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L.E. PSICOLOGIA CLINICA

ADVERTENCIAS:

10.

11.

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

Este cuestionario consta de 99 PREGUNTAS, de las cuales las 9 ULTIMAS SON DE
RESERVA, para posibles anulaciones. En el caso de anulacién de preguntas las de
reserva se iran utilizando por el orden en el que figuran en el cuestionario (la 91 en el
caso de anulacién de preguntas de la parte general y de la 92 a la 99 para la parte
especifica).

El tiempo maximo para la realizacion del ejercicio sera de 120 minutos.

Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJA DE RESPUESTAS”, que tiene
caracter nominal.

Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en la hoja de respuestas
se corresponde con el numero de pregunta del cuestionario.

Las preguntas contardn con tres respuestas alternativas, de las que sélo una de ellas
sera la correcta. Todas las preguntas tienen el mismo valor.

Las respuestas erroneas se penalizaran con una novena parte (1/9) del valor de las
respuestas correctas y las preguntas no contestadas no puntlan, ni tendran la
consideracion de erréneas, por lo que no penalizan.

Sobre la forma de contestar en la “HOJAS DE RESPUESTAS”, lea atentamente las
instrucciones que figuran en el dorso de la misma.

Al finalizar el ejercicio ES OBLIGATORIO entregar la hoja de respuestas.

No se permite abandonar el aula en los 30 primeros minutos ni en los 15 Ultimos minutos
del ejercicio.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador, pero s6lo podréa
llevérselo al finalizar el tiempo establecido para la realizacién del examen.







El Presidente de la Gerencia Regional de Salud es:
a) El Director Gerente.
b) El Consejero de Sanidad.

c) El Secretario Gerente.

Quién puede participar en el concurso de traslados:
a) Solo el personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla 'y Ledn.

b) EIl personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Lebén y del resto de
Servicios de Salud, que participara con otros requisitos.

c) El personal estatutario fijo del Servicio de Salud de Castilla y Ledn y del resto de
Servicios de Salud, con las mismas condiciones y requisitos.

Segun la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto Juridico del personal estatutario
del servicio de salud de Castilla y Ledn, el personal se clasifica por el tipo de
nombramiento en:

a) Personal estatutario sanitario y personal estatutario de gestion y servicios.
b) Personal estatutario fijo y personal estatutario temporal.

c) Personal estatutario sanitario y personal estatutario no sanitario.

Laresolucién del procedimiento para la valoracién del puesto de trabajo por causa
de salud cuando el trabajador sea apto o apto con limitaciones correspondera:

a) Al Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.
b) Al Comité de Seguridad y Salud de Area.

c) Al Gerente del centro o institucién sanitaria donde el trabajador preste servicios.

En relacion con los 6rganos de seleccion del personal estatutario, sefiale la
afirmacion correcta:

a) Sus miembros deberan ostentar la condicion de personal fijo o interino de cualquier
administracion publica, no pudiendo participar el personal eventual.

b) Sus miembros deberan ser empleados publicos en plaza o categoria para cuyo
ingreso se requiera titulacion igual o superior a la exigida a los candidatos.

c) Sus miembros deberan pertenecer a la Administracion Publica que convoca el
proceso selectivo.



6. En relacién con la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica, seflale la opcion incorrecta en relaciéon con la informacién
basica que el facultativo debe proporcionar al paciente antes de recabar su
consentimiento escrito:

a)

b)
c)

Las consecuencias relevantes o de importancia que la intervencion origina con
seguridad y las contraindicaciones.

El equipo médico que va a efectuar la intervencion.

Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado
de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

7. A los efectos del Decreto 101/2005, de 22 de diciembre, por el que se regula la
historia clinica, se considera documentacidn pasiva:

a)

b)

c)

La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial primaria ni especializada
en 3 afos.

La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en 5 afios, salvo en
atencion especializada, en cuyo caso bastara que hayan transcurrido como minimo 3
afos sin actividad asistencial.

La de los pacientes que no han tenido actividad asistencial en primaria en 3 afios.

