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	TEMA 05 - EL RETO DE LA INTEGRACION
	 

	05/000
	F
	El eclecticismo idiosincrásico está considerado como la primera etapa del movimiento integrador. (No se habla para nada del Eclecticismo Indiosincrático)
	002B-B24

	05/000
	V
	La adaptación de los terapeutas a las exigencias de cada caso en concreto en lugar de seguir rígidamente un modelo favorece el desarrollo de la tendencia integradora.
	002C-B24

	05/000
	F
	La hipnoterapia es una de las técnicas rechazadas en las propuestas de integración técnica pragmática que parten de la terapia conductual moderna.
	982C-B15

	05/036
	V
	Cuando al cambiar de tema el paciente varía asimismo su estilo expresivo, puede ser conveniente explorar a fondo el  área temática afectada 
	012C-B17

	05/042
	V
	Durante la entrevista, el recuerdo de los acontecimientos de infancia es un tipo de contenido fácilmente condicionable.
	002B-B04

	355
	V
	Según Arkowitz  el movimiento integrador  aglutina la integración técnica, la integración teórica y el área de factores
	

	356
	V
	El movimiento integrador surge en los años 80
	

	356
	F
	Uno de los factores que más está dificultando la integración en Psicoterapia procede del gran interés que despierta la relación terapéutica como ingrediente del cambio
	022A-A11

	05/356
	V
	Algunos autores han propuesto los factores sociopolíticos como elementos significativos en la aparición del movimiento integrador.
	962A-?24

	05/356
	F
	El énfasis en la relación terapéutica como ingrediente del cambio no ha influenciado al movimiento integrador.
	982A-A15

	05/356
	F
	Los factores sociopolíticos y económicos no tienen relación con el fenómeno de la integración en psicoterapia.
	962C-?02

	357
	F
	El movimiento integrador sigue la noción Kelliana del fragmentalismo  acumulativo
	

	358
	V
	Los factores comunes explican un 30% del porcentaje de la varianza del éxito terapéutico
	

	358
	F
	La mayor parte del porcentaje del éxito terapéutico se debe al desarrollo tecnológico
	

	05/358
	V
	El peso de opinión pública es un factor asociado al desarrollo del movimiento integrador.
	982B-B15

	359
	V
	La presión social sobre los profesionales de la psicoterapia para que manejen procedimientos eficaces no es ajena al auge del movimiento integrador
	022C-B11

	05/360
	V
	Algunos autores defienden la existencia de un nivel de observación de los fenómenos clínicos no dependiente del peso teórico de los distintos enfoques.
	962A-?25

	05/360
	V
	El eclecticismo intuitivo consiste en la selección de técnicas efectuada por el terapeuta a partir de criterios idiosincrásicos.
	002A-A24

	05/360
	V
	El eclecticismo técnico de Lazarus enfatiza lo que los terapeutas hacen realmente con sus pacientes.
	982A-A10

	05/360
	F
	El llamado eclecticismo intuitivo es una de las líneas más significativas del movimiento integrador.
	952C-?02

	05/360
	V
	El nivel de eficacia probado a través de la contrastación empírica es el único criterio empleado por la integración técnica pragmática a la hora de seleccionar las técnicas.
	972C-?12
972R-?22

	05/360
	F
	La integración técnica consiste únicamente en descartar aquellas técnicas que se consideran inadecuadas para un paciente concreto.
	992A-A09

	360
	V
	Lazarus defiende que la integración técnica es posible porque responde a la observación de los hechos clínicos
	022B-B11

	05/360
	F
	La integración técnica pragmática consiste en integrar técnicas previamente seleccionadas a partir de los criterios establecidos por una teoría concreta.
	952A-?12

	05/360
	F
	Tanto el eclecticismo intuitivo como la integración técnica tienen en común su selección de técnicas al margen de criterios definidos.
	972A-?08

	360
	F
	La integración técnica  se basa en el eclecticismo intuitivo
	

	361
	V
	A la integración técnica pragmática se le llama también como la del paradigma matricial
	

	361
	V
	La integración técnica pragmática se identifica con la modificación de conducta moderna
	

	361
	F
	La modificación de conducta moderna se basa exclusivamente en los condicionamientos clásico y operante
	

	361
	V
	La integración técnica pragmática solo considera aquellas técnicas cuya eficacia haya sido probada empíricamente
	022A-A12

