ÁREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Enero‑Febrero, 2001. 1ª  Semana. Modelo de Examen: B

* 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 1 4526.

* 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. 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

2. 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

3. Al realizar el análisis conductual del insomnio, es importante considerar, entre otros aspectos, los estímulos antecedentes de la conducta del dormir durante el día v f

4. 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

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

6. En el tratamiento post‑infarto de miocardio, las técnicas de relajación deben ser incorporadas lo antes posible al programa de intervención v f

7. 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 el dolor adoptando posturas incorrectas v f

8. 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

9. 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 vf

10. En el proceso de evaluación del asma bronquial, es importante identificar a los pacientes que presentan errores en la percepción de los síntomas v f

11 . Una de las funciones de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer es valorar mejor los efectos de los tratamientos aplicados en oncología v f

12. 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

13. 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 basal de los pacientes y/o los cambios que se puedan producir tras la intervención v f

14. Los trastornos gastrointestinales suelen estar muy relacionados con el estrés y en algunos casos con hábitos poco saludables v f

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

16. En el tratamiento de la anorexia, la confrontación con el paciente en relación con sus pensamientos creencias y percepciones, es un elemento esencial que debe introducirse desde las primeras sesiones vf

17. 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

18. Los tratamientos combinados del insomnio deben incluir un amplio número de estrategias v f

19. La evidencia disponible parece indicar que las técnicas de relajación son eficaces para el tratamiento del dolor crónico, independientemente del tipo de dolor o síndrome v f

20. La evaluación situacional de la presión arterial, se realiza en la situación real de la consulta médica vf

21. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, la intervención se centra, en gran medida, en preparar al paciente para controlar el estrés v f

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

23. La entrevista es el procedimiento menos utilizado en la evaluación de los trastornos gastrointestinales v f

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

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

26. El paquete terapéutico MACO (Motivación, Autoconfianza, Control y Optimismo) elaborado por Buceta para el tratamiento psicológico de las lesiones, ha mostrado su eficacia con poblaciones de deportistas adultos v f

27. 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

28. 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

29. En el ámbito de la salud, la técnica del modelado resulta apropiada en programas de prevención primaria y secundaria, pero no en programas de prevención terciaria v f

30. En el tratamiento de pacientes insomnes que deben abandonar la medicación, los "días de prueba" pueden ayudar a neutralizar el temor que suele estar presente en estos pacientes cuando llega este momento v f

 AREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Enero‑Febrero, 2001. 2ª Semana. Modelo de Examen: J

* 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 presénciales si las dos están aprobadas.

1. El trabajo del psicológico en el caso de la hipertensión esencial no requiere verificar la confluencia de otros factores de riesgo de accidente cardiovascular v f

2. Por ser muy simples los autorregistros no deben utilizarse en el ámbito de los trastornos gastrointestinales. v f

3. En la evaluación de las conductas de cuidado del asma bronquial las medidas directas tienen, entre otros, el problema de indicar sólo la adherencia puntual v f

4. Una vez abandonado el hospital el propio hecho de haber padecido un infarto de miocardio no es una causa de estrés v f

5. Con pacientes de tercera edad, las técnicas psicológicas para el tratamiento del insomnio han resultado ser efectivas mejorando la eficiencia y la continuidad del sueño pero no han permitido reducir el consumo de fármacos para dormir. v f

6. En el tratamiento del asma, los programas educativos son especialmente apropiados con pacientes que presentan déficits en conductas de autocuidado v f

7. Los profesionales de la salud no psicólogos, pueden ser entrenados por los psicólogos para influir en la disposición psicológica más flexible de los pacientes v f

8. En la actualidad contamos con unas técnicas de intervención psicológicas lo suficientemente eficaces como para poder afirmar que es posible lograr la completa supresión o modificación permanente del sustrato de hipersensibilidad en las vías respiratorias propio del asma v f

9. Según Fernández‑Abascal, los tratamientos estandarizados de la hipertensión arterial no deben ser contemplados en las hipertensiones no cronificadas v f

10. Los cambios comporta mentales que una persona realiza inmediatamente después de haber sufrido un infarto de miocardio se constituyen con gran facilidad y sin necesidad de una intervención especializada, en nuevos patrones estables de conducta. v f

11. Tres estrategias psicológicas del tratamiento comportamental del insomnio (el control del estímulo, la relajación muscular progresiva y la intención paradójica) cumplen los requisitos de la American Psychological Association (APA) para ser consideradas tratamientos psicológicos con apoyo empírico v f

12. El control de las expectativas de rendimiento en la reaparición, cuando se prepara al deportista para ésta, debe hacerse mediante técnicas de persuasión (e.g. entrenamiento conductual persuasivo de Suinn y Lazarus) que convenzan al deportista de sus posibilidades v f

13. Llevar a cabo reajustes de los distintos modos de funcionamiento (familiar, laboral, social ...)que promuevan una actitud adecuada en condiciones saludables ayudara a los pacientes de infarto de miocardio a reducir el impacto emocional inicial provocado por el infarto de miocardio v f

14. En la intervención psicológica del asma bronquial la técnica de la relajación, incluida dentro de un paquete de intervención, estaría indicada especialmente para aquellos pacientes con precipitantes emocionales de las crisis. v f