8. En relacién con las obligaciones de los trabajadores en materia de prevencién de
riesgos laborales, sefiale la afirmacidon incorrecta:

a)

b)

Deben utilizar correctamente los medios y equipos de proteccion facilitados por el
empresario, de acuerdo con las instrucciones recibidas de éste.

Deben informar de inmediato a su superior jerarquico directo, acerca de cualquier
situacion que, a su juicio, entrafie, por motivos razonables, un riesgo para la seguridad
y la salud de los trabajadores.

Deben colaborar en la elaboracion de las instrucciones que, en materia de seguridad
en el trabajo, tiene que publicitar semestralmente el empresario.

9. Enrelacién alalLey 41/2002 de 14 de noviembre, basicareguladora de la autonomia

del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy

documentacioén clinica, sefiale la verdadera:

a)
b)
c)

Los titulares del derecho a la informacion son el paciente y los familiares directos.
El consentimiento informado sera por escrito por regla general.

El derecho a la intimidad est& recogido en su articulo 7.



10.

11.

12.

13.

14.

La definicion “Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite
adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla”, corresponde a:

a) Historia Clinica.
b) Documentacién Clinica.

c) Informacion Clinica.

Sobre latécnica de la Rejilla, una de las siguientes afirmaciones es correcta:
a) Explora la estructura y contenido de los constructos del sujeto.
b) Fue creada por Osgood.

c) Lo usual es establecer los elementos aprioristicamente de forma estandar.

El concepto de Edad Mental se atribuye a:
a) Binet.
b) Termany Merrill.

c) Gessell

Sobre las escalas de Bayley, una de las siguientes afirmaciones es correcta:
a) Permiten obtener un indice de desarrollo mental y un indice de desarrollo psicomotor.

b) Permiten la evaluacion de cuatro areas: conducta motora, adaptativa, lenguaje y
personal-social.

c) Permiten pronosticar la medida del desarrollo intelectual.

En relacion con el consentimiento informado en salud mental infanto-juvenil, sefiale
la respuesta correcta:

a) Por debajo de los 18 afios se presume al menor incapaz para prestar consentimiento.

b) Por debajo de los 16 afios el consentimiento siempre lo otorgan los padres, sin
necesidad de que el menor sea oido antes de adoptar decisiones.

c) Por debajo de los 16 afios, aunque el consentimiento lo otorguen los padres o
representantes legales, si los menores tuvieran suficiente madurez deberan ser oidos
siempre antes de adoptar decisiones que les afecten.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Sobre la reactividad en la metodologia observacional, una de las siguientes
afirmaciones es correcta:

a) Consiste en que el hecho de observar modifica la conducta habitual del observador.
b) Se refiere a la falta de sincronizacién entre los observadores de un equipo.

c) Puede ser reducida mediante sesiones previas de habituacion al observador.

En los traumatismos craneoencefalicos la variable que ha mostrado una mayor
capacidad para predecir el nivel de recuperacion funcional es:

a) La edad del paciente.
b) La puntuacion inicial en la escala de coma de Glasgow.

c) El periodo de amnesia postraumatica.

La psicoterapia de tiempo limitado se atribuye a:
a) Mann.
b) Peter-Sifneos.

c) Davanloo.

Uno de los siguientes test de evaluacién de la personalidad estd construido de
acuerdo a una estrategia empirica:

a) EPQ de Eysenck.
b) 16-PF de Cattell.
c) MMPI.

Uno de los siguientes test mide el factor Apertura a la experiencia:
a) CEP de Pinillos.

b) 16-PF de Cattell.

¢) NEO-PIR de Costa.

La Escala de Actividad de Jenkins (JAS):
a) Fue elaborada para la medicién del patrén de conducta tipo A.
b) Sirve para medir el reajuste social.

c) Predice alteraciones tradicionalmente consideradas como psicosomaticas.



21.

22.

23.

24.

25.

El registro de preferencias vocacionales de Kuder (Kuder-C) se corresponde con
una de las siguientes afirmaciones:

a) Se pide al sujeto que ordene segun su preferencia una serie de actividades.
b) Evalla los intereses vocacionales mediante la eleccién de una serie de actividades.

c) Se le presentan al sujeto un conjunto de pares de profesiones pidiéndole que elija una
de cada par.

