	08/---
	 
	TEMA 08 - LA ENTREVISTA COMO PROCESO
	 

	87
	V
	Por estructura de la entrevista se entiende el grado en que el entrevistador determina el contenido y el curso de la comunicación que establece con su interlocutor
	

	87
	F
	La estructura de la entrevista no varia a lo largo de su desarrollo temporal
	

	88
	V
	Cuando el objetivo prioritario de una entrevista consiste en recopilar la mayor cantidad de información específica la entrevista es muy estructurada
	

	88
	F
	Con la entrevista muy estructurada se evitan los sesgos del entrevistador
	

	08/088
	V
	 El grado de entrenamiento del entrevistador puede afectar al grado de estructuración de la entrevista.
	972A-?21

	08/088
	V
	 La mala utilización de las técnicas directivas puede provocar resistencias más intensas que el uso inadecuado de las no directivas.
	962C-?26

	08/088
	F
	 Uno de los mayores peligros que ofrecen las entrevistas muy directivas consiste en que, al fomentar la dispersión, el establecimiento de hipótesis resulta imposible.
	972B-?20

	08/088
	V
	 Uno de los problemas de una entrevista altamente estructurada es que el paciente puede percibirlo como un interrogatorio.
	962C-?23

	08/088
	F
	La mala utilización de las técnicas directivas puede provocar las mismas resistencias y problemas que el uso inadecuado de las no directivas.
	952C-?18

	08/089
	V
	 Las verbalizaciones de los pacientes suelen ser más extensas cuando el terapeuta es no directivo.
	972B-?21

	08/089
	V
	A la hora de persuadir a un paciente, el terapeuta directivo no suele dudar en recurrir a su prestigio personal.
	992A-A23

	08/089
	F
	Según algunos autores, indicar el tema a tratar permitiendo que el paciente lo desarrolle a su manera constituye una de las técnicas no directivas empleadas con frecuencia.
	972B-?22

	08/089
	F
	Una técnica no directiva frecuentemente utilizada es indicar el tema a tratar y permitir que el paciente lo desarrolle a su manera.
	952B-?24

	89
	F
	En la entrevista directiva no se intentan favorecer los cambios en la conducta del cliente
	

	89
	V
	En la entrevista no directiva el cliente habla más tiempo que el terapeuta
	

	90
	V
	En la entrevista directiva el terapeuta interpreta los resultados de diversas pruebas psicológicas sin afirmar o negar que existan dificultades conconmitantes 
	

	90
	V
	En la entrevista no directiva el terapeuta interpreta los sentimientos del cliente que este expresa de manera implícita o muy sutil
	

	90
	F
	Indicar, a través de una intervención verbal, que se ha comprendido la expresión de un sentimiento del cliente es una técnica común a las entrevistas directivas y no directivas 
	

	90
	V
	Indicar al paciente que la decisión la debe tomar él es una técnica común de las entrevistas directivas y no directivas
	

	08/090
	F
	Indicar al paciente que la decisión la debe tomar él, es una técnica exclusivamente directiva.
	962C-?25

	08/090
	V
	Indicar que se ha comprendido el discurso del paciente es algo que suelen hacer tanto los terapeutas directivos como los no directivos.
	002C-B08

	08/090
	V
	La expresión del acuerdo o desacuerdo con las decisiones del paciente es tanto un indicio de directividad como de no directividad.
	992C-B23

	90
	F
	Interpretar de forma explícita los sentimientos o actitudes expresados de forma sutil por el paciente es igualmente frecuente entre terapeutas directivos como no directivos
	022B-B24

	08/090
	V
	Reforzar explícitamente al paciente, es una técnica directiva utilizada en las entrevistas terapéuticas.
	962C-?24

	08/090
	V
	Responder de forma explícita a los sentimientos expresados sutilmente por el paciente es un indicio de no directividad.
	992B-B23

	08/090
	F
	Un terapeuta que recurre a instrumentos diagnósticos para identificar la fuente de las dificultades de su paciente puede ser completamente no directivo.
	002A-A08

	91
	F
	Una entrevista en una situación de crisis debe ser poco estructurada para no molestar al cliente
	

	92
	V
	La entrevista tiene tres etapas
	

	92
	V
	El establecimiento de un buen rapport es el objetivo principal de la primera fase o etapa de la entrevista
	

	08/092
	F
	Cuando atendiendo exclusivamente a las pautas seguidas por el paciente podemos establecer las pautas del proceso de entrevista estamos ante una entrevista semidirectiva.
	982B-B22

	08/092
	F
	Cuando una entrevista terapéutica se convierte en un interrogatorio, el rapport adquiere los valores más altos.
	982A-A22