15. En el tratamiento de la anorexia nerviosa, la técnica de la "prevención de la respuesta" esta diseñada para que el paciente adquiera la responsabilidad de su conducta por lo que la vigilancia continua, durante todas las comidas y hasta una hora aproximadamente después de éstas, debe ser retirada v f

16. El entrenamiento en biofeedback de temperatura periférica ha presentado buenos resultados para ayudar a reducir la medicación en el caso de hipertensiones correctamente controladas con la medicación v f

17. En el tratamiento del insomnio, el objetivo principal de la técnica "control del estímulo" es ayudar a que el paciente se estimule antes de meterse en la cama con el fin de que el cansancio favorezca el sueño v f

18. Para controlar la ansiedad de los pacientes con anorexia ante la posibilidad de aumentar de peso la "inoculación del estrés" adaptada a este trastorno, se ha utilizado eficazmente v f

19. La intervención comportamental puede ayudar a aliviar el insomnio provocado por efecto de una medicación. v f

20. En el tratamiento psicológico de la anorexia nerviosa es importante evaluar y modificar los patrones familiares de conducta alimentaria inadecuados. v f

21. Los padres que recibieron el entrenamiento adecuado para enseñar a dormir a sus bebés percibieron una mayor eficacia en su cometido. v f

22. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, las técnicas de coping no han mostrado su eficacia en trastornos específicos como las úlceras pépticas y el síndrome del intestino irritable v f

23. En el tratamiento psicológico de la anorexia nerviosa es importante planificar actividades gratificantes que ayuden a consolidar un estilo de vida saludable v f

24. En el manejo del asma un adecuado control estimular no permite reducir la presencia de los antecedentes del broncoespasmo v f

25. En el tratamiento de los deportistas lesionados conviene utilizar autoafirmaciones estandarizadas que hayan mostrado su eficacia con otros deportistas lesionados v f

26. Al aplicarse la práctica en imaginación con deportistas lesionados, durante los periodos intermedios entre secuencias de trabajo en imaginación, conviene que el sujeto centre su atención, sin esfuerzo, en partes del cuerpo diferentes a la zona lesionada v f

27. Dada la gravedad de algunas de las pacientes anoréxicas con el riesgo que este trastorno entraña para su propia vida el psicólogo deberá enfrentarla desde el principio a sus pensamientos, creencias y percepciones. v f

28. Cuando se aplica la relajación y en especial la relajación progresiva, al tratamiento de diversos síndromes dolorosos, se adaptara el entrenamiento a las necesidades del paciente aumentándose el número de ejercicios focalizados en la zona dolorida para que el avance sea más rápido v f

29. En el tratamiento de pacientes post‑infarto, los programas educativos y de consejo psicológico constituyen la alternativa más eficaz v f

30. El paquete terapéutico MACO (Motivación, Autoconfianza, Control y Optimismo) elaborado por Buceta para el tratamiento psicológico de las lesiones, ha mostrado su eficacia con poblaciones de deportistas infantiles v f

* Se recuerda a los alumnos que, siguiendo la normativa del departamento de Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológicos, cualquier reclamación relacionada con este examen deben hacerse por escrito. Muchas gracias.

AREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL.  Septiembre, 2001.   Modelo de Examen: A

* 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 evidencia disponible parece indicar que las técnicas de relajación son eficaces para el tratamiento del dolor crónico, independientemente del tipo de dolor o síndrome v f

2. Al realizar el análisis conductual del insomnio, no es importante considerar los estímulos antecedentes de la conducta de dormir durante el día v f

3. En el tratamiento de la anorexia, la confrontación con el paciente en relación con sus pensamientos, creencias y percepciones, es un elemento esencial que debe introducirse desde las primeras sesiones v f

4. Una de las funciones de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer es valorar mejor los efectos de los tratamientos aplicados en oncología v f

5. En los cursos de formación que imparten los psicólogos a otros profesionales, es fundamental que se profundice en las estrategias que corresponden a la intervención del psicólogo para que otros profesionales de la salud puedan aplicarlas con los pacientes v f

6. En la evaluación del asma, es apropiado pedirles a los pacientes que elaboren un listado de los precipitantes que recuerden y, posteriormente, que describan una experiencia con cada uno de esos precipitantes v f

7. En los programas de "restricción del tiempo de sueño" si el paciente no ha sido capaz de dormir al menos el 80% del tiempo programado, éste debe reducirse en 15 minutos en el siguiente periodo v f

8. En el tratamiento psicológico después del infarto de miocardio, las técnicas de relajación deben ser incorporadas lo antes posible al programa de intervención salvo que se trate de pacientes propensos a los efectos paradójicos de la relajación v f

9. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados las estrategias que pretenden centrar la atención en el dolor y en las tareas de rehabilitación son inapropiadas en las pausas entre ejercicios de rehabilitación v f

10. 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

11. El debilitamiento de la disposición psicológica más flexible 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 vf

12. En la preparación para la reaparición tras una lesión, la práctica en imaginación es una estrategia muy apropiada el día anterior a la competición para anticipar las posibles dificultades que se encontrará el deportista v f

13. En un estudio reciente se ha observado que con pacientes insomnes de la tercera edad, tanto el tratamiento farmacológico como el tratamiento psicológico pueden ser eficaces a corto plazo, pero que sólo el farmacológico mantiene sus efectos favorables a medio‑largo plazo v f

