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Tipo A
1. Desde la aparición de la psicología científica las características del escenario terapéutico han tendido a:
a) homogeinzarse  b) diferenciarse  c) han permanecido estables
 2. La aparición de los primeros psiquiátricos constituye un indicio del afianzamiento de:
a) la ética individualista propugnada por el protestantismo b) una actitud moralizante c) el interés por la observación empírica
 3. Buena parte del optimismo sobre la curabilidad de las enfermedades mentales que caracterizó gran part del siglo XIX, tuvo su origen en:
a) la ideología burguesa  b) los hallazgos empíricos c) un error metodológico que afectó a las estadísticas de control
4. La teoría contractual  inglesa de Hobbes constituye un antecedente claro de:
a) el movimiento humanista   b) las terpias familiares centras den la solución de problemas c) ninguna de las opciones anteriores es correcta
5. De la obra de Freud se desprende que por Psicoanálisis entendía:
a) un método de tratamiento de perturbaciones neuróticas y un procedimiento para investigar ciertos procesos anímicos b) una nueva disciplina científica c) las dos opciones anteriores son ciertas
6.  La posición hermenéutica en psicoanálisis de caracteriza por un rechazo de:
a) la metapsicología   b) la teoría pulsional   c) la metapsicología y la teoría pulsional
7. Los psicoanalistas que rompen abiertamente con la metapsicología freudiana:
a) se centran en las relaciones objetales  b) prestan mucha atención al origen relacional de la subjetividad  c) consideran que el Complejo de Edipo es un aglutinador estructural
8. En el período 1919-1923, Freud: 
a) introdujo el concepto de narcisismo      b) introdujo el concepto de  pulsión de muerte     c) retomó el estudio de la sexualidad femenina
9.  Freud denominó neurosis actuales:
a) las histerias fruto de un trauma  b) las histerias fruto de fantasías de seducción c) las que cursaban con abstinencia sexual o con prácticas sexuales sin orgasmo.
10. En psicoanálisis, los llamados mecanismos de defensa:
a) son sólo elementos patógenos  b) son sólo defensas normales c) pueden constituir, tanto defensas normales, como patológicas
11. Según Freud la pulsión sexual:
a) es anterior a la satisfacción de una función vital   b) es posterior a ella  c) la satisfacción de las necesidades vitales y el surgimiento de la pulsión sexual son simulaténeos
12.  El complejo de castración se caracteriza por una integración compleja de:
a) las experiencias corporales  b) la imagen corporal  c) la integración, tanto de las expereincias corporales, como de la imagen corporal
13. La técnica activa de Ferenzi consistía en :
a) ciertos artificios que ayudaban al paciente a seguir la regla de asociación libre  b) agregar al influjo psicoanalítico una influencia educadora    c) Intervenir frente a la satisfacción sustitutiva
14.  A lo largo de la obra de Adler, la importancia de la inferioridad orgánica:
a) fue perdiendo peso a favor de la reacción del individuo ante ella   b) ganando peso en relación a la reacción del individuo ante ella  c) no sufrió variaciones
15.  Jung consideraba que el inconciente colectivo:
a) determinaba el inconsciente individual b) que era determinado por el inconsciente individual   c) puede ser modificado por aportaciones originales de los individuos
16. Anna Freud defendió que en el análisis infantil es adecuado:
a) fomentar una actitud de colaboración consciente   b) utilizar el humor  c) fomentar la neurosis de transferencia
17. La defensa que consiste en expresar en la conducta manifiesta  -sobre todo a través del lenguaje- se conoce como:
a) conducta pasivo agresiva    b) exterirorización      c) intelectualización
18. Sullivan pensaba que la individualidad no puede ser entendida científicamente porque el individuo:
a) no puede ser comprendido fuera de su contexto sociocultural   b) sólo puede ser comprendido considerando su desarrollo   c) no puede ser comprendido en absoluto 
19. El principal objetivo terapéutico de Sullivan consistía en lograr cambios en:
a) el paciente   b) la situación del paciente       c) el paciente y su situación
20. Erikson utilizaba el término resistencia de identidad para referirse a ciertos fenómenos que se producen en:
a) la relación terapéutica     b) los sueños     c) la alianza terapéutica  
21. De acuerdo con Winnicott, la madre que no es buena es incapaz de:
a) responder a la ilusión de omnipotencia del niño     b) poner límites al niño   c) dejar de entrometerse en las exploraciones del niño  
22. Mitchell propone la matriz relacional  como concepto clave para:
a) diferenciar lo interpersonal de lo intrapsíquico  b) superar la dicotomía entre lo intepersonal y lo intrapsíquico   c) apropiarse de lo interpersonal y renunciar a lo intrapsíquico
23. La psicodinámica cíclica de Wachtell rechaza uno de los siguientes supuestos:
a) la naturaleza antisocial de los impulsos básicos del paciente    b) la importancia de las circunstancias presentes en la vida del paciente    c) la importancia de los sesgos en el desarrollo
24. De acuerdo con Horowitz, en un patrón mental se combinan:
a) la expresión verbal de las ideas y las emociones      b) la expresión verbal de las ideas y la no verbal de las emociones     c) la expresión verbal y no verbal de ideas y las emociones
25. Ryle utiliza en sus tres primeras sesiones:
a) entrevistas semiestructuradas  b) entrevistas semiestructuradas o no estructuradas   c) entrevistas estructuradas
26. La terapia interpersonal de Klerman y Weissman se caracteriza por ser integradora:
a) en lo teórico   b) en lo práctico   c) en lo teórico y en lo práctico
27. La distribución Q aplicada al estudio del proceso terapéutico ha permitido identificar patrones repetitivos:
a) en la conducta del paciente      b) en la conducta del terapeuta     c) en la alianza terapéutica
28.  Es característico de la investigación sobre la teoría del plan inconsciente de curación que:
a)  permite establecer conexiones entre el psicoanálisis y los diagnósticos psiquiátricos
b) requiere de transcripciones textuales de las sesiones   c) permite establecer conexiones entre los sistemas verbales y no verbales con los que el paciente expresa su conflictividad
29.  En cuanto factor común, es característico del escenario del tratamiento que:
a) exige la participación activa del paciente  b) posibilita el ensayo de conductas nuevas   c) subraya la competencia del terapeuta 
30. La aparición en el paciente de conductas imitativas de terapeuta se vincula según Frank a:
a) la asimetría propia de la relación terapéutica   b) la neutralidad aparente del terapeuta   c) las interpretaciones
31. Calidez, empatía y autenticidad suelen considerarse categorías asociadas al eje:
a) vivencial   b) afectivo    c) interactivo 
32. La contratransferencia interactiva:
a) depende de los sucesos vitales del terapeuta      b) refuerza ciertos sentimientos y conductas del terapeuta    c) tiene su origen en los prejuicios del terapeuta
 