	361
	F
	La integración técnica de orientación solo es posible cuando las teorías tienen un nivel de abstracción muy escaso
	022B-B12

	05/361
	F
	En la integración técnica de orientación el criterio de selección de las técnicas es la idiosincrasia del paciente.
	972B-?08

	05/361
	V
	En la integración técnica de orientación la coherencia de una técnica con el sistema teórico es un criterio más relevante  que la eficacia empírica 
	012C-B12

	05/361
	F
	La integración técnica de orientación aspira a conseguir una matriz de tratamientos por problema.
	002A-A25

	05/361
	F
	La integración técnica de orientación aspira a conseguir una matriz de tratamientos x problema.
	952B-?11

	05/361
	F
	La integración técnica pragmática tiene su referente principal en la obra de Kelly.
	002B-B25

	05/361
	F
	La modificación de conducta actual constituye un claro ejemplo de integración técnica de orientación.
	012A-A11

	05/361
	F
	La terapia de los constructos personales de Kelly no puede considerarse un ejemplo de integración técnica de orientación.
	962C-?12

	05/361
	F
	Los psicólogos que practican la integración técnica de orientación aspiran a conseguir una matriz de tratamientos x problema.
	962A-?26

	05/361
	V
	Un modelo teórico firmemente comprometido con unas técnicas concretas tiene dificultades para convertirse en núcleo de propuestas de integración técnica de orientación.
	962B-?29

	362
	V
	La teoría de los constructores personales de Kelly  es un buen ejemplo de la integración técnica de orientación
	

	05/362
	V
	Desde la integración técnica de orientación, la asignación de tareas está vinculada a la estrategia de cambio de polo del constructo.
	002C-B25

	05/362
	V
	Los mapas generados en la terapia de constructos personales tienen como función orientar al terapeuta sobre las estrategias que debe adoptar para facilitar el cambio.
	012B-B11

	05/362
	V
	Los modelos terapéuticos que se encuadran en la integración técnica de orientación enfatizan el trazado de mapas que permitan identificar las coordenadas del paciente en términos de proceso de cambio.
	982B-B10

	05/363
	F
	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 
	012C-B11

	05/363
	V
	Dentro de la propuesta de integración de Feixas y Villegas a la técnica conocida como reconstrucción metafórica le corresponde la estrategia conocida como variación del ámbito de convivencia de un constructo.
	952B-?12

	05/363
	V
	Dentro de la propuesta de integración de Feixas y Villegas el trabajo artístico creativo se corresponde con la articulación de constructos no verbales.
	952C-?12

	05/363
	V
	Dentro del marco de la integración técnica de orientación, Feixas y Villegas vinculan el uso de las metáforas del cliente a la variación del ámbito de conveniencia de un constructo.
	972A-?09

	05/363
	V
	Desde la integración técnica de orientación, la técnica del rol fijo se vincula a la estrategia de creación de nuevos ejes del constructo.
	002A-A26

	05/363
	F
	En su propuesta de integración técnica de orientación, Feixas y Villegas proponen emplear el rol fijo para cambiar el constructo de polo.
	992C-B09

	05/363
	F
	Según Feixas y Villegas la contrastación de la consistencia interna del sistema de constructos del paciente debe abordarse mediante la reconstrucción cognitiva.
	962A-?27

	05/364
	F
	De acuerdo con Beutler la terapia de apoyo es directiva y centrada en los síntomas 
	012C-B13

	05/364
	V
	Dentro de la integración técnica sistemática Beutler ha enfatizado la selección de las variables del cliente.
	972B-?09

	05/364
	V
	El foco sobre el que se centra la intervención es una dimensión significativa para los defensores de la integración técnica sistemática.
	002B-B26

	05/364
	V
	La elección de una técnica desde la integración técnica sistemática no puede realizarse sin un mínimo de elaboración teórica.
	992B-B09

	05/364
	V
	La focalización y la directividad son dos criterios utilizados por algunos autores a la hora de hacer una selección sistemática de los tratamientos psicológicos.
	952A-?13

	05/364
	V
	Los defensores de la integración técnica sistemática consideran que alguna de las versiones recientes de la terapia gestáltica es directiva y centrada en el conflicto.
	992A-A10