14. Los trastornos gastrointestinales suelen estar muy relacionados con el estrés y en algunos casos con hábitos poco saludables v f

15. En la evaluación del insomnio, la variable "eficiencia del sueño" se refiere al grado de descanso obtenido y al vigor que el paciente siente al levantarse por la mañana. v f

16. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, las técnicas de coping parecen ser los procedimientos más útiles en trastornos específicos como las úlceras pépticas y el síndrome del intestino irritable v f

17. El "coste de respuesta" y el "tiempo fuera" son dos de las técnicas operantes más utilizadas en el tratamiento del asma v f

18. En el ámbito de la salud, una de los objetivos del entrenamiento en solución de problemas es mejorar la adherencia de los pacientes al tratamiento v f

19. En el tratamiento del asma, el modelado, el moldeado y el reforzamiento son técnicas adecuadas para favorecer el uso apropiado de la medicación v f

20. 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

21. Al evaluar la presión arterial, es suficiente tomar una medida de la presión siempre que se utilice un aparato preciso v f

22. En el tratamiento del insomnio, el propósito de la técnica "control del estímulo" es que el paciente se estimule durante el día, controladamente, para llegar más cansado a la hora de acostarse por la noche vf

23. 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

24. 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

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

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

27. 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

28. 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

29. 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

30. 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

* Se recuerda a los alumnos que, siguiendo la normativa del departamento de Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológicos, cualquier reclamación relacionada con este examen debe hacerse por escrito. Muchas gracias.

AREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Enero‑Febrero, 2002. 1ª Semana. Modelo de Examen: A

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. En el tratamiento de pacientes insomnes que deben abandonar la medicación, los "días de prueba" pueden ayudara neutralizar el temor que suele estar presente en estos pacientes cuando llega este momento v f

2. El entrenamiento de padres de niños a punto de nacer para prevenir el insomnio de éstos, no ha mostrado ser una medida eficaz en diversos estudios realizados hasta la fecha v f

3. En el ámbito de la salud, una de los objetivos del entrenamiento autoinstruccional es el tratamiento de problemas de autocontrol relacionados con dificultades diversas como, por ejemplo, una baja tolerancia a la estimulación aversiva vf

4. El manejo del asma requiere un adecuado control estimular que permita eliminar o reducir la presencia de los antecedentes del broncoespasmo v f

5. En el tratamiento de la anorexia nerviosa, la técnica de la "prevención de la respuesta" conlleva que el paciente es sometido a una vigilancia continua durante todas las comidas y hasta una hora aproximadamente después de éstas, con el fin de evitar vómitos provocados v f

6. Las habilidades sociales específicas que el personal de atención sanitaria debería desarrollar para optimizar su relación con los enfermos no han sido definidas suficientemente hasta la fecha v f

7. En la evaluación del insomnio mediante observación directa, uno de los criterios que se utilizan para determinar que el paciente se ha quedado dormido es la rigidez de las piernas y/o los brazos v f

8. Según Fernández‑Abascal, los tratamientos estandarizados de la hipertensión arterial no deben ser contemplados v f

9. En el tratamiento después del infarto de miocardio, una vía para reducir el impacto emocional provocado por el infarto consiste en modificar cogniciones irracionales sobre las consecuencias del infarto, tanto los pensamientos catastrofistas como los pensamientos excesivamente optimistas v f

10. El control de las expectativas de rendimiento en la reaparición, cuando se prepara al deportista para ésta, debe hacerse mediante técnicas de persuasión (e.g. entrenamiento conductual persuasivo de Suinn y Lazarus) que convenzan al deportista de sus posibilidades v f

11. En la intervención comportamental para controlar conductas habituales, uno de los elementos más importantes es fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos v f

12. Según Labrador y Vallejo (1993) en la aplicación del biofeedback en el ámbito de la salud, los usos directos se basan en el supuesto de la especificidad, y asumen que existe una disfunción fisiológica especifica que se relaciona o asocia con un trastorno también específico v f

13. Al realizar el análisis conductual del insomnio, no es importante considerar los estímulos antecedentes de la conducta de dormir durante el día v f

14. En el tratamiento de la anorexia, la confrontación con el paciente en relación con sus pensamientos, creencias y percepciones, es un elemento esencial que debe introducirse desde las primeras sesiones v f

15. Una de las funciones de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cánceres valorar mejor los efectos de los tratamientos aplicados en oncología v f

16. En los cursos de formación que imparten los psicólogos a otros profesionales, es fundamental que se profundice en las estrategias que corresponden a la intervención del psicólogo para que otros profesionales de la salud puedan aplicarlas con los pacientes v f

17. En la evaluación del asma, es apropiado pedirles a los pacientes que elaboren un listado de los precipitantes que recuerden y, posteriormente, que describan una experiencia con cada uno de esos precipitantes v f

18. En los programas de "restricción del tiempo de sueño" si el paciente no ha sido capaz de dormir al menos el 60% del tiempo programado, éste debe reducirse en 15 minutos en el siguiente periodo v f

19. En el tratamiento psicológico después del infarto de miocardio, las técnicas de relajación deben ser incorporadas lo antes posible al programa de intervención salvo que se trate de pacientes propensos a los efectos paradójicos de la relajación v f

20. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados las estrategias que pretenden centrarla atención en el dolor y en las tareas de rehabilitación son muy apropiadas en las pausas entre ejercicios de rehabilitación v f

21. 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

22. El debilitamiento de la disposición psicológica más flexible 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

23. En un estudio reciente se ha observado que con pacientes insomnes de la tercera edad, tanto el tratamiento farmacológico como el tratamiento psicológico pueden ser eficaces a corto plazo, pero que sólo el farmacológico mantiene sus efectos favorables a medio‑largo plazo v f

24. Los trastornos gastrointestinales suelen estar muy relacionados con el estrés y en algunos casos con hábitos poco saludables v f

25. En la evaluación del insomnio, la variable "eficiencia del sueño" se refiere al grado de descanso obtenido, v f

26. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, las técnicas de coping parecen ser los procedimientos más útiles en trastornos específicos como las úlceras pépticas y el síndrome del intestino irritable v f

27. En el ámbito de la salud, una de los objetivos del entrenamiento en solución de problemas es mejorarla adherencia de los pacientes al tratamiento v f

28. En la fase terminal de los pacientes con cáncer, el trabajo del psicólogo puede centrarse en el paciente, en su familia y en el personal sanitario v f

29. Para controlarla ansiedad de los pacientes con anorexia ante la posibilidad de aumentar de peso, se ha utilizado eficazmente la "inoculación del estrés" adaptada a este trastorno v f

30. En la evaluación del asma bronquial, los autorregistros deben incluir la frecuencia y severidad de los síntomas, los valores PEFR (pico máximo de flujo espirado) y la administración de fármacos v f

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

AREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Enero‑Febrero, 2002. 2 Semana. Modelo de Examen: D

* 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. 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

2. 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

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

4. 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

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

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

7. 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 el dolor adoptando posturas incorrectas v f

8. 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

9. 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

10. 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

11. 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

12. 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

13. 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 basal de los pacientes y/o los cambios que se puedan producir tras la intervención v f

14. 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

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

16. 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

17. 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

18. En la evaluación del insomnio, la variable "calidad del sueño durante la noche" se mide a través de registros psicofísiológicos v f

19. 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

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

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

22. 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

23. 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

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

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

26. 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

27. 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

28. 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

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

AREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Septiembre, 2002. Modelo de Examen: A

* 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). E1 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. 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

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

3. 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

4. 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 el dolor adoptando posturas incorrectas v f

5. 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

6. 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 basal de los pacientes y/o los cambios que se puedan producir tras la intervención v f

7. 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

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

9. 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

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

11. En la evaluación del asma, es apropiado pedirles a los pacientes que elaboren un listado de los precipitantes que recuerden y, posteriormente, que describan una experiencia con cada uno de esos precipitantes     v f

12. En los programas de "restricción del tiempo de sueño" si el paciente no ha sido capaz de dormir al menos el 60% del tiempo programado, éste debe reducirse en 15 minutos en el siguiente periodo v f

13. 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 

14. E1 debilitamiento de la disposición psicológica más flexible 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

15. Los trastornos gastrointestinales suelen estar muy relacionados con el estrés y en algunos casos con hábitos poco saludables   v f

16. En la evaluación del insomnio, la variable "eficiencia del sueño" se refiere al grado de descanso obtenido v f

17. En el tratamiento psicológico después del infarto de miocardio, las técnicas de relajación deben ser incorporadas lo antes posible al programa de intervención salvo que se trate de pacientes propensos a los efectos paradójicos de la relajación v f

18. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados las estrategias que pretenden centrar la atención en el dolor y en las tareas de rehabilitación son muy apropiadas en las pausas entre ejercicios de rehabilitación v f

19. En el tratamiento de pacientes insomnes que deben abandonar la medicación, los "días de prueba" pueden ayudar a neutralizar el temor que suele estar presente en estos pacientes cuando llega este momento v f

20. En el ámbito de la salud, una de los objetivos del entrenamiento autoinstruccional es el tratamiento de problemas de autocontrol relacionados con dificultades diversas como, por ejemplo, una baja tolerancia a la estimulación aversiva v f

21. El manejo del asma requiere un adecuado control estimular que permita eliminar o reducir la presencia de los antecedentes del broncoespasmo v f

22. En la intervención comportamental para controlar conductas habituales, uno de los elementos más importantes es fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos v f

23. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, las técnicas de coping parecen ser los procedimientos más útiles en trastornos específicos como las úlceras pépticas y el síndrome del intestino irritable v f

24. En el ámbito de la salud, una de los objetivos del entrenamiento en solución de problemas es mejorar la adherencia de los pacientes al tratamiento v f

25. En la evaluación del asma bronquial, los autorregistros deben incluir la frecuencia y severidad de los síntomas, los valores PEFR (pico máximo de flujo espirado) y la administración de fármacos v f

26. En el tratamiento de la anorexia, la confrontación con el paciente en relación con sus pensamientos, creencias y percepciones, es un elemento esencial que debe introducirse desde las primeras sesiones v f

27. Una de las funciones de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer es valorar mejor los efectos de los tratamientos aplicados en oncología v f