En relacion ala elaboracion del informe psicolégico, sefialalarespuestaincorrecta:

a) No es necesario que aparezcan todos los detalles relativos a los test, técnicas,
aparatos y procedimiento seguido.

b) En caso de ir dirigido el informe a otro profesional psicélogo deberan figurar también
los datos cuantitativos obtenidos.

c) Debe aparecer una descripcion de la demanda y objetivos de la evaluacion.

¢Cual de las siguientes ideas béasicas de la terapia dindmica breve es incorrecta?
a) Se centra en buscar experiencias emocionales correctivas.
b) Es necesario interpretar recuerdos reprimidos para conseguir cambios significativos.

¢) Importancia de las experiencias infantiles e historia del desarrollo.

En la teoria de la comunicacién, cuando un intercambio comunicacional esta
basado en la diferencia, hablamos de relaciones:

a) Simétricas.
b) Complementarias.

c) Convergentes.

Si una persona experimenta ansiedad intensa al tener que hablar en publico:

a) Le aplicaremos siempre una técnica de reduccion de ansiedad, como por ejemplo la
Desensibilizacion sistemética.

b) Debemos comprobar antes de nada que la persona cuenta con las habilidades
necesarias para saber hablar en publico.

c) Le ensefiaremos habilidades sociales.



26.

27.

28.

29.

30.

Los estudios de pronoéstico de la bulimia (Perpifia, 2012) sefialan que:

a) Se trata de trastorno con naturaleza episodica con remisiones y recaidas, con escasa
mortalidad.

b) Se trata de un trastorno leve que tiende a remitir a medio plazo y a no reaparecer.

c) Se trata de un trastorno con el mismo pronostico de cronicidad que la anorexia
nerviosa.

¢En cudl de las siguientes terapias el mindfulness no es un componente de la
intervencion?

a) La terapia de aceptacién y compromiso.
b) La terapia dialéctico conductual.

c) La activacién conductual.

Sefiala cudl de los siguientes compontes forma parte de la terapia psicoldgica
adyuvante (TPA, Greer, 1995) en cancer:

a) Lareflexién existencial de la propia vida.
b) La expresion de emociones negativas reprimidas.

¢) El uso del mindfulness.

¢Qué factor segun Rachman (2005) agravaria las compulsiones en el trastorno
obsesivo compulsivo (TOC)?

a) Los sesgos cognitivos de personalizacion y catastrofismo.
b) La presencia de un estado de a&nimo deprimido intenso.

c) La percepcién de responsabilidad relacionada con la aparicibn de determinadas
amenazas.

El modelo de terapia cognitiva de Beck diferencia desde el punto de vista clinico
los siguientes tipos de cogniciones. Sefiale la sucesion correcta:

a) Pensamientos irracionales, pensamientos automaticos y sesgos cognitivos.
b) Esquemas cognitivos, estilos atribucionales y sesgos.

c) Pensamientos autométicos, Supuestos y Creencias nucleares.



31. Una de las siguientes afirmaciones sobre la técnica de focalizacién sensorial es
correcta:

32.

33.

34.

a)

b)

Consiste en que uno de los miembros de la pareja estimule al otro sexualmente hasta
gue alcance el orgasmo, sin que él o ella reciba ninguna estimulacion sexual del
comparfiero/a.

Comienza con la realizacion por parte de los miembros de la pareja de caricias mutuas
por todas las partes del cuerpo excluyendo las zonas genitales con prohibicién
explicita del coito.

Consiste en una estimulacion intensa reciproca de los genitales de los miembros de
la pareja parandola antes de que se produzca el orgasmo y volver a reiniciarla al cabo
de una pausa, de forma repetida.

Entre las caracteristicas de un episodio depresivo "con sintomas melancdélicos" se
incluye una de las siguientes:

a)

b)
c)

La presencia de empeoramiento matutino, de despertar precoz y de agitacion y/o
retardo psicomotor.

La presencia de inmovilidad motora (catalepsia) y negativismo.

La presencia de sintomas psicéticos congruentes con el estado de animo.