	Supuesto clínico:
 P: ¡Pero es que mi madre ha traicionado a mi padre con el suyo! Porque mi abuelo estaba perfectamente atendido en su propia casa, y traerle a la nuestra permitiéndole además que nos tiranice a todos, cuando su marido tiene un cáncer… ¡¿Cómo no va a estar deprimido mi padre?!
T:         1)  Pero lo que cuenta aquí es cómo te sientes tú…
2)  Sí, es posible que, como dices, tu madre haya elegido a su padre en detrimento de su marido; pero de lo que no hay duda es de que tú también estás eligiendo a tu padre, en este caso, en detrimento de tu madre.
            3)  Y todo eso te tiene muy indignada…
4)  Uhm, uhm, estás viviendo una situación familiar muy dura, y no sabes qué hacer con tu rabia
 


 

33. De acuerdo con Carkhuff y Pierce, el nivel de empatía de la intervención 4 es:
a) uno                           b) dos                                    c) cuatro
 34. La intervención 1 es:
a) paráfrasis                  b) clarificación                    c) sondeo
 35. La intervención que muestra mejor la capacidad para preguntar del terapeuta es:
a) uno                          b) cuatro                                     c) dos
 36. La intervención 3 es:
a) clarificación              b) sondeo                              c) reflejo 
 37. El enfoque de la intervención 3 es:
a) otros- conducta- presente     b) paciente-emoción-presente      c) ninguna de las opciones anteriores
 38. La intervención 4 es:
a) reflejo                     b) interpretación                    c) resumen 
 39. La intervención que mejor muestra la capacidad para escuchar del terapeuta es:
a) uno                           b) cuatro                               c) tres
 40. La intervención 2 es:
a) resumen                         b) confrontación                             c) interpretación
 

 

Tipo B
	NOTA: Pedimos disculpas por la acumulación de errores tipográficos que aparecidos en este modelo de examen. 

A continuación presentamos la resolución del equipo docente sobre la siguientes preguntas:
- pregunta 2: sólo se considerará correcta la respuesta a) –el error tipográfico no afectaba a la posibilidad de acierto
- pregunta 12: se considerarán acierto las respuestas b) y c)  
- pregunta 28: dado que algunos alumnos han preparado el examen por la segunda reimpresión de 2004 –donde el contenido no aparece en un cuadro de texto- se considerarán válidas a) b) c) y blanco
- pregunta 32:  dado que en el Centro Asociado de Calatayud el Tribunal –sin consultar con el equipo docente- comunicó a los alumnos que la pregunta quedaba anulada, se considerarán válidas las opciones a) y blanco 


 