	364
	V
	Larry Beutler en la integración técnica sistemática basa su propuesta en tres ingredientes
	

	365
	V
	Para Beutler las variables del cliente más importante son el estrés  motivacional, la gravedad del problema, el estilo de afrontamiento y la reactancia 
	

	365
	F
	La reactancia se define como la tendencia del sujeto a hacer lo que se le pide
	

	365
	V
	El eje central de la propuesta de Beutler lo forma el emparejamiento de variables del cliente con modalidades terapéuticas
	

	365
	F
	El emparejamiento de los estilos terapéuticos con variables personales del terapeuta constituye uno de los ejes bipolares de la propuesta de integración técnica sistemática desarrollada por Beutler
	022C-B12

	05/365
	V
	Algunos autores han definido las estrategias de afrontamiento como las maniobras defensivas que el paciente realiza de forma consciente para abordar la ansiedad.
	962A-?28

	05/365
	V
	Algunos autores han propuesto la necesidad de una referencia teórica que permita sistematizar los tipos significativos de medidas de cambio.
	002C-B19

	05/365
	V
	Algunos autores que se encuadran dentro del movimiento de orientación técnica sistemática han propuesto sistematizar los modelos existentes en términos de estilos terapéuticos.
	982C-B10

	05/365
	V
	De acuerdo con Beutler las dimensiones diagnósticas son poco revelantes a la hora de comprender el cambio terapéutico.  ***EXP***  Véase también p. 320.
	952B-?13

	05/365
	V
	El emparejamiento de las variables del cliente con modalidades terapéuticas es uno de los aspectos más significativos de la propuesta integradora de Beutler y Clarkin.
	962B-?27

	05/365
	F
	El enfoque sistemático de Beutler se ciñe a una clasificación psicopatológica estricta.
	002C-B26

	365
	V
	De acuerdo con Beutler, la proyección y el acting out constituyen conductas habituales en los pacientes con estrategias de afrontamiento externalizadoras
	022B-B13

	05/365
	V
	La propuesta de emparejamiento de estilos terapéuticos con variables del cliente realizada por Beutler y Clarking posee una fuerte base empírica.
	012A-A12

	05/365
	V
	Según Beutler la clasificación psicopatológica es un pronosticador empírico muy pobre respecto a la eficacia diferencial de los tratamientos.
	952C-?13

	05/365
	V
	Según Beutler la clasificación psicopatológica es un pronosticador empírico muy pobre respecto a la eficacia diferencial de los tratamientos.  ***EXP***  Véase también p. 320
	962C-?13

	05/365
	F
	Una revisión de estudios comparativos en función de las características del cliente llevó a Beutler a afirmar que la terapia humanista es más adecuada para pacientes con tendencia a la introspección.
	962B-?19

	05/366
	V
	A los pacientes externalizadores con alta reactancia les convienen las terapias centradas en el síntoma.
	992A-A14

	05/366
	V
	A los pacientes internalizadores pueden convenirles tanto las terapias directivas como las no directivas.
	992C-B14

	05/366
	V
	Algunos autores han propuesto que los mecanismos de cambio formen parte del modelo integrador.
	962B-?28

	05/366
	F
	Algunos terapeutas integradores defienden que a los pacientes con un estilo de afrontamiento internalizador y baja reactancia les convienen las terapias directivas y centradas en el síntoma.
	982B-B14

	05/366
	F
	Los pacientes con alta reactancia suelen ser muy sumisos ante las indicaciones de los terapeutas.
	992B-B10

	366
	F
	De acuerdo con Beutler, a los pacientes con estilo de afrontamiento externalizador y baja reactancia es aconsejable asignarles terapias directivas centradas en el conflicto
	022A-A13

	05/366
	F
	Prochaska y DiClemente defienden la estimulación de los mecanismos de cambio al margen del estadio de cambio en que se encuentre el paciente.
	012B-B12

	05/367
	F
	La integración teórica es un enfoque que no contempla la posible integración de las técnicas.
	012A-A13

	05/367
	F
	La terapia multimodal de Lazarus iguala el empleo de fármacos con el de técnicas cognitivas.
	992C-B10

	05/368
	V
	El clima de la época (Zeitgeist) constituyó un factor relevante en la acogida desfavorable con que fueron recibidas inicialmente las propuestas de Dollard y Miller.
	962A-?29