	08/092
	F
	Una entrevista es decididamente directiva cuando a partir de las verbalizaciones del paciente podemos identificar cuáles han sido las pautas generales seguidas por el terapeuta.
	962B-?09

	08/092
	F
	Una entrevista es decididamente no directiva cuando a partir de las verbalizaciones de uno sólo de los participantes no puede establecerse la pauta general que ha guiado el proceso.
	952B-?26

	08/092
	F
	Una entrevista es semidirectiva cuando la tónica general de la misma puede establecerse teniendo en cuenta únicamente las verbalizaciones de uno de los participantes.
	972C-?20

	08/092
	F
	Una entrevista es semidirectiva cuando la tónica general de la misma puede establecerse teniendo en cuenta únicamente las verbalizaciones de uno de los participantes.
	972R-?28

	08/093
	F
	Los terapeutas competentes y experimentados suelen buscar el favor de sus pacientes.
	002B-B08

	08/093
	F
	Los terapeutas de casi todas las tendencias están de acuerdo en la conveniencia de tratar al paciente como si fuera un niño sólo al principio del tratamiento.
	012A-A22

	08/093
	F
	Los terapeutas expertos suelen buscar el favor de sus pacientes.
	992C-B24

	08/093
	V
	Los terapeutas expertos suelen tratar al paciente como a un igual.
	992A-A24

	08/093
	V
	Los terapeutas más experimentados consideran adecuado para la fase inicial de la entrevista que sus comentarios se mantengan próximos a la línea de pensamiento desarrollada por el paciente.
	982A-A23

	93
	F
	Un rasgo considerado positivo en el establecimiento de un buen rapport es que el terapeuta impresione al cliente haciendo alarde de sus conocimientos
	

	94
	V
	El clima de colaboración se favorece por la técnica directiva de encuadrar la entrevista
	

	94
	F
	La duración de la primera fase de la entrevista nunca debe sobrepasar los sesenta minutos
	

	94
	V
	Es aconsejable, al final de la 1ª etapa de la entrevista, hacer un resumen
	

	08/094
	V
	El encuadre contribuye notablemente a disminuir la ansiedad del paciente.
	962A-?07

	08/094
	V
	No es insólito que la primera fase de una entrevista se reparta en varias sesiones hasta alcanzar en conjunto una duración de 15 horas.
	992B-B24

	08/094
	V
	Según Sullivan, el final de la primera fase de una serie de entrevistas se produce cuando el terapeuta está en condiciones de formular una hipótesis general sobre el problema consultado.
	972B-?23

	08/095
	F
	El encuadre es un tipo de intervención contraindicado una vez acabada la fase inicial del tratamiento.
	992C-B29

	08/095
	V
	El encuadre sirve para motivar al paciente.
	002A-A13

	08/095
	F
	El objetivo general de la fase intermedia de una entrevista rara vez se aborda mediante una combinación de técnicas directivas y no directivas.
	972C-?21

	08/095
	F
	El objetivo general de la fase intermedia de una entrevista rara vez se aborda mediante una combinación de técnicas directivas y no directivas.
	972R-?24

	08/095
	F
	Un terapeuta que sabe escuchar interviene reacciona preguntando de manera inmediata en cuanto en la exposición del  paciente aparece un vacío informativo 
	012C-B22

	95
	V
	La elaboración de hipótesis elementales se encuentra en la 1ª etapa de la entrevista
	

	96
	F
	Los refuerzos tipo “ ya, ya , comprendo, etc... “ son disfuncionales en una entrevista
	

	08/096
	V
	Cuando el abandono de la autoexploración por parte del paciente tiene su origen en una escucha inadecuada existe el riesgo de que el terapeuta yerre en la selección de estrategias de intervención.
	962A-?08

	08/096
	F
	Juzgar y evaluar los mensajes del paciente desarrolla poderosamente la capacidad de saber escuchar del terapeuta.
	982B-B23

	08/096
	F
	La utilización del refuerzo verbal por parte del terapeuta favorece la adecuada formulación de los problemas del paciente, sin embargo no anima al paciente a asumir la responsabilidad en la selección del tono y tema de la entrevista.
	952A-?24

	96
	F
	La preocupación por lo bien o mal que está saliendo una entrevista potencia la capacidad de escuchar al paciente
	022C-B24

	08/097
	F
	A la hora de elaborar hipótesis el terapeuta debe desechar las distorsiones de la pronunciación o del ritmo del discurso del paciente.
	982A-A24