Uno de los factores que han determinado la aparicidon de las llamadas "terapias de
conducta de tercera generacion" reside en una de las siguientes afirmaciones:

a)

b)

c)

El éxito limitado o incluso fracaso de las terapias cognitivo-conductuales anteriores en
algunos tipos de trastornos.

El reconocimiento actual de la importancia de las diferencias individuales en la
explicacion de la conducta.

Los avances recientes de las neurociencias.

¢Cual de los siguientes trastornos ha sido incorporado en el DSM-5 al grupo de
trastornos relacionados con el trastorno obsesivo compulsivo?

a)
b)
c)

Trastorno dismérfico corporal.
El trastorno de movimientos estereotipados.

El trastorno de la Tourrette.



35. En relacién al diagnodstico diferencial del trastorno de adaptacién, sefiale la
respuesta INCORRECTA:

36.

37.

38.

a)

b)

c)

Si empeora los sintomas basales de un trastorno de la personalidad se diagnostica el
trastorno de adaptacion de modo adicional.

Es un diagnéstico por exclusion, tienen prioridad los diagnosticos de ansiedad o
depresion.

Los sintomas a través de los cuales se expresa el malestar pueden ser muy diversos.

Entre las criticas sefialadas por Rief y Martin (2014) a la nueva clasificacion del
trastorno de sintomas sométicos segun el DSM 5 se encuentran todas las
siguientes, menos UNA:

a)

b)

Agrupa condiciones clinicas muy dispares por lo que los procesos involucrados
pueden ser distintos no requiriendo el mismo abordaje ni respondiendo igual a las
intervenciones psicoldgicas.

No atiende a la distincion de los cuadros monosintomaticos de los polisintomaticos
pese a la mayor discapacidad y peor calidad de vida que suelen presentar los
primeros.

El trastorno por dolor sélo se contempla como especificador del trastorno de sintomas
somaticos obviando los pacientes sin otras quejas somaticas y toda la investigacion
al respecto.

A la hora de proceder a la evaluacion del consumo de sustancias psicoactivas,
sefale la CORRECTA:

a)
b)

c)

Existe un claro consenso en la distincion entre el uso y el abuso.

La tolerancia cruzada se define como la capacidad de una droga de suprimir el
sindrome de abstinencia producida por otra.

El sindrome de abstinencia agudo en opiaceos es muy espectacular pero poco
peligroso.

Respecto al consumo de cannabis, uno de los siguientes enunciados es correcto:

a)

b)

Los sintomas positivos mAas caracteristicos son relajacion, adormecimiento,
disminucion del deseo sexual.

Se han experimentado lipotimias, reacciones paranoides, arritmias, crisis agudas de
ansiedad.

No parece que la edad de inicio se asocie a criterios de gravedad del curso del cuadro
clinico.



39. Sobre las adicciones sin sustancia, sefale la correcta:

40.

41.

42.

a)

b)

Se definen como todas aquellas conductas repetitivas que resultan placenteras al
menos en las primeras fases y que generan dependencia psicoldgica y pérdida de
control del individuo.

La adiccidén a internet es el Unico trastorno sin sustancia-incluido-clasificaciones
diagnésticas actuales y se sitda por primera vez fuera de los trastornos del control de
los impulsos.

La DSM 5 sefiala la pronta inclusion de los trastornos adictivos sin sustancias debido
a la gran cantidad de investigacion con pruebas claras y suficientes para establecer
los criterios diagndsticos y descripciones claras de los cursos de los cuadros.

Respecto a los trastornos de comunicacién, una de las siguientes afirmaciones es
correcta:

a)

b)

c)

Aparece importante relacion causal con alteraciones sensoriales, motoras, retraso
mental o factores ambientales.

Son muy dependientes de variables ambientales como muchas conductas de los
nifos.

Los trastornos del lenguaje son altamente heredables y los miembros de la familia
tienen mas probabilidades de tener antecedentes de deficiencias linglisticas.

Para Horvarth y Bedi, 2002, ¢;qué dos variables predicen mejor los resultados
terapéuticos?

a)
b)

c)

El modelo y la alianza terapéuticos.
Las habilidades comunicacionales y la severidad del trastorno.

La alianza terapéutica y la severidad del trastorno.