	05/368
	V
	Las sugerencias de que la integración entre las terapias centradas en el insight  y las centradas en la acción surgió en los años sesenta.
	992C-B11

	368
	V
	London distinguió entre terapias centradas en la acción  y centradas en el insight
	

	369
	F
	Se llama integración híbrida a la formada por multitud de teorías
	

	369
	F
	La propuesta integradora de Watchel, aunque reconoce los aspectos de círculo vicioso que caracterizan los problemas del paciente, se centra sobre la experiencia temprana como determinante del problema
	022C-B13

	369
	V
	El mejor ejemplo de integración híbrida es la terapia psicodinámica clínica de Wachtel
	

	05/369
	V
	Entre los terapeutas humanistas es muy frecuente la integración teórica híbrida.
	012B-B13

	05/369
	F
	La integración teórica híbrida se define como la conjunción de un cuerpo teórico ya establecido con uno práctico absolutamente novedoso.
	982C-B14

	05/369
	F
	La intregración teórica híbrida se define como la articulación de distintos aspectos del comportamiento humano a partir de dos o más teorías.
	952A-?14

	05/369
	F
	Watchel ha desarrollado su propuesta de integración teórica a partir de la negación del impacto de las experiencias tempranas sobre la conducta posterior.
	002A-A27

	05/369
	V
	Watchel ha enfatizado el hecho de que los conflictos y los síntomas son el resultado de un círculo vicioso asentado en la actualidad del paciente.
	962C-?14

	05/369
	F
	Watchel ha enfatizado más el valor causal de los conflictos infantiles, que el hecho de que los conflictos y los síntomas son el resultado de un círculo vicioso asentado en la actualidad del paciente.
	ADDND

	05/369
	V
	Watchel ha enfatizado más las condiciones actuales que perpetúan los conflictos y los síntomas, que las experiencias tempranas que hayan podido dar lugar a un patrón disfuncional.
	ADDND

	05/369
	F
	Watchel ha enfatizado tanto el valor causal de los conflictos infantiles como el hecho de que los conflictos y los síntomas son el resultado de un círculo vicioso asentado en la actualidad del paciente.
	952C-?14

	05/369
	F
	Watchel ha enfatizado tanto el valor cuasal de los conflictos infantiles, como el hecho de que los conflictos y los síntomas son el resultado de un círculo vicioso asentado en la actualidad del paciente.
	ADDND

	05/370
	V
	De acuerdo con Watchel los neuróticos tienden a evitar relacionarse con personas que puedan incrementar sus probabilidades de cambio.
	992C-B12

	05/370
	V
	Desde la integración teórica híbrida, Watchel ha propuesto intervenir, antes que nada, sobre los factores actuales que sostienen y refuerzan los conflictos intrapsíquicos.
	972C-?13

	05/370
	F
	Desde la integración teórica híbrida, Watchel ha rechazado intervenir, antes que nada, sobre los factores actuales que sostienen y refuerzan los conflictos intrapsíquicos.
	972R-?02

	05/370
	V
	La identidad es para Watchel un aprendizaje que incluye el temor a ciertas experiencias.
	982A-A11

	05/370
	V
	Para Watchel las experiencias pasadas hacen que los individuos generen las condiciones actuales de perpetuación de un problema.
	992B-B11

	05/370
	V
	Uno de los méritos de Watchel consiste en postular que el cambio puede lograrse mediante la retroalimentación mutua de técnicas comportamentales y técnicas facilitadoras del insight.
	992A-A11

	370
	V
	Watchel concede mucha importancia a los patrones evitativos que regulan las relaciones interpersonales de sus pacientes
	022A-A14

	05/370
	V
	Watchel ha enfatizado el valor de las experiencias tempranas y las condiciones actuales que perpetúan el problema.
	ADDND

	05/371
	V
	En psicoterapia la integración teórica amplia incluye también los avances de la psicología social.
	992A-A12

	05/371
	F
	La integración teórica amplia consiste en integrar un solo nivel de análisis de más de dos teorías.
	002B-B27

	05/371
	F
	La integración teórica amplia se caracteriza por proponer la síntesis teórica y técnica de aquellas concepciones terapéuticas epistemológicamente compatibles.
	952B-?14