1.  La tendencia a la integración en las concepciones de la intervención terapéutica, constituye un fenómeno:
a) sobre todo una voluntad de síntesis ampliamente compartida  b) un fenómeno irrelevante c) un fenómeno congruente con el creciente mestizaje propio de nuestra época 
2.  Durante el período ilustrado en Europa coexistieron:
a) teorías muy diferentes sobre la naturaleza moral del hombre c) códigos de conducta moral muy diferentes  d) fuertes controversias sobre el empirismo como valor 
3. Tuke actuó fundamentalmente con enfermos mentales:
a) recluidos en psiquiátricos urbanos b) que acudían a su consulta particular c) apoyándose en los valores de la religión
4. La teoría del propio interés y desarrollo de la conciencia de Buttler constituye un antencedente claro de: 
        a) el modelo topográfico de la personalidad de Freud   b) las terapias constructivistas c) ninguna de las opciones anteriores es correcta
5. Las críticas de Eysenck al psicoanálisis:
a) estimularon la investigación empírica entre los psicoanalistas b) no hicieron mella en la comunidad psicoanalítica c) dieron lugar a la llamada “retirada hermenéutica” 
6. Para Ricoeur el psicoanálisis:
a) incurre en un automalentendido cientificista   b) tiene como labor fundamental la interpretación de textos verbales  c) consiste en el estudio humanista de los significados personales.
7. G. Klein defiende que en el pensamiento freudiano existen dos marcos de referencia incompatibles entre sí:
a) la teoría clínica y la práctica clínica  b) la teoría clínica y las bases epistemológicas c) la teoría clínica y la metapsicología
8.  En el período 1924-1939, Freud:
a) revisó a fondo la teoría de la líbido   b) amplió la teoría y la técnica al campo que hoy conocemos como trastornos de personalidad   c) propuso un nueva estructuración del aparato psíquico.
9.  La definición general del concepto de pulsión propuesta por Freud, se ajusta perfectamente a los conceptos de:
a) pulsiones sexuales   b) pulsiones de conservación   c) pulsión de muerte
10.  De acuerdo con Freud, los mecanismos psíquicos:
a) surgen en función del momento de desarrollo  b) aparecen de forma diferencial en función del cuadro clínico  c) las dos opciones anteriores son correctas
11.  Abraham propuso que la fase anal de destrucción sádica del objeto estaba ligada a la experiencia de: 
a) evacuación  b) retención  c) tanto a la evacuación como a la retención    
12.  En el sistema freudiano, los contenidos de lo consciente, se diferencian de los contenidos de lo preconsciente e inconsciente en que:
a) son más sexuales  b) son más conflictivos   b) no están ni bajo represión ni bajo supresión
13. En algunos casos, Ferenzi era partidario de: 
a)  fijar un término de finalización del tratamiento   b) no interpretar la transferencia  c) que el analista satisficiera los deseos del paciente
14.  Adler no defendió uno de las siguientes posiciones
a) que el terapeuta se situara en los esquemas perceptivos del paciente  b) que los recuerdos no patológicos siempre son objetivos   c) que los recuerdos más arcaicos están relacionados con las circunstancias en que se gesta la visión de uno mismo y del entorno.
15.  En Otto Rank, el concepto de ansiedad de separación hace referencia a:
a)  la ansiedad que experimenta el bebé al separarse de la madre con motivo de la resolución del Edipo   b) la ansiedad que experimenta la madre cuando no puede atender adecuadamente a su hijo  c) la ansiedad que experimenta el bebé cuando, al nacer, pierde la simbiosis con la madre
16.  Fromm definió la salud mental como la adaptación:
a) del hombre a las necesidades de su entorno  b) de la sociedad a las necesidades del hombre   c) mutua entre hombre y sociedad
17. De acuerdo con la psicología del yo, el mecanismo de distorsión constituye una defensa
a) inmadura     b) neurótica      c) narcisista
18. La defensa consistente en retirarse de las situaciones que pueden conducir a gozo o satisfacción se conoce como:
a) represión     b) inhibición     c) ascetismo
19. De acuerdo con Sullivan, compartir la experiencia con otras personas a través de los símbolos es característico del modo experiencial:
a) Paratáxico            b) Sintáctico           c) Prototáxico
20. De acuerdo con Kouth, el objeto del self denominado alter-ego o gemelar consiste en que el niño:
a)  se reconoce a sí mismo en la mirada de la madre  b) idealiza la imagen parental  c) busca la experiencia de cómo ser él mismo a través de sus aptitudes y talentos
21. Una de estas tres posturas no era propia de la técnica de Winnicott:
a) rechazar siempre las consultas terapéuticas aisladas      b) introducir fases de análisis intensivo    c) realizar sesiones especialmente prolongadas
22. Es característico de la propuesta de Stolorow:
a) integrar el peso teórico de las pulsiones con los aspectos relacionales   b) destacar el papel de las transcciones recurrentes en la organización de la experiencia del niño     c) mantener siempre en el primer plano de la situación analítica los aspectos resistenciales de la trnasferencia 
23. Wachtell considera que el insight es un mecanismo:
a) no necesario   b)  no suficiente     c) suficiente y necesario
24. Los estados relucientes de Horowitz se caracterizan por ser:
a) la manifestación congruente de distintos sistemas expresivos   b) oscilaciones rápidas de conductas discrepantes    c) explosiones de sentimientos y acciones
25. Señala la opción que no es característica  del informe de la sesión de reformulación de Ryle:
a) ha de ser confirmado por el paciente   b) sirve para validar las experiencias pasadas del paciente  c) omite la significación emocional para el paciente de los eventos que menciona.
26. La terapia interpersonal de Klerman y Weissman se caracteriza por:
a) educar al paciente respecto a qué es la depresión     b) evitar fijar expectativas precisas para el tratamiento  c) luchar contra la asignación del papel de enfermo
27. Hasta la fecha, en el estudio de los subprocesos del proceso terapéutico, los frames constituyen una línea de investigación que ha sido aplicada a:
a) escaso material clínico    b) bastante material clínico   c) mucho material clínico
28. Las investigaciones comparativas entre psicoanálisis y terapia psicoanalítica han puesto de manifiesto que:
a)  a largo plazo no siempre se mantiene la superioridad del psicoanálisis sobre la psicoterapia       b) no siempre los tratamientos prolongados obtienen los mejores resultados   c) la superioridad del psicoanálisis sobre la terapia es evidente desde el principio.
29. Combatir la sensación de alienación del paciente es una estrategia habitual en:
a) las sesiones con fuertes variaciones actividad-pasividad  b) las sesiones muy agitadas c) las sesiones en las que no parece suceder nada nuevo
30. Según Frank, las interpretaciones:
a) constituyen una forma de refuerzo diferencial  b) incrementan siempre la ansiedad del paciente   c) disminuyen la sensación de control del paciente
31. Respecto a la transferencia Freud recomendó centrarse:
a) sólo en la positiva  b) sólo en la negativa  c) tanto en la positiva como en la negativa
32. De acuerdo con Luborsky la alianza de tipo 1 consiste en :
a) sirve de contención para el paciente   b) se inicia con el establecimiento de los objetivos del proceso terapéutico
  