28. En el tratamiento de la anorexia nerviosa, la técnica de la "prevención de la respuesta" conlleva que el paciente es sometido a una vigilancia continua durante todas las comidas y hasta una hora aproximadamente después de éstas, con el fin de evitar vómitos provocados v f

29. En la evaluación del insomnio mediante observación directa, uno de los criterios que se utilizan para determinar que el paciente se ha quedado dormido es la rigidez de las piernas y/o los brazos v f

30.  Según Fernández‑Abascal, los tratamientos estandarizados de la hipertensión arterial no deben ser contemplados v f

ÁREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Septiembre, 2002. EXAMEN RESERVA Modelo de Examen: E

* 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. 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

2. 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

3. Al realizar el análisis conductual del insomnio, es importante considerar, entre otros aspectos, los estímulos antecedentes de la conducta del dormir durante el día v f

4. 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

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

6. En el tratamiento post‑infarto de miocardio, las técnicas de relajación deben ser incorporadas lo antes posible al programa de intervención  v f

7. 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 el dolor adoptando posturas incorrectas v f

8. 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

9. E1 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

10. En el proceso de evaluación del asma bronquial, es importante identificar a los pacientes que presentan errores en la percepción de los síntomas v f

11. Una de las funciones de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer es valorar mejor los efectos de los tratamientos aplicados en oncología   v f

12. 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

13. 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 basal de los pacientes y/o los cambios que se puedan producir tras la intervención

v f

14. Los trastornos gastrointestinales suelen estar muy relacionados con el estrés y en algunos casos con hábitos poco saludables      v f

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

16. En el tratamiento de la anorexia, la confrontación con el paciente en relación con sus pensamientos , creencias y percepciones, es un elemento esencial que debe introducirse desde las primeras sesiones v f

17. 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

18. Los tratamientos combinados del insomnio deben incluir un amplio número de estrategias v f

19. La evidencia disponible parece indicar que las técnicas de relajación son eficaces para el tratamiento del dolor crónico, independientemente del tipo de dolor o síndrome v f

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

21. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, la intervención se centra, en gran medida, en preparar al paciente para controlar el estrés v f

22. En el tratamiento del insomnio la técnica de la "intención paradójica" consiste en plantearle a1 paciente que debe "estar despierto tanto tiempo como sea posible" v f

23. La entrevista es el procedimiento menos utilizado en la evaluación de los trastornos gastrointestinales v f

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

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

26. El paquete terapéutico MACO (Motivación, Autoconfianza, Control y Optimismo) elaborado por Buceta para el tratamiento psicológico de las lesiones, ha mostrado su eficacia con poblaciones de deportistas adultos v f

27. 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

28. 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

29. En el ámbito de la salud, la técnica del modelado resulta apropiada en programas de prevención primaria y secundaria, pero no en programas de prevención terciaria v f

30. En el tratamiento de pacientes insomnes que deben abandonar la medicación, los "días de prueba" pueden ayudar a neutralizar el temor que suele estar presente en estos pacientes cuando llega este momento v f

ÁREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Enero-Febrero, 2003.
la Semana. Modelo de Examen: B

 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. 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

2. En el tratamiento después del infarto de miocardio, una vía para reducir el impacto emocional provocado por el infarto consiste en modificar cogniciones irracionales sobre las consecuencias del infarto, tanto los pensamientos catastrofistas como los pensamientos excesivamente optimistas v f

3. El manejo del asma requiere un adecuado control estimular que permita eliminar o reducir la presencia de los antecedentes del broncoespasmo           v f

4. Entre las habilidades sociales que debería desarrollar un profesional de la salud se incluye la utilización de frases como "no se preocupe", "se pondrá bien" o "no diga eso" cuando el enfermo pregunta o comenta su estado de forma pesimista v f

5. En un estudio reciente se ha observado que con pacientes insomnes de la tercera edad, tanto el tratamiento farmacológico como el tratamiento psicológico pueden ser eficaces a corto plazo, pero que sólo el farmacológico mantiene sus efectos favorables a medio-largo plazo v f

6. El entrenamiento de padres de niños a punto de nacer para prevenir el insomnio de éstos, no ha mostrado ser una medida eficaz en diversos estudios realizados hasta la fecha v f

7. En el tratamiento del insomnio, los "días de prueba" para iniciar el abandono de la medicación deben programarse desde el comienzo del tratamiento, una vez realizada la evaluación principal v f

8. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados, las estrategias que pretenden centrar la atención en el dolor y en las tareas de rehabilitación son muy apropiadas cuando pueden aumentar el rendimiento en estas últimas v f

9. Los trastornos gastrointestinales suelen estar muy relacionados con el estrés y en algunos casos con hábitos poco saludables v f

10. En el tratamiento psicológico después del infarto de miocardio, las técnicas de relajación deben ser incorporadas lo antes posible al programa de intervención salvo que se trate de pacientes propensos a los efectos paradójicos de la relajación v f

11. En la evaluación del asma, es apropiado pedirles a los pacientes que elaboren un listado de los precipitantes que recuerden y, posteriormente, que describan una experiencia con cada uno de esos precipitantes   v f

12. A pesar de los problemas éticos y sociales que presentan, las técnicas aversivas se utilizan ampliamente en el ámbito de la salud                         v f