	372
	V
	Frank considera que la confianza que caracteriza una relación terapéutica es indispensable para que el paciente se atreva a emocionalizar sus conflictos
	022B-B15

	05/373
	F
	Desde la integración metateórica se considera que la epistemología constructivista es un marco de integración inadecuado.
	002C-B27

	05/373
	V
	La integración metateórica restringe la síntesis conceptual a los enfoques que tienen axiomas filosóficos compatibles.
	982B-B11

	05/373
	F
	La integración metateórica tiene entre sus principales objetivos la integración técnica de líneas de tratamiento epistemológicamente incompatibles.
	992B-B12

	05/373
	F
	Quienes defienden la integración metateórica consideran que las aportaciones biológicas no son epistemológicamente relevantes.
	962B-?26

	05/373
	V
	Una de las objeciones más frecuentes frente a la práctica integradora se refiere a que, con frecuencia, elude explicitar las bases epistemológicas de las posibles integraciones.
	982C-B11

	373
	V
	La propuesta de integración metateórica de Neimeyer y Feixas propone limitar la síntesis teórica y técnica a aquellos enfoques que sean epistemológicamente compatibles
	

	373
	F
	Neimeyer afirma que el ITP se puede llevar a cabo desde la epistemología constructivista
	

	374
	V
	Las similitudes en los factores comunes pueden ser tanto clínicas como teóricas
	

	374
	F
	 Los defensores de la integración a través del estudio de los factores comunes reivindican las similitudes clínicas, pero no las teóricas
	022B-B14

	374
	F
	Aunque las primeras propuestas relacionadas con los factores comunes aparecen en los años treinta, las contribuciones sistemáticas no aparecieron hasta los años noventa
	022C.B14

	05/374
	F
	La búsqueda de los factores comunes se circunscribe a los aspectos clínicos con exclusión de los teóricos.
	002A-A28

	05/374
	F
	Los factores comunes son aquellos elementos de las psicoterapias que tienen carácter suficiente pero no necesario de cara al éxito terapéutico.
	002C-B30

	05/375
	V
	El concepto de experiencia emocional correctiva sigue siendo relevante en muchos de los actuales planteamientos sobre factores comunes.
	972C-?14

	05/375
	V
	El concepto de experiencia emocional correctiva sigue siendo relevante en muchos de los actuales planteamientos sobre factores comunes.
	972R-?05

	05/375
	V
	El trabajo de Fiedler sobre los factores comunes consideró los componentes que diversos terapeutas consideraban ideales dentro de una relación terapéutica.
	002B-B28

	375
	F
	En sus estudios sobre factores comunes, Fiedler encontró que la relación terapéutica establecida por los expertos de una línea de intervención estaba más próxima a la que establecían los principiantes de esa misma línea que los expertos de las otras
	022A-A15

	05/375
	F
	Hay evidencia empírica de que la relación terapéutica establecida por expertos de una orientación se asemeja más a la que establecen los principiantes de esa misma orientación que a la establecida por expertos de otras orientaciones.
	012B-B14

	05/375
	F
	La experiencia emocional correctiva consiste en reexponer al paciente a las mismas circunstancias que, en otro tiempo, hicieron que éste experimentara de forma traumática una situación dada.
	952A-?15

	05/375
	V
	Los terapeutas expertos de distintas orientaciones suelen coincidir más entre sí, al señalar los aspectos cruciales de una buena relación terapéutica, que con los principiantes de su propia escuela.
	982A-A12

	05/375
	V
	Ya a mediados de los años 30, la capacidad del terapeuta para inspirar esperanza fue considerada un factor común a las psicoterapias.
	012A-A14

	375
	F
	Actualmente se ha abandonado el término “ experiencia emocional correctiva “ de Alexander y French
	

	05/376
	F
	De acuerdo con Frank, uno de los factores comunes consiste en la falta de carga emocional que caracteriza la relación entre un paciente y cualquier profesional de la psicoterapia.
	002C-B28

	05/376
	V
	En los años 60  la psicoterapia comienza a ser conceptualizada como un proceso de influencia social 
	012C-B14

	05/376
	F
	Los elementos relacionados con el status profesional del terapeuta son ajenos a los factores comunes a las psicoterapias  
	012C-B15