Dentro de los trastornos perceptivos, en el caso de los denominados por Belloch,
Sandin y Ramos "engafios perceptivos", se produce una experiencia nueva que,
sefiale la respuesta correcta:

a)
b)
c)

No suele convivir con el resto de las percepciones "normales"”.
No se fundamenta en estimulos realmente existentes fuera del individuo.

No se mantiene 0 no se activa a pesar de que el estimulo que produjo la percepcién
inicial ya no se halla fisicamente presente.



43.

44,

45,

46.

47.

De acuerdo con la clasificaciéon recogida por Belloch, Sandin y Ramos, las
distorsiones perceptivas incluyen entre otras manifestaciones psicopatolégicas:

a) Hipoestesias, Metamorfopsias, llusiones, Pareidolias.
b) Hiperestesias, Dismegalopsias, llusiones, Imagenes hipnapompicas.

c) Anestesias, analgesias, imagenes pardsitas, imagenes alucinoides

Si un paciente le asegura que no necesita alimentarse porque carece de aparato
digestivo, es sugerente de una de las siguientes:

a) Alucinacion haptica pasiva.
b) Alucinacion cinestésica.

¢) Alucinacion cenestésica.

Sefiale a su juicio la afirmacion correcta:

a) Cuanto mas formadas estén las alucinaciones, mas probable es que se deban a
causas bioquimicas, neurofisiol6gicas o neuroldgicas.

b) Cuanto mas croénica es la enfermedad mental menos perturbadoras suelen ser las
alucinaciones para el paciente.

c) EI 90% de los pacientes que sufren de delirios presentan alucinaciones.

Sefiale la respuesta correcta en esta comparativa entre trastornos depresivos y
trastornos bipolares:

a) La edad media de comienzo es mayor en los trastornos bipolares.
b) La terapia cognitivo conductual se considera efectiva en ambos trastornos.

¢) La duracién media de un episodio es mayor en los trastornos bipolares.

En relacién alas teorias psicodinamicas sobre los trastornos depresivos, sefiale la
respuesta correcta:

a) Abraham concibi6 la depresién como una exacerbacion constitucional y heredada del
erotismo féalico genital.

b) Freud planteara que la regresion libidinal del melancélico esta en relaciéon con la
identificacion narcisista del yo con el objeto perdido.

c) La depresién anaclitica esta dominada por las metas y la autocritica, preocupando las
cuestiones de logro, autovalia, dominando la culpa y la inutilidad.

10



48.

49.

50.

51.

52.

53.

De las siguientes caracteristicas de la depresién en edad avanzada, sefiale la que
no se corresponde con larealidad clinica:

a) Episodios més breves y con menor resistencia al tratamiento que en adultos.
b) Enmascaramiento de la depresion con sintomas psiquicos o corporales.

c) Mayor riesgo suicida, especialmente en varones, y si viven solos.

El sintoma depresivo denominado "anhedonia" en los nifios menores de 6 afios
(segun las modificaciones de Méndez 1998) se caracteriza por:

a) Menos juego con amigos.
b) Pasotismo.

¢) Menos actividad fisica.

¢,Cudl de las siguientes cuestiones se ha modificado en el DSM-5 respecto al DSM-
IV-TR en el TDAH?

a) Es posible el diagndstico en adolescentes y adultos.
b) Presentacién en la infancia.

c) Los sintomas estan presentes al menos durante 6 meses.

Si queremos valorar las diferencias morfolégicas a nivel cerebral en los nifios con
TDAH, qué técnica de neuroimagen es la mas utilizada por sus ventajas en la época
infantil:

a) Tomografia de emision de positrones (PET).
b) Resonancia magnética (RM).

c) Ecografia cerebral.

Segun Bragado (2002) en gué grupos sociales existe mayor prevalencia de la
enuresis:

a) En el medio urbano.
b) Econdémicamente favorecidos.

c) Institucionalizados.

La caracteristica de la encopresis retentiva segin Bragado (2001):
a) No se observan signos de estrefiimiento.
b) Deposiciones poco frecuentes con heces escasamente estructuradas.

c) Suele atribuirse a un déficit de entrenamiento.

