoanálisis.
VERDADERO 
290.- El abandono de la teoría de la seducción es un rasgo destacado de la etapa fundacional del psicoanálisis.
VERDADERO 
291.- La adopción de la técnica de la asociación libre se ubica en la etapa prefundacional del psicoanálisis.
FALSO 
292.- Freud realizó buena parte de su autoanálisis a través de su correspondencia con Fliess
VERDADERO

293.- La labor de Freud durante la etapa prefundacional del psicoanálisis consistió, entre otras cosas, en la clasificación y diferenciación entre distintas neurosis.
VERDADERO

294.- La noción de complejo de Edipo fue acuñada por Freud a partir de los descubrimientos realizados durante el psicoanálisis a que se sometió su amigo W. Fliess
FALSO 

.**EXP**Fue Freud el sujeto de ese análisis y no Fliess.
295.- Al principio, Freud creyó que basándose en su teoría de la seducción podía curar tanto los síntomas como la predisposición a la histeria.
VERDADERO 
296.- El origen de las "psiconeurosis" reside en la vida sexual pasada del paciente.
VERDADERO

297.- En 1896 Freud escribió a Fliess reconociendo su error en la teoría de la seducción

FALSO 

298.- Durante la etapa fundacional del psicoanálisis Freud consideró que las neurosis reales tenían su origen en la vida actual del paciente.
VERDADERO 
299.- Las parapraxias fueron utilizadas por Freud para analizar los sueños
FALSO 

**EXP**Empleó con ellas las mismas técnicas interpretativas que con los sueños, pero son fenómenos distintos. Véase también p. 94.
300.- La líbido debe entenderse dentro del psicoanálisis en su sentido genital
FALSO 

301.- Freud en el libro "Interpretación de los sueños" considera que los sueños son realizaciones vicarias de deseos sexuales inaceptables y reprimidos.
VERDADERO 

302.- Freud en la etapa "Psicología del Ello" analiza los lapsus y parapraxias.
VERDADERO 

303.-  
 
 
 

Una de las razones por las que “La Interpretación de los Sueños” constituye un punto importarte en el desarrollo del pensamiento freudiano es que en el la se describen por primera vez los mecanismos de represión, censura y resistencia.
VERDADERO 
304.- Freud formula la "primera tópica" refiriéndose al Ello, Yo y  Superyo
FALSO

305.- Freud introduce el concepto de pulsión de muerte en la etapa "Psicología del Yo"
VERDADERO

306.- En la etapa "Psicología del Yo" Freud contempla la neurosis como un conflicto entre instancias psíquicas
VERDADERO

307.- Freud introdujo la noción de pulso de muerte en la etapa fundacional del psicoanálisis
FALSO 
308.- Ellenberger sostiene que la novedad mas significativa de Freud es la fundación de una escuela
VERDADERO

309.- Entre las objeciones que ponían los colegas de Freud estaban el que los psicoanalistas no hacían demostraciones científicas, en su lugar hacían verificaciones dogmáticas inverificables
VERDADERO

310.- 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

311.- Desde principios del siglo XX, los psicoanalistas han sido criticados por exponer al público sus teorías como si estas estuvieran científicamente probadas
VERDADERO 
312.- Freud nunca consideró necesario supervisar la formación de los psicoanalistas, dada la facilidad de aplicación de sus métodos terapéuticos.
FALSO

**EXP**lo hizo cuando constató el fenómeno del 'análisis salvaje'. Sostiene entonces que la práctica del psicoanálisis es difícil.
313.- El primero en abandonar el movimiento psicoanalista para crear su propio sistema fue Jung
FALSO

314.- Se puede considerar a Alfred Adler un pionero de la psicología comunitaria
VERDADERO 

315.- Las divergencias entre Freud y Jung surgieron en la teoría de la líbido
VERDADERO

316.- Jung dio una interpretación más amplia a la libido, hasta concebirla como energía anímica.
VERDADERO

317.- El concepto de libido ha sido la causa más común de la disidencia dentro de las filas psicoanalistas.
VERDADERO 

**EXP**ADLER, JUNG y REICH, por ejemplo. Nota a pie de página. Véase también p. 98.

318.- 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

319.- Tanto Freud como Jung mantienen una concepción de la libido puramente energética sexual.
FALSO

320.- El concepto psicoanalítico de resistencia caractereológica fue propuesto por Ferenci.
FALSO 
321.- La psicología analítica estudia el inconsciente colectivo subrayando el "cómo" respecto al "qué".
FALSO 