	05/376
	F
	Un factor común a todas las psicoterapias consiste en que estas aportan al paciente una explicación pormenorizada y compleja de sus problemas.
	012A-A15

	05/377
	V
	Cuando es aceptada por el paciente, cualquier explicación racional sobre sus dificultades puede ayudarle a ordenarse interiormente.
	982A-A13

	05/377
	F
	Cuando Jerome Frank define la nueva información como uno de los factores comunes de toda psicoterapia, se está refiriendo a un tipo de aprendizaje muy concreto referido a una explicación igualmente precisa.
	962B-?25

	377
	F
	Frank defiende que todas las terapias deben aportar nueva información específica y detallada sobre el origen y la naturaleza de los problemas del cliente
	022C-B15

	05/377
	F
	De acuerdo con Frank, las terapias que promueven el autodescubrimiento constituyen una excepción respecto al factor común relacionado con la nueva información.
	002A-A29

	05/377
	V
	El autodescubrimiento es una de las formas en que un tratamiento puede facilitar nueva información acerca del origen y los problemas del paciente.
	982C-B12

	05/377
	F
	El secreto profesional es aconsejable siempre, pero no alcanza el rango de componente de algún factor común.
	982B-B12

	05/377
	F
	En cuanto factor común a las terapias, el contenido es la parte más importante de la explicación racional aportada por cualquier tratamiento.
	972B-?10

	05/377
	V
	Frank afirma que la nueva información relativa a los problemas del paciente está también presente en aquellas líneas de terapia en las que el terapeuta asume un papel facilitador no pedagógico.
	952B-?15

	05/377
	V
	La confianza del terapeuta en su forma y razones para intervenir se considera más importante que el rigor de las explicaciones teóricas que ofrece al paciente.
	002A-A30

	05/377
	V
	La elección no accidental de terapeuta se relaciona con la esperanza del paciente en los buenos resultados del tratamiento.
	992B-B13

	05/377
	F
	Si la explicación racional que el terapeuta aporta al paciente es suficientemente buena, el optimismo del terapeuta respecto al resultado del tratamiento es irrelevante.
	002B-B30

	05/377
	V
	Un factor común a todas las terapias se relaciona con el hecho de que el paciente descubra que sus sentimientos son imprescindibles a la hora de comprender sus problemas.
	002B-B29

	05/378
	V
	De acuerdo con Frank, es difícil que se produzca un cambio sustancial en el paciente si la terapia sólo le aporta una visión racional y fría de sí mismo y de sus problemas.
	952C-?15

	05/378
	F
	De acuerdo con Frank, es imprescindible para que se produzca un cambio sustancial en el paciente que la terapia sólo le aporta una visión racional y fría de sí mismo y de sus problemas.
	962C-?15

	05/378
	F
	De entre todos los factores comunes, el más fácil de predecir es a forma en que se producirá la activación del arousal emocional del paciente.
	012B-B15

	05/378
	F
	El hecho de que un terapeuta haya aceptado tratarle no contribuye a esperanzar al paciente respecto a sus posibilidades de mejora.
	982B-B13

	05/378
	F
	El interés que los factores comunes han despertado a lo largo de los últimos veinte años han propiciado que las propuestas de Jerome Frank sean consideradas actualmente como irrelevantes.
	962A-?30

	05/378
	F
	La visión racional y distanciada de uno mismo es un factor de cambio que todas las terapias procuran promover.
	992C-B13

	05/378
	V
	Los tratamientos psicológicos suelen ser marcos que ofrecen a los paciente oportunidades de experimentar el éxito.
	982C-B13

	05/378
	F
	Un nivel intermedio entre la teoría y la práctica ha sido considerado por algunos autores como el menos adecuado para la identificación de posibles factores comunes.
	972R-?06

	05/378
	F
	Un nivel intermedio entre la teoría y la práctica ha sido considerado por algunos como el menos adecuado para la identificación de posibles factores comunes.
	972C-?15

	05/378
	V
	Uno de los factores comunes a todas las terapias consiste en facilitar las experiencias de autoeficacia.
	002C-B29

	05/381
	V
	El NIMH recomienda que, de cara a la integración, la investigación terapéutica se centre en distintas clases de alianzas y vínculos paciente-terapeuta.
	962B-?24


