	07/---
	 
	TEMA 07 - LA INTERACCION DURANTE LA ENTREVISTA TERAPEUTICA
	 

	07/000
	F
	Para un buen entrevistador resulta irrelevante la identificación de los sentimientos que el entrevistado provoca en él.
	982C-B20

	07/060
	V
	Evitar ejercer el control de una relación en un nivel implica necesariamente que, en otro nivel, se está definiendo esa relación como una interacción que no se controla.
	982C-B19

	07/060
	V
	La inhibición es una de las formas posibles de controlar una relación.
	982B-B19

	60
	V
	Cuando una persona evita ejercer el control de una relación en un nivel , en otro nivel está definiendo la relación como una clase de interacción que no controla 
	

	61
	V
	La descalificación del contenido de un mensaje puede realizarse a través de indicios de amnesia 
	

	07/061
	F
	Dirigirse a otro en función de su estatus y no en su condición de persona puede estar implicando una forma de descalificar la identidad del emisor.
	012B-B19

	07/061
	F
	Dislocar el plano digital del analógico es la única manera de lograr que un mensaje se descalifique a sí mismo.
	972A-?16

	07/061
	V
	El seudónimo puede ser una vía para descalificar la identidad del emisor de un mensaje.
	992A-A19

	07/061
	V
	Emitir un mensaje negando la validez actual de su contenido puede ser una forma de descalificarlo.
	002A-A05

	07/061
	F
	La utilización de un seudónimo es una de las formas más habituales de descalificar el contexto comunicativo.
	962B-?06

	07/061
	V
	Una de las posibles formas de descalificar un mensaje consiste en restarle importancia, afirmando, por ejemplo, que era broma.
	982A-A19

	07/061
	V
	Una descalificación es un mensaje cuya puntuación entre los niveles no lingúísticos y los digitales es incongruente.
	992B-B15

	62
	F
	La percepción interpersonal se organiza a través de las expectativas y valores de los participantes en la comunicación
	

	62
	F
	La percepción interpersonal se construye en relación con la manera en que una persona valora a los demás en cuanto animales sociales
	022C-B21

	07/062
	F
	A diferencia de las expectativas y los valores, la autoimagen del entrevistador no afecta al estilo interactivo 
	012C-B19

	07/062
	F
	Aunque cuando es intenso, el miedo al éxito del terapeuta no afecta al desarrollo de los tratamientos.
	992B-B19

	07/062
	V
	El hecho de que un terapeuta desarrolle expectativas de ocultación de información relevante por parte de su paciente puede dar lugar a una profecía autocumplida.
	972B-?17

	07/063
	F
	El miedo al éxito es una actitud recomendable en cualquier terapeuta.
	002B-B05

	07/063
	V
	El terapeuta que rebaja la retroalimentación positiva está dando indicios de posible miedo al éxito.
	012A-A19

	63
	F
	La tendencia a seducir a los pacientes de sexo opuesto suele estar relacionada con actitudes hacia uno mismo vinculadas con el miedo al fracaso
	022A-A21

	07/063
	F
	Si en la relación con sus pacientes un terapeuta tiende a provocar luchas por el poder está dando indicios de miedo al  fracaso 
	012C-B20

	63
	F
	La necesidad de controlar continuamente el contenido de la entrevista suele estar relacionada con el miedo al control
	022C-B22

	07/064
	V
	A veces, el desaliento del paciente respecto a los resultados de la entrevista origina el deterioro de la comunicación.
	982B-B24

	07/064
	V
	A veces, los terapeutas ignoran los sentimientos positivos de sus pacientes porque tienen miedo al afecto.
	002C-B05

	07/065
	V
	Cuando hay una divergencia clara entre las expectativas del paciente y las del terapeuta conviene que éste último potencie la colaboración activa del primero.
	002A-A06

	07/065
	F
	Las referencias sobre el terapeuta poseídas por el paciente de forma previa a la primera entrevista siempre favorecen la posterior congruencia de las expectativas de ambos.
	962A-?04

	07/065
	F
	Los pacientes cuyas expectativas no son congruentes con las del terapeuta tienden a sobrevalorar la relación terapéutica como factor de éxito.
	012B-B20

	65
	F
	Por su autosuficiencia  el mayor grado de desacuerdo en las expectativas de los participantes en una entrevista terapéutica se produce cuando el cliente pertenece a la clase media
	

	65
	F
	La falta de congruencia en las expectativas del paciente y terapeuta se relaciona positivamente con la aceptación  por parte del paciente de parte de la responsabilidad del tratamiento
	022B-B21

	66
	V
	Los estereotipos son muy peligrosos en un terapeuta
	

	66
	F
	Los estereotipos influyen cada vez en el terapeuta con el paso del  tiempo
	

	07/066
	V
	En términos de relación terapéutica algunas primeras impresiones pueden ser acertadas.
	982B-B20

	07/066
	V
	Existe evidencia empírica de que las expectativas del terapeuta pueden afectar significativamente al reporte realizado por el paciente respecto a la tasa de algunas de sus conductas.
	962B-?05

