ÁREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 
PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Enero‑Febrero, 2002. 2ª Semana. Modelo de Examen: C

* Por favor conteste en la hoja de lectora óptica. Rellene todos sus datos. No olvide indicar en el apartado correspondiente el modelo de examen (sin este dato, el examen no será corregido. El código de la asignatura es 14526.

* Las respuestas que considere verdaderas señálelas con una A, y las que considere falsas con una B. La fórmula de corrección es Aciertos ‑ Errores. Sólo se hace la media de las notas obtenidas en las dos pruebas presenciales si las dos están aprobadas.

1. La evaluación situacional de la presión arterial, se realiza en la situación real de la consulta médica v f

2. En el tratamiento del insomnio, el propósito de la técnica "control del estímulo" es que el paciente controle la estimulación que recibe durante el día v f

3. Cuando se trabaja con deportistas lesionados, las escalas subjetivas de 0‑10 puntos no son apropiadas como parte del procedimiento de evaluación v f

4. En la intervención comportamental para controlar conductas habituales, establecer objetivos muy atractivos es uno de los elementos más importantes para fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos v f

5. El paquete terapéutico SALUD (Sensatez, Autoestima, control Laboral, Unidad/apoyo familiar y Disciplina/adherencia) elaborado por Bueno (1997) para el tratamiento psicológico después del infarto, ha mostrado su eficacia en los seguimientos realizados un año después del ataque cardíaco v f

6. En la evaluación del insomnio, la variable 'calidad del sueño durante la noche' se mide a través de registros psicofisiológicos v f

7. La ventaja de los programas de "higiene del sueño" para el tratamiento del insomnio, es que basta con darle al paciente un listado de sugerencias saludables para que las siga por su cuenta v f

8. Los programas de automanejo en el tratamiento del asma han sido sustituidos en los últimos años por técnicas de relajación centradas en reducir la activación relacionada con la respuesta asmática v f

9. El paquete terapéutico TROLES (Terapia para el Rendimiento óptimo en el ámbito de las Lesiones) elaborado por Buceta para el tratamiento psicológico de las lesiones deportivas, ha mostrado su eficacia con poblaciones de deportistas adultos v f

10. Uno de los elementos a considerar en el tratamiento de la anorexia nerviosa en la fase de mantenimiento del peso y reducción de la vulnerabilidad del paciente, es que el terapeuta modele las conductas más apropiadas de los familiares del paciente v f

11. En el tratamiento del insomnio la técnica de la 'intención paradójica' consiste, básicamente, en plantearle al paciente que debe "estar despierto tanto tiempo como sea posible' v f

12. Dentro del ámbito de la salud, las técnicas aversivas se han utilizado fundamentalmente para modificar cogniciones disfuncionales relacionadas con diversos trastornos v f

13. En la intervención con pacientes con cáncer, el tratamiento psicológico de las reacciones condicionadas a la quimioterapia consiste fundamentalmente en la aplicación de desensibilización sistemática v f

14. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, la intervención puede centrarse en exponer al paciente de forma repetida y prolongada a las situaciones que elicitan o exacerban sus síntomas v f

15. Cuando la hipertensión se encuentre bajo control farmacológico, uno de los objetivos de la intervención psicológica puede ser contribuir a aumentar la adherencia al tratamiento farmacológico v f

16. Los profesionales de la salud no psicólogos, pueden aplicar las mismas técnicas psicológicas que los psicólogos siempre que se les entrene para ello v f

17 La técnica operante más utilizada en el tratamiento del asma es la 'Economía de Fichas" v f

18. En el tratamiento del insomnio, para lograr una buena adherencia a la técnica 'restricción del tiempo de sueño" puede ser útil establecer inicialmente "períodos de prueba" cortos v f

19. Cuando la hipertensión se encuentre bajo control farmacológico, el psicólogo deberá recomendar que se sustituya éste por técnicas psicológicas eficaces como la relajación y el biofeedback v f

20. En el tratamiento del asma con poblaciones de adultos, los programas de automanejo no han mostrado su eficacia salvo para mejorar la adherencia al tratamiento farmacológico v f

21. En el tratamiento del asma, las técnicas de relajación son muy útiles para favorecer el uso apropiado de la medicación v f

22. En el tratamiento post‑infarto, la comprensión de las metas de la intervención y de sus beneficios, debe servir para aumentar la motivación y la confianza del paciente respecto a la intervención v f

23. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados las estrategias que apartan la atención del dolor y de las tareas de rehabilitación (distracción‑distracción) son especialmente recomendables cuando el deportista tiende a evitar él dolor adoptando posturas incorrectas v f

24. En los programas operantes con pacientes con anorexia, el reforzamiento no se debe aplicar hasta que el paciente haya alcanzado el peso que le permita menstruar v f

25. El debilitamiento de la disposición psicológica más rígida de los pacientes, debe ser uno de los objetivos del trabajo de los psicólogos, pero no del trabajo psicológico de otros profesionales de la salud v f

26. A diferencia de otros trastornos de la salud, en el asma bronquial, considerando sus características específicas, las mediciones periódicas no son imprescindibles para poder estimar el estado basa¡ de los pacientes y/o los cambios que se puedan producir tras la intervención v f

27. En el tratamiento después del infarto de miocardio, mantener a largo plazo hábitos saludables ya existentes es uno de los objetivos más importantes para disminuir el riesgo de nuevos episodios de infarto v f

28. Al evaluar la presión arterial, es insuficiente tomar una medida de la presión aunque que se utilice un aparato preciso v f

29. El objetivo de la imaginación emotiva para tratar miedos médicos en niños, es provocar en el niño emociones incompatibles con la reacción de temor v f

30. En el tratamiento del asma, las técnicas de relajación son especialmente apropiadas con pacientes con precipitantes emocionales de las crisis v f

· Se recuerda a los alumnos que, siguiendo la normativa del departamento de Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológicas, cualquier reclamación relacionada con este examen debe hacerse por escrito y enviarse al departamento por correo postal o fax. Muchas gracias.
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