2ª PP, Junio del 1998.

F
1. - La gran limitación de los diseños llamados “de inversión” consiste en q. no permiten una replicación del efecto estudiado.

V
2. - En psicoterapia, un tratamiento placebo es aquel q. no presenta ningún ingrediente considerado específico.

F
3. - La ppal desventaja de las investigaciones con análogos consiste en q. las condiciones de control experimental resultan obligatoriamente eficientes.

V
4. - Los estudios basados en el paradigma matricial suelen incluir la variable situación.

F
5. - A ppios de los 90, ya se habían demostrado q. la teoría cognitiva es la más eficaz en el tratamiento de la depresión.

V
6. - La aplicación del psicoanálisis ortodoxo suele aparecer vinculada a la clase social de los pacientes.

V
7. - Algún autor ha señalado q. las actitudes terapéuticas propuestas por Rogers no son significativas por si mismas, sino en función de cómo las percibe el paciente.

V
8. - En la actualidad, el estudio del proceso terapéutico suele hacerse en base a pequeños fragmentos en los q. existe presencia del cambio q. afecta al cliente.

V
9. - Actualmente se considera q. el grado de implicación del cliente es una variable relacionada con al calidad de la relación y el proceso terapéutico.

V
10. - Los modelos terapéuticos q. se encuadran en la integración técnica de orientación enfatizan el trazado de mapas q. permitan identificar las coordenadas del paciente en términos de proceso de cambio.

V
11. - La integración metateórica restringe la síntesis conceptual a los enfoques q. tiene axiomas filosóficos compatibles.

F
12. - El secreto profesional es aconsejable siempre, pero no alcanza el rango de componente de algún factor común.

F
13. - El hecho de q. un terapeuta haya aceptado tratarle no contribuye a esperanzar al paciente respecto a sus posibilidades de mejora.

F
14. - Algunos terapeutas integradores defienden q. a los pacientes con un estilo de afrontamiento internalizador y baja reactancia les convienen las terapias directivas y centradas en el síntoma.

V
15. - El peso de la opinión pública es un factor asociado al desarrollo del movimiento integrador.

V
16. - De acuerdo con la escuela de Palo Alto, habitualmente la información relativa al mundo se transmite de manera digital.

V
17. - El efecto de discriminante de una intervención terapéutica sobre la conducta comunicativa se produce cuando su aparición permite predecir el tipo de R. Q. elicitará el paciente.

V
18. - Al ppio de la entrevista, las instrucciones suelen reducir la incertidumbre del paciente.

V
19. - La inhibición es una de las formas posibles de controlar una relación.

V
20. - en términos de relación terapéutica algunas primeras impresiones pueden ser acertadas.

F
21. - La capacidad para expresar los sentimientos negativos es incompatible con la autenticidad en el sentido rogeriano del término.

F
22. - cuando atendiendo exclusivamente a las pautas seguidas por el paciente podemos establecer las pautas del proceso de entrevista estamos ante una entrevista semidirectiva.

F
23. - Juzgar y evaluar los mensajes del paciente desarrolla poderosamente la capacidad de saber escuchar del terapeuta.

V
24. - A veces, el desaliento del paciente respecto a los resultados de la entrevista origina el deterioro de la comunicación.

V
25. - El reflejo debe hacer referencia, entre otras cosas, al tono emocional empleado por el paciente.

F
26. - El grado de intimidad de las autorrevelaciones debe sobrepasar siempre el contenido conceptual o la carga emotiva de los mensajes del paciente.

F
27. - La afirmación de la capacidad debe usarse siempre q. el terapeuta sospeche q. el paciente posee la capacidad en cuestión.

F
28. - No es aconsejable verificar q. el paciente ha comprendido unas instrucciones pidiéndole q. las repita.

F
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.

V
30. - Hacer de espejo del paciente es una de las aspiraciones del proceso psicoanalítico.