	07/066
	V
	La experiencia profesional del terapeuta constituye un excelente antídoto contra sus estereotipos.
	012A-A20

	07/066
	V
	La experiencia profesional se considera uno de los mejores antídotos contra el impacto clínico de los prejuicios de los terapeutas.
	992A-A20

	07/066
	F
	La influencia perturbadora de los estereotipos es tan fuerte que obliga al buen terapeuta a desechar todas sus primeras impresiones.
	972C-?18

	07/066
	F
	La influencia perturbadora de los estereotipos es tan fuerte que obliga al buen terapeuta a desechar todas sus primeras impresiones.
	972R-?20

	07/069
	F
	El perfil comunicativo de los pacientes socialmente menos favorecidos se caracteriza, entre otras cosas, por la riqueza de matices con que se expresa su introspección.
	002B-B06

	07/069
	F
	Entre los valores habituales de la clase trabajadora la distribución responsable del tiempo destaca por su papel facilitador de la congruencia entre las expectativas del paciente y del terapeuta.
	962A-?05

	70
	V  
	Mientras las clases media y alta se expresan según BERNSTEIN  con un código ampliado la baja lo hace con un código restringido dependiente del contexto
	

	70
	F
	El manejo del lenguaje que Bernstein definió como código ampliado está vinculado con un estilo comunicativo muy dependiente del contexto
	022A-A22

	71
	F
	El empleo de preentrevistas está especialmente contraindicado para salvar la barrera que se establece entre dos comunicantes de distinta clase social
	

	07/071
	F
	Las preentrevistas terapéuticas no funcionan de manera similar a un largo período de instrucciones.
	972B-?16

	07/072
	F
	En general, los hombres son más sensibles que las mujeres a la expresión facial de las emociones, pero menos al tono de la voz.
	002C-B06

	07/072
	F
	Las diferencias de raza entre paciente y entrevistador no afectan a sus comunicaciones terapéuticas ni aún cuando aquellas están asociadas a ámbitos culturales significativamente distintos.
	992C-B20

	07/072
	F
	Las mujeres suelen sentirse más incómodas que los varones en distancias interpersonales cortas, con independencia del sexo de su interlocutor.
	992B-B20

	07/072
	F
	Los resultados más llamativos respecto a la influencia del sexo en la interacción terapéutica se refieren a los aspectos verbales de la comunicación.
	972B-?18

	72
	F
	Las mujeres hablan más cuando son entrevistadas por un hombre cálido
	

	72
	V
	La invisibilidad del interlocutor potencia más la inhibición de las mujeres que de los varones
	022B-B22

	72
	F
	Las mujeres son más sensibles a la comunicación verbal que a la no verbal
	

	07/073
	V
	La especificidad de una interacción depende de la manera concreta en que se combinan las dimensiones afectivas y jerárquicas de la relación terapéutica.
	972A-?17

	07/074
	F
	 La aceptación incondicional supone que un terapeuta debe sentir siempre por igual afectos positivos hacia todos sus pacientes, ya que de otra manera pueden presentarse situaciones problemáticas.
	952A-?20

	07/074
	V
	 La calidez de la interacción terapéutica es percibida también a través de los indicios paralingúisticos.
	ADDND

	07/074
	V
	 La calidez de la interacción terapéutica es percibida también a través de los indicios paralingúísticos.
	ADDND

	07/074
	F
	 La calidez de la interacción terapéutica no se percibe a través de los indicios paralingúisticos.
	ADDND

	07/074
	F
	 La calidez de la interacción terapéutica no se percibe a través de los indicios paralingúísticos.
	ADDND

	07/074
	V
	 La calidez de la interacción terapéutica puede ser percibida a través de los indicios paralingúisticos.
	ADDND

	07/074
	V
	 La calidez de la interacción terapéutica puede ser percibida a través de los indicios paralingúísticos.
	ADDND

	07/074
	F
	 La calidez de la interacción terapéutica se percibe básicamente a través de los indicios paralingúisticos.
	952C-?17

	07/074
	F
	La aceptación incondicional implica que el terapeuta no experimenta preferencia alguna entre sus pacientes.
	972B-?19

	07/074
	V
	La toma de conciencia de los sentimientos que despierta el paciente en el terapeuta es uno de los factores que facilitan la calidez de este último.
	992B-B21

	74
	F
	La aceptación incondicional del terapeuta implica el sentir afecto positivo hacia todos los clientes
	

	75
	F
	CARKAHUFF Y PIERCE  consideran que el grado óptimo de empatía en una intervención clínica es de 1 ó 2
	

	07/075
	V
	 Algunos autores han destacado la base cognitiva de la empatía.
	972A-?18

	07/075
	V
	 La empatía como habilidad tiene connotaciones cognitivas, emocionales, así como aspectos valorativos y perceptuales.
	952C-?25

	07/075
	F
	 La empatía como habilidad tiene una base exclusivamente cognitiva, quedando los aspectos emocionales ligados a factores como la calidez o aceptación incondicional.
	952B-?21

	07/075
	F
	 Para Cormier y Cormier la empatía no tiene que ver con la capacidad de comprender al paciente desde el marco de referencia de éste.
	952C-?24

