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1 La inclusión de grupos control de no tratamiento en investigaciones sobre eficacia permite obtener la misma información que la inclusión de placebos. 

2 El uso de manuales en la operativización de los tratamientos ha evidenciado que los factores específicos

corresponden a las diferencias sistemáticas en la actividad de los terapeutas de diversas tendencias

 3. La manipulación de las expectativas suele estar en la base de los efectos placebo.

 4. El interés creciente por investigar los procesos de cambio esta relacionado con la inexistencia de diferencias notables en la eficacia de los distintos tipos de terapia.

 5. Si tras pasar la prueba de la rejilla comprobamos que un paciente tiene una construcción de si mismo muy negativa, podemos predecir que su mejoría terapéutica será escasa

 6. La variable estilo terapéutico se refiere a las conductas automáticas del terapeuta no vinculadas al modelo teórico al que se adscribe.

 7 Históricamente, la investigación de proceso comenzó centrándose en los procesos de cambio ubicados fuera de la sesión terapéutica

 8. Las alianzas terapéuticas de tipo I y II correlacionan positivamente con el resultado del tratamiento, pero son independientes entre si.

 9. En las investigaciones sobre alianza terapéutica el episodio constituye la unidad de categorización de mayor relevancia clínica.

 I a. El diagnóstico de proceso consiste en la identificación de cualquier interacción persona-situación dentro de la terapia

 1 1. Uno de los factores que mas esta dificultando la integración en psicoterapia procede del gran interés que despierta la relación terapéutica como ingrediente del cambio

 12 La integración técnica pragmática sólo considera aquellas técnicas cuya eficacia haya sido probada empíricamente

 13 De acuerdo con Beutler, a los pacientes con estilo de afrontamiento externalizador y baja reactancia es

 aconsejable asignarles terapias directivas centrados en el conflicto.

 14. Wachtel concede mucha importancia a los patrones evitativos que regulan las relaciones interpersonales de sus pacientes

 15 En sus estudios sobre factores comunes Fiedler encontró que la relación terapéutica establecida por los expertos de una línea de intervención estaba maS próxima a la que establecían los principiantes de esa misma línea que los expertos de las otras

 16 Uno de los axiomas básicos de la Teoría de la Comunicación del grupo Palo Alto afirma que el lenguaje digital cuenta con una semántica capaz de definir las relaciones de forma inequívoca.

 17 La forma de disponer una habitación puede considerarse una conducta proxémica.

 18 Los sustantivos funcionan como indicios lingüísticos capaces de desvelar el tema dominante sobre el que se focaliza una entrevista

 19 Cuando un paciente se muestra reacio a participar en una entrevista terapéutica es aconsejable que el terapeuta adopte una actitud fuertemente directiva.

 20 Cuando un paciente mantiene un ritmo de intervención fluido es aconsejable que el terapeuta realice

 intervenciones ambiguas

 21. La tendencia a seducir a los pacientes de sexo opuesto suele estar relacionada con actitudes hacia uno mismo vinculadas con el miedo al fracaso.

 22 El manejo del lenguaje que Bernstein definió como código ampliado esta vinculado con un estilo comunicativo muy dependiente del contexto.

 23. Sólo los terapeutas principiantes necesitan estar alerta respecto a la clase de sentimientos que el paciente despierta en ellos.

 24 El grado de profundidad de una relación terapéutica se vincula con la complementariedad en el eje jerárquico y la simetría en el afectivo.

 25 Cuando un proceso terapéutico se deteriora de manera insidiosa es aconsejable que el terapeuta considere en que manera el mismo puede haber contribuido al desaliento del paciente.

 26 El uso frecuente de la clarificación se aconseja durante las fases finales del proceso terapéutico

 27 Uno de los objetivos de la autorrevelación consiste en influir sobre las posibilidades de cambio conductual del paciente

 28 Cuando el paciente tiene una buena imagen de si mismo, la afirmación de la capacidad esta contraindicada, ya que refuerza la falta de compromiso con el cambio

29 Las instrucciones pueden estar dirigidas a modificar la conducta no observable del paciente

30 El grado de directividad de una entrevista psicodinámica siempre tiene en cuenta el nivel de organización de las funciones yoicas del paciente