	08/097
	F
	Por razones de autocontrol y de cara a un mejor rendimiento, se aconseja a los terapeutas que formulen hipótesis e interpretaciones de la conducta del paciente tan inmediatas como sea posible.
	962B-?07

	97
	V
	Nahoum recomienda observar el lenguaje y la comunicación no verbal en relación con la conducta del cliente
	

	98
	V
	La ansiedad, según Sullivan, es responsable de que el cliente tienda a minimizar los aspectos desfavorables de su conducta
	

	08/098
	F
	El control del terapeuta sobre su propia ansiedad no puede prevenir la autodefensa tras el rol de experto.
	972R-?30

	08/098
	V
	El control del terapeuta sobre su propia ansiedad previene eficazmente la autodefensa tras el rol de experto.
	972C-?22

	08/098
	F
	La irritación del terapeuta suele estar ligada al deterioro comunicativo porque oculta el origen de la ansiedad del paciente.
	002A-A09

	08/099
	V
	La presencia de fluctuaciones significativas en una entrevista puede estar indicando frustración de las expectativas del paciente respecto del terapeuta.
	972A-?20

	99
	V
	Cuando un proceso terapéutico se deteriora de manera insidiosa es aconsejable que el terapeuta considere en que manera él mismo puede haber contribuido al desaliento del paciente
	022A-A25

	08/100
	V
	El deterioro de la relación terapéutica puede producirse porque el terapeuta no sabe remontar aquellas manifestaciones del paciente que, casi inadvertidamente, le provocan desagrado o desinterés.
	012B-B23

	08/100
	V
	Una manifestación brusca de diversión por parte del paciente puede ser indicio de que de que la relación terapéutica se está deteriorando.
	992A-A25

	100
	F
	La irritación del terapeuta es un rasgo que se hace patente fácilmente
	

	101
	V
	El terapeuta explorativo aplica en su trabajo el método hipotético – deductivo
	

	08/101
	V
	Las preguntas personalizadas tienden a provocar respuestas más fiables que las enunciadas de forma genérica.
	992C-B25

	08/102
	V
	Cuando el entrevistador busca obtener una información compleja debe escalonar la formulación de sus intervenciones.
	002B-B09

	08/102
	V
	Es aconsejable que las preguntas del terapeuta no contengan alternativas cerradas de carácter disyuntivo.
	962A-?09

	08/102
	V
	Las formulaciones afirmativas frente a los enunciados negativos tienden a generar respuestas más fiables.
	952A-?26

	102
	V
	Antes de formular una pregunta al paciente es aconsejable evaluar hasta que punto esa cuestión puede enfrentarle con informaciones que desconoce
	022B-B25

	08/102
	F
	Las preguntas del terapeuta son más eficaces cuando se estructuran de acuerdo con un criterio lógico.
	972A-?22

	102
	F
	El orden de una serie de preguntas resulta más efectivo cuando se sigue el criterio estructurante de naturaleza lógica que un criterio psicológico
	

	103
	V
	La tercera etapa de una entrevista se conoce como cierre de la entrevista
	

	08/103
	V
	El empleo de enunciados alternativos ante un paciente confuso tiene efectos facilitadores.
	ADDND

	08/103
	F
	El empleo de enunciados alternativos cuando el paciente no comprende una cuestión genera mayor confusión en el paciente.
	ADDND

	08/103
	F
	El empleo de enunciados alternativos cuando el paciente no comprende una cuestión puede generar mayor confusión en el paciente.
	ADDND

	08/103
	V
	El empleo de enunciados alternativos cuando el paciente no comprende una cuestión tiene efectos facilitadores.
	ADDND

	08/103
	V
	En la etapa final de una entrevista es conveniente insistir en aquellos aspectos susceptibles de potenciar la autocomprensión del paciente.
	002C-B09

	08/103
	V
	Es conveniente que el terapeuta inicie con un resumen la fase final de la entrevista.
	972A-?23

	08/103
	F
	Las prescripciones son mensajes propios de la fase intermedia tanto de un tratamiento como de una entrevista.
	992B-B25

	08/103
	F
	Utilizar enunciados alternativos para una cuestión cuando el paciente no capta el sentido de la pregunta puede generar mayor confusión en el paciente.
	952C-?20

	103
	V
	Es relativamente frecuente que el paciente ofrezca información especialmente relevante justo al final de una entrevista o de un proceso terapéutico
	022C-B25

	08/104
	F
	Es aconsejable que la despedida formal sea larga, respetuosa y cálida 
	012C-B23

	08/104
	V
	Reasegurar al paciente respecto a su capacidad para manejarse solo es característico de la fase final de un tratamiento.
	982C-B24