13. En los cursos de formación que imparten los psicólogos a otros profesionales, es fundamental que se profundice en las estrategias que corresponden a la intervención del psicólogo para que otros profesionales de la salud puedan aplicarlas con los pacientes v f

14. En los programas de "restricción del tiempo de sueño" si el paciente no ha sido capaz de dormir al menos el 80% del tiempo programado, éste debe reducirse en 15 minutos en el siguiente periodo v f

15.. Las técnicas de relajación forman parte de las estrategias para el control directo de los factores hemodinámicos de la hipertensión arterial      v f

16. En la evaluación del insomnio mediante observación directa, uno de los criterios que se utilizan para determinar que el paciente se ha quedado dormido es la rigidez de la cara y el tronco v f

17. En la intervención comportamental para controlar conductas habituales, uno de los elementos más importantes es fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos  v f

18. Al realizar el análisis conductual del insomnio, es importante considerar los estímulos antecedentes de la conducta de dormir durante el día  v f

19.Entre las sugerencias más habituales en los programas de higiene del sueño, se suele incluir que los pacientes puedan preocuparse en la cama pero sólo durante un tiempo determinado previamente v f

20. En el tratamiento de la anorexia nerviosa, la técnica de la "prevención de la respuesta" conlleva que el paciente sea sometido a una vigilancia intermitente durante los periodos entre comidas con el fin de evitar vómitos provocados v f

21. Los principales objetivos terapéuticos del tratamiento psicológico en casos de hipertensión arterial controlada farmacológicamente son: eliminar completamente el tratamiento farmacológico y ayudar a los pacientes a controlar los efectos del síndrome de abstinencia       v f

22. En la fase terminal de los pacientes con cáncer, el trabajo del psicólogo puede centrarse en el paciente, en su familia y en el personal sanitario   v f

23.El entrenamiento en imaginación puede ser útil para autoaplicar estrategias cognitivas de afrontamiento en el tratamiento del insomnio    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. En el ámbito de la salud, las aplicaciones más relevantes del modelado se encuentran en programas de prevención primaria y terciaria, pero no en programas de prevención secundaria v f

26. En el tratamiento de la anorexia, la confrontación con el paciente en relación con sus pensamientos, creencias y percepciones, es un elemento esencial que debe introducirse tras la evaluación inicial del paciente y su familia

v f

27. Mediante la técnica del control del estímulo en el tratamiento del insomnio, se pretende que los pacientes se autorrefuercen cuando consiguen el objetivo terapéutico de dormirse progresivamente en menos tiempo v f

28. Cuando se trabaja con deportistas lesionados, las escalas subjetivas de 0-10 puntos son apropiadas como parte del procedimiento de evaluación v f

29. En el ámbito de la salud, una de los objetivos del entrenamiento en solución de problemas es mejorar la adherencia de los pacientes al tratamiento v f

30. Para controlar la ansiedad de los pacientes con anorexia ante la posibilidad de ser descubiertos cuando provocan la pérdida de peso, se ha utilizado eficazmente la "inoculación del estrés" adaptada a este trastorno v f

ÁREAS DE INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

PRIMERA PRUEBA PRESENCIAL. Enero-Febrero, 2003.
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. El entrenamiento en imaginación no es una técnica útil para autoaplicar estrategias cognitivas de afrontamiento en el tratamiento del insomnio    v f

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

3. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, las técnicas de coping no son apropiadas en trastornos específicos como las úlceras pépticas y el síndrome del intestino irritable v f

4. En el tratamiento del insomnio, el propósito de la técnica "control del estímulo" es que el paciente controle la estimulación que recibe durante las horas previas a meterse en la cama para intentar dormir, v f

5. Dentro de los listados más recientes publicados por la APA (Chambless et al, 1998) el biofeedback de temperatura figura entre los tratamientos probablemente eficaces para el síndrome de Raynaud.         v f

6. Cambiar el objetivo de dormirse por el de estar a gusto en la cama, suele aumentar la ansiedad de los pacientes insomnes en perjuicio del objetivo de conciliar el sueño v f

7. 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

8. En los programas de restricción del tiempo de sueño, si el paciente ha sido capaz de dormir el 80% del tiempo asignado, éste debe incrementarse en 15 minutos para el siguiente periodo v f

9. El entrenamiento en resolución de problemas y las técnicas de autocontrol emocional son los procedimientos más frecuentemente incluidos en los programas de manejo de ansiedad y estrés utilizados para el tratamiento de la hipertensión arterial v f

10. En la evaluación del asma bronquial, los autorregistros deben incluir la frecuencia y severidad de los síntomas, los valores PEFR (pico máximo de flujo espirado) y la administración de fármacos v f

11. El estudio de Hauri (1997) sobre el tratamiento del insomnio, sugiere que uno de los objetivos de la intervención psicológica debe ser ayudar a los pacientes a abandonar la medicación v f

12. Una de las funciones de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer es valorar mejor los efectos de los tratamientos aplicados en oncología v f

13. En la evaluación del insomnio, la variable "calidad del sueño durante la noche" se mide a través de la observación directa de profesionales adecuadamente entrenados v f

14. En el tratamiento del asma, los contratos conductuales para la utilización apropiada de la medicación deben incluir, de manera combinada, el establecimiento formal de metas terapéuticas y el reforzamiento del logro de esas metas   v f