	Supuesto clínico B
 P: Pero es que no sé qué hacer. Le veo quedarse hasta las tantas haciendo solitarios en el ordenador y, aunque él dice que se siente bien, yo creo que sí está algo deprimido. Lo peor es que su capacidad de introspección es nula, ¿sabes?
T:  1)   Y no saber cómo ayudarle te desmoraliza…
2)      ¿Qué quieres decir con eso de que su capacidad de introspección es nula?
3)      ¿Crees que puede estar teniendo dificultades para conciliar el sueño?
4)   Tal vez te hubiera gustado que su jubilación fuera una oportunidad para acercaros más, para disfrutar de la vida,… ahora que todavía podéis… 
 


 
33. El enfoque de la intervención 3 es:
a) nosotros-cognición-pasado          b) paciente-conducta- presente            c) otros-conducta-presente 
34. La intervención 1 es:
a) reflejo           b) interpretación                      c) paráfrasis 
 35. La intervención 2 es:
a) clarificación            b) paráfrasis                  c) ninguna de las opciones anteriores
 36. La intervención 3 es:
a) resumen                  b)   interpretación             c) sondeo
 37. La intervención 4 es:
a) confrontación              b) paráfrasis                       c) ninguna de ellas   
 38. De acuerdo con Carkhuff y Pierce, el nivel de empatía de la opción 2 es:
a) uno                   b) cuatro                            c) dos
 39. Si  la intervención 4 tuviera lugar durante la primera entrevista, sería:
a) inadecuada  (elucubra)         b) adecuada (explora las expectativas vitales de la paciente)           c) inadecuada  (el problema es del marido) 
 40. La intervención que mejor muestra la capacidad para escuchar del terapeuta es:
a)  dos                     b) uno                      c) cuatro
 

 

 

Tipos C y D
 
	TIPO
	C
	D

	1.   
	C
	A

	2.   
	A
	B

	3.   
	C
	C

	4.   
	C
	C

	5.   
	A
	C

	6.   
	B
	C

	7.   
	C
	B

	8.   
	B
	B

	9.   
	A
	C

	10.   
	C
	C

	11.   
	A
	B

	12.   
	B-C
	B

	13.   
	A
	A

	14.   
	B
	A

	15.   
	C
	C

	16.   
	B
	A

	17.   
	B
	C

	18.   
	A
	C

	19.   
	C
	B

	20.   
	B
	C

	21.   
	A
	A

	22.   
	B
	B

	23.   
	A
	B

	24.   
	C
	B

	25.   
	B
	C

	26.   
	A
	A

	27.   
	C
	A

	28.   
	B
	A-B-C-blanco

	29.   
	B
	C

	30.   
	A
	A

	31.   
	B
	B

	32.   
	B
	A-blanco

	33.   
	C
	C

	34.   
	C
	A

	35.   
	C
	A

	36.   
	C
	C

	37.   
	B
	C

	38.   
	C
	A

	39.   
	C
	B

	40.   
	B
	B


 