	07/075
	V
	Algunos especialistas creen que la calidez eficaz no es entrenable.
	002A-A07

	07/075
	V
	Una de las posibles manifestaciones de la aceptación incondicional consiste en escuchar atentamente al paciente.
	012A-A21

	07/076
	V
	De acuerdo con Carkuff y Pierce el nivel 5 de empatía es inequívocamente directivo.
	992A-A21

	07/076
	F
	El nivel 3 de empatía incluye al menos un paso conductual que oriente al paciente hacia la resolución del problema.
	012B-B21

	07/076
	F
	Las intervenciones que recogen tanto los sentimientos del paciente como los déficits que implican han sido catalogadas como muestras de una empatía de nivel 2.
	982A-A21

	76
	F
	Solo los terapeutas principiantes necesitan estar alerta respecto a la clase de sentimientos que el paciente despierta en ellos
	022A-A23

	76
	V
	La empatía del entrevistador es independiente de su capacidad para permanecer concentrado en lo que el paciente le dice
	022B-B23

	07/076
	V
	Según Carkhuff y Pierce las intervenciones con un nivel 4 de empatía deben ser parcialmente directivas.
	002B-B07

	07/077
	F
	 La autenticidad, entendida en términos terapéuticos, hace referencia a la necesidad de que el terapeuta sea una persona congruente en su vida diaria.
	952A-?22

	07/077
	V
	Algunas investigaciones ligan el incremento de la mejoría del paciente a la autenticidad del terapeuta.
	002C-B07

	07/077
	F
	La autenticidad rogeriana conlleva la expresión por parte del terapeuta de todos los sentimientos que experimenta hacia su paciente.
	992C-B21

	07/077
	F
	La capacidad para expresar los sentimientos negativos es incompatible con la autenticidad en el sentido rogeriano del término.
	982B-B21

	07/077
	F
	La falta de congruencia entre las expectativas del paciente y las del terapeuta puede afectar a los resultados, pero no a la duración del tratamiento.
	982A-A20

	77
	V
	ROGERS destacó la técnica verbal de la inmediatez entre las más adecuadas para comunicar la autenticidad
	

	77
	V
	La autenticidad del terapeuta se relaciona positivamente con la profundidad de autoexploración del paciente
	022C-B23

	07/078
	F
	 La distancia social percibida por el paciente respecto del terapeuta ejerce un potente efecto facilitador sobre la relación entre ambos.
	972C-?19

	07/078
	F
	 La distancia social percibida por el paciente respecto del terapeuta ejerce un potente efecto facilitador sobre la relación entre ambos.
	972R-?03

	07/078
	V
	 Los pacientes no siempre perciben la competencia profesional del terapeuta como un atributo facilitador de la interacción con él.
	962A-?06

	07/078
	F
	La influencia del eje jerárquico en la relación terapéutica siempre es de naturaleza aversiva.
	992C-B22

	07/079
	F
	 El rapport constituye algo más que el primer eslabón de la cadena interactiva de una entrevista.
	952C-?27

	07/079
	F
	 En la actualidad la mayor parte de los profesionales de la práctica clínica entienden la transferencia como el establecimiento de una relación en base a actitudes interpersonales adquiridas por el cliente en la etapa más actual de vida.
	962C-?20

	07/079
	V
	 La noción de rapport se utiliza para designar el proceso de integración de una relación entre dos personas en los primeros momentos de su encuentro.
	962C-?21

	07/079
	F
	 La noción de rapport se utiliza para designar el proceso de integración que se produce en una relación entre dos personas, a lo largo de la misma.
	952C-?26

	07/079
	V
	 La noción de rapport se utiliza para designar el proceso de interacción que se produce en una relación entre dos personas, durante los primeros momentos de su encuentro.Dudosa: el texto dice 'proceso de integración de una relación'. ¿Son expresiones aproximadamente sinónimas?.
	952B-?22

	07/079
	F
	 Una relación transferencial es como una repetición de experiencias previas.
	962C-?22

	07/079
	F
	El grado de reciprocidad y complementariedad en una relación paciente-terapeuta equivale al rapport de esa relación.
	982C-B21

	79
	V
	Por influjo del psicoanálisis la profundidad de una relación terapéutica  ha estado ligada a nociones de rapport, transferencia y contratransferencia
	

	07/080
	V
	 Existe evidencia empírica de que cuando un paciente envía al terapeuta un mensaje gratificador, éste tiende a distorsionarlo en su recuerdo.
	962B-?04

	07/081
	F
	 La simetría de actitudes respecto al eje afectivo de una relación entorpece el progreso de las relaciones terapéuticas.
	972A-?19

	07/081
	V
	El grado en que los comunicantes comparten un mismo atributo del eje afectivo afecta al grado de profundidad de la relación terapéutica.
	992B-B22

	81
	F
	Los terapeutas del grupo B tienden a ser más efectivos con pacientes psicóticos
	

	81
	V
	El grado de profundidad de una relación terapéutica se vincula con la complementariedad en el eje jerárquico y la simetría en el afectivo
	022A-A24