15. 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

16.E1 entrenamiento en la administración del tiempo es una eficaz técnica cognitiva para eliminar estrés   v f

17. 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 el autocontrol progresivo de la dieta alimentaria v f

18. 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

19. Dentro del ámbito de la salud, las técnicas aversivas se utilizan, fundamentalmente, en casos que plantean importantes problemas o peligros para el sujeto y su entorno  v f

20.En el tratamiento del insomnio, el entrenamiento en relajación puede contribuir, entre otras vías, facilitando a los pacientes, cuando están en la cama y no pueden dormir, una forma alternativa de comportamiento funcional v f

21.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

22.Entre las aplicaciones más importantes de la inoculación del estrés en el ámbito de la salud se encuentran el tratamiento del dolor agudo en las unidades de quemados y la prevención del bumout en grupos profesionales del ámbito sanitario  v f

23. 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

24.Las técnicas operantes más utilizadas en el tratamiento del asma son: la extinción, el reforzamiento diferencial de otras conductas, el coste de respuesta y el tiempo fuera  v 

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

26. 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

27. 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

28. La imaginación emotiva es una técnica habitual en los programas de preparación de los niños para la hospitalización v f

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

30. 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 en las pausas entre ejercicios de rehabilitación v f
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Modelo de Examen: A

^ 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.

1. Una de las funciones de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer es valorar mejor los efectos de los tratamientos aplicados en oncología  v f

2. En la evaluación del insomnio, la variable "calidad del sueño durante la noche" se mide a través de la observación directa de profesionales adecuadamente entrenados v f

3. En el tratamiento del asma, los contratos conductuales para la utilización apropiada de la medicación deben incluir, de manera combinada, el establecimiento formal de metas terapéuticas y el reforzamiento del logro de esas metas    v f

4. 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

5. El entrenamiento en la administración del tiempo es una eficaz técnica cognitiva para eliminar estrés   v f

6. 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 el autocontrol progresivo de la dieta alimentaria v f

7. 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

8. A pesar de los problemas éticos y sociales que presentan, las técnicas aversivas se utilizan ampliamente en el ámbito de la salud f

9. En los cursos de formación que imparten los psicólogos a otros profesionales, es fundamental que se profundice en las estrategias que corresponden a la intervención del psicólogo para que otros profesionales de la salud puedan aplicarlas con los pacientes v f

10. En los programas de "restricción del tiempo de sueño" si el paciente no ha sido capaz de dormir al menos el 80% del tiempo programado, éste debe reducirse en 15 minutos en el siguiente periodo  v f

11. 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

12. En el ámbito de la salud, las aplicaciones más relevantes del modelado se encuentran en programas de prevención primaria y terciaria, pero no en programas de prevención secundaria v f

13. 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

14. En un estudio reciente se ha observado que con pacientes insomnes de la tercera edad, tanto el tratamiento farmacológico como el tratamiento psicológico pueden ser eficaces a corto plazo, pero que sólo el farmacológico mantiene sus efectos favorables a medio-largo plazo  v f

Modelo A sep-03

15. Los trastornos gastrointestinales suelen estar muy relacionados con el estrés y en algunos casos con hábitos poco saludables  v f

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

17. En el tratamiento de los trastornos gastrointestinales, las técnicas de coping no son apropiadas en trastornos específicos como las úlceras pépticas y el síndrome del intestino irritable  v f

18. En el tratamiento del insomnio, el propósito de la técnica "control del estímulo" es que el paciente controle la estimulación que recibe durante las horas previas a meterse en la cama para intentar dormir  v f

19. Dentro de los listados más recientes publicados por la APA (Chambless el al., 1998) el biofeedback de temperatura figura entre los tratamientos probablemente eficaces para el síndrome de Raynaud.                 v f

20. Cambiar el objetivo de dormirse por el de estar a gusto en la cama, suele aumentar la ansiedad de los pacientes insomnes en perjuicio del objetivo de conciliar el sueño   v f

21. El entrenamiento en resolución de problemas y las técnicas de autocontrol emocional son los procedimientos más frecuentemente incluidos en los programas de manejo de ansiedad y estrés utilizados para el tratamiento de la hipertensión arterial v f

22. En el tratamiento psicológico después del infarto de miocardio, las técnicas de relajación deben ser incorporadas lo antes posible al programa de intervención salvo que se trate de pacientes propensos a los efectos paradójicos de la relajación  v f

23. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados, las estrategias que pretenden centrar la atención en el dolor y en las tareas de rehabilitación son muy apropiadas cuando pueden aumentar el rendimiento en estas últimas  v f

24. En la evaluación del asma, es apropiado pedirles a los pacientes que elaboren un listado de los precipitantes que recuerden y, posteriormente, que describan una experiencia con cada uno de esos precipitantes  v  f

25. El entrenamiento de padres de niños a punto de nacer para prevenir el insomnio de éstos, no ha mostrado ser una medida eficaz en diversos estudios realizados hasta la fecha   v f

26. En la evaluación del asma bronquial, los autorregistros deben incluir la frecuencia y severidad de los síntomas, los valores PEFR (pico máximo de flujo espirado) y la administración de fármacos  v f