**EXP**esto es lo propio de la psicología de REICH.
322.- Reich consideró que, por sí misma, la agresividad no es una pulsión.
VERDADERO 
323.- Wilhem Reich concibe la libido como una energía material de carácter sexual y determinada biológicamente.
VERDADERO 
324.- En parte, la disidencia de Reich consistió en prestar una atención especial a la manera en que el paciente presenta el material
VERDADERO 
325.- La agresión era para Reich una pulsión en sí misma.
VERDADERO

326.- Melania Klein realizó importantes aportaciones al predominio de la proyección y la introyección durante la primera infancia
VERDADERO 
327.- Klein desarrolló el psicoanalisis para niños
VERDADERO

328.- Los conceptos básicos del psicoanálisis se encuentran formulados en 5 modelos distintos de las estructuras psíquicas
VERDADERO

329.- Freud distingue en su modelo topográfico tres niveles de consciencia: inconsciente, el preconsciente y el consciente.
VERDADERO

330.- El modelo topográfico del psicoanálisis concibe la mente como una estructura compleja en la que se distinguen cinco niveles
FALSO 
331.- En su modelo topográfico Freud señala la consciente como nivel determinante de la conducta patológica
FALSO

332.- Dentro del modelo psicodinámico, el aspecto más importante de la relación terapéutica está constituido por la transferencia, que puede ser positiva, negativa o ambivalente.
VERDADERO 
333.- Dentro del modelo topográfico de Freud, la mente humana se concibe como una estructura compleja que funciona en niveles diferentes de conciencia.
VERDADERO 
334.- Dentro del modelo topográfico de Freud, los fenómenos mentales se entienden como el resultado de fuerzas en conflicto.
FALSO
335.- El modelo topográfico de Freud distingue tres niveles de conciencia: inconsciente, preconsciente y consciente.
* 
336.- Dentro del modelo dinámico de Freud, los fenómenos mentales se entienden como el resultado de fuerzas en conflicto.
VERDADERO 
337.- El elemento básico del modelo económico del psicoanálisis es el concepto de libido.
VERDADERO 
338.- El preconsciente es un ámbito psíquico de fronteras nítidas que media entre el inconsciente y la censura.
FALSO

339.- En el modelo dinámico del psicoanálisis se da por supuesto que los síntomas comunican el compromiso que los origina.
VERDADERO 
340.- En el modelo topográfico del psicoanálisis, los procesos gobernados por la conciencia son conocidos como procesos primarios.
FALSO 

**EXP**sustitúyase 'primario' por 'secundario'.
341.- En psicoanálisis y desde la dinámica del conflicto, los síntomas neuróticos surgen a partir de un fallo en la organización defensiva del sujeto.
VERDADERO 
342.- En psicoanálisis, los procesos gobernados por principios inconscientes se denominan procesos secundarios.
FALSO 
343.- 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 
344.-  Ya desde un primer momento, la libido fue concebida por Freud como una energía derivada exclusivamente de procesos simbólicos.
FALSO 
345.- Los procesos conscientes son llamados por Freud primarios mientras los inconscientes los denomina secundarios.
FALSO 

346.- El modelo dinámico de Freud entiende los fenómenos mentales como el resultado de fuerzas en conflicto.
VERDADERO 

347.- Según Freud la parálisis histérica de un brazo es un compromiso entre el deseo de golpear y la inhibición por temor a rechazos o represalias
VERDADERO 

348.- El elemento básico del modelo genético de Freud es la libido
FALSO 

349.- Al modelo económico de Freud pertenecen nociones tales como la catexia o el desplazamiento
VERDADERO 

350.- Las fases del modelo genético de Freud se dividen en: oral, anal, fálica, y genital

VERDADERO 

351.- Dentro del modelo topográfico de Freud, se concibe la formación de la personalidad a través de distintas fases del desarrollo sexual
FALSO 

352.- El concepto de guión de vida constituye una noción opuesta al concepto de proyecto existencial.
FALSO 
353.- El modelo genético del psicoanálisis define el síntoma como una solución de compromiso entre el impulso y la defensa.
FALSO 
354.- El modelo genético del psicoanálisis propone que el paso normal de una fase a otra sólo se altera por defecto de gratificación.
FALSO 

**EXP**por defecto o por exceso de gratificación.
355.- 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 
356.- El concepto psicoanalítico de proceso secundario remite a la energía que circula libremente
FALSO 
357.- La catexia se define como la libre circulación de la libido.
FALSO 

**EXP**Catexia es la relación entre una necesidad y el objeto que la satisface. Es el Proceso primario el definido  en el enunciado.
358.- Solamente un exceso de gratificación de la actividad básica de una fase, producirá alteraciones en el desarrollo de la personalidad.
FALSO 

**EXP**también el defecto de gratificación.