27. El estudio de Hauri (1997) sobre el tratamiento del insomnio, sugiere que uno de los objetivos de la intervención psicológica debe ser ayudar a los pacientes a abandonar la medicación  v f

28. El entrenamiento en imaginación puede ser útil para autoaplicar estrategias cognitivas de afrontamiento en el tratamiento del insomnio    v f

29. En la intervención comportamental para controlar conductas habituales, uno de los elementos más importantes es fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos   v f

30. Al realizar el análisis conductual del insomnio, es importante considerar los estímulos antecedentes de la conducta de dormir durante el día   v f
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Modelo de Examen: B

1. En el tratamiento del insomnio, el propósito de la técnica "control del estímulo" es que el paciente controle la estimulación que recibe durante las horas previas a meterse en la cama para intentar dormir. v f

2. Dentro de los listados más recientes publicados por la APA (Chambless et al., 1998) el biofeedback de temperatura figura entre los tratamientos probablemente eficaces para el síndrome de Raynaud.  v f

3. Cambiar el objetivo de dormirse por el de estar a gusto en la cama, suele aumentar la ansiedad de los pacientes insomnes en perjuicio del objetivo de conciliar el sueño v f

4. El entrenamiento en resolución de problemas y las técnicas de autocontrol emocional son los procedimientos más frecuentemente incluidos en los programas de manejo de ansiedad y estrés utilizados para el tratamiento de la hipertensión arterial v f

5. En el tratamiento psicológico después del infarto de miocardio, las técnicas de relajación deben ser incorporadas lo antes posible al programa de intervención salvo que se trate de pacientes propensos a los efectos paradójicos de la relajación v f

6. En el tratamiento del dolor de los deportistas lesionados, las estrategias que pretenden centrar la atención en el dolor y en las tareas de rehabilitación son muy apropiadas cuando pueden aumentar el rendimiento en estas últimas v f

7. Una de las funciones de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer es valorar mejor los efectos de los tratamientos aplicados en oncología v f

8. En la evaluación del insomnio, la variable "calidad del sueño durante la noche" se mide a través de la observación directa de profesionales adecuadamente entrenados v f

9. En el tratamiento del asma, los contratos conductuales para la utilización apropiada de la medicación deben incluir, de manera combinada, el establecimiento formal de metas terapéuticas y el reforzamiento del logro de esas metas   v f

10. Una de las funciones de la evaluación de la calidad de vida de los pacientes con cáncer es valorar mejor los efectos de los tratamientos aplicados en oncología v f

11. En la evaluación del insomnio, la variable "calidad del sueño durante la noche" se mide a través de la observación directa de profesionales adecuadamente entrenados v f

12. En el tratamiento del asma, los contratos conductuales para la utilización apropiada de la medicación deben incluir, de manera combinada, el establecimiento formal de metas terapéuticas y el reforzamiento del logro de esas metas   v f

13. En la evaluación del asma, es apropiado pedirles a los pacientes que elaboren un listado de los precipitantes que recuerden y, posteriormente, que describan una experiencia con cada uno de esos precipitantes v f

14. El entrenamiento de padres de niños a punto de nacer para prevenir el insomnio de éstos, no ha mostrado ser una medida eficaz en diversos estadios realizados hasta la fecha v f

15. En la evaluación del asma bronquial, los autorregistros deben incluir la frecuencia y severidad de los síntomas, los valores PEFR (pico máximo de flujo espirado) y la administración de fármacos  v f

16. El estudio de Hauri (1997) sobre el tratamiento del insomnio, sugiere que uno de los objetivos de la intervención psicológica debe ser ayudar a los pacientes a abandonar la medicación   v f

Modelo de Examen: B sep-03

17. El entrenamiento en imaginación puede ser útil para autoaplicar estrategias cognitivas de afrontamiento en el tratamiento del insomnio    v f

18. En la intervención comportamental para controlar conductas habituales, uno de los elementos más importantes es fortalecer la percepción de autoeficacia de los sujetos   v f

19. Al realizar el análisis conductual del insomnio, es importante considerar los estímulos antecedentes de la conducta de dormir durante el día  v f

20. 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

21. El entrenamiento en la administración del tiempo es una eficaz técnica cognitiva para eliminar estrés  v f

22. 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 el autocontrol progresivo de la dieta alimentaria v f

23. 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

24. A pesar de los problemas éticos y sociales que presentan, las técnicas aversivas se utilizan ampliamente en el ámbito de la salud  f

25. En los cursos de formación que imparten los psicólogos a otros profesionales, es fundamental que se profundice en las estrategias que corresponden a la intervención del psicólogo para que otros profesionales de la salud puedan aplicarlas con los pacientes   v f

26. En los programas de "restricción del tiempo de sueño" si el paciente no ha sido capaz de dormir al menos el 80% del tiempo programado, éste debe reducirse en 15 minutos en el siguiente periodo v f

27. 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

28. En el ámbito de la salud, las aplicaciones más relevantes del modelado se encuentran en programas de prevención primaria y terciaria, pero no en programas de prevención secundaria  v f

29. 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

30. En un estudio reciente se ha observado que con pacientes insomnes de la tercera edad, tanto el tratamiento farmacológico como el tratamiento psicológico pueden ser eficaces a corto plazo, pero que sólo el farmacológico mantiene sus efectos favorables a medio-largo plazo  f