11



54.

55.

56.

57.

58.

¢A qué denominamos Pica?, sefale la definicion correcta de las siguientes:
a) Regurgitaciones repetidas.

b) Dificultad persistente para comer adecuadamente con incapacidad significativa para
ganar peso.

¢) Ingestién persistente de sustancias no nutritivas.

El modelo explicativo Traumatogénico de Finkelhor (1988) en el maltrato infantil
considera que las consecuencias negativas en la victima generan; sefiale la
respuesta correcta:

a) Reexperimentacion del suceso traumatico, evitacion de los estimulos asociados al
trauma y activacion psicofisiolégica.

b) Sexualidad traumética, pérdida de confianza en el otro, la estigmatizacion y el
sentimiento de indefension.

c) Consecuencias mediadas por aspectos de vulnerabilidad psicofisiolégica y variables
fisiologicas.

Dentro del tratamiento de los trastornos de la escritura, El "programa de facilitacion
procedimental” se emplea para; sefiale uno de los siguientes:

a) Trabajar los aspectos grafomotores.
b) Ensefiar el vocabulario ortografico basico.

c) Construccion de frases sintacticamente correctas.

Dentro de la Escala de Desarrollo Merrill Palmer R, ¢qué escala de las siguientes
pertenecen a la Bateria cognitiva?:

a) Motricidad fina.
b) Estilo de Temperamento.

c) Lenguaje expresivo.

Entre las respuestas no verbales de nivel paralinguistico esta:
a) Proximidad.
b) Contacto ocular.

c) Eltono de voz.
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59. Las terapias psicolégicas denominadas de tercera generacién tienen como
caracteristica central:

60.

61.

62.

63.

a)
b)

c)

El uso de la técnica del mindfulness.

La relevancia conferida al contexto y a las funciones de la conducta mas que a su
forma.

La incorporacion de los hallazgos recientes de las neurociencias en la elecciéon de las
técnicas terapéuticas.

Respecto a los programas de intervencion en los trastornos del suefio, sefiala la
incorrecta:

a)
b)

c)

El sonambulismo, en general, no requiere ninguna intervencion terapéutica especifica.

La terapia de ensayo en imaginacién se ha implementado cuando en los terrores
nocturnos aparece afectacion del estado emocional diurno.

La intervencion en la hipersomnia es esencialmente farmacolégica.

Sefiale la opcion correcta sobre los Trastornos de Adaptacion:

a)
b)

Dentro del Trastorno de Adaptacioén se incluye la reaccién de duelo normal.

La caracteristica fundamental es la presencia de sintomas emocionales
comportamentales que surgen como respuesta a uno O varios estresores
identificables.

Una vez que el factor estresante o sus consecuencias han terminado, los sintomas se
pueden mantener durante mas de 6 meses.

“Contraccion muscular que produce sacudidas repetidas de las extremidades
durante el sueno” es la definicion de:

a)
b)

c)

Jactatio capitis nocturna.
Mioclonus nocturno.

Sindrome de piernas inquietas.

En cuanto alas obsesiones y compulsiones en el Trastorno Obsesivo Compulsivo:

a)

b)
c)

La compulsion esta conectada de forma realista y proporcional al dafio que pretende
evitar.

No puede haber obsesiones sin compulsiones para realizar el diagnéstico.

Algunas compulsiones consisten en rituales cognitivos.
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64.

65.

66.

67.

68.

¢, Cudl de estos tratamientos para el TOC tiene mayor evidencia de su eficaciay, por
tanto, estaria mas recomendado?

a) Terapia Cognitivo Conductual con Exposicién con prevencion de respuesta.
b) Tratamiento metacognitivo.

c) Terapia de aceptacion y compromiso.

A qué termino y autor/a pertenece la definiciéon: “Impulso que mueve a la persona
a buscar una experiencia sexual o mostrarse receptivo a tenerla”?

a) Deseo, de Helen Kaplan.
b) Deseo, de Rosemary Basson.

c) Excitacion, de William Masters y Virginia Johnson.

La intervencion denominada “Externalizacion del problema” fue acuiada por:
a) Murray Bowen.
b) Michael White.

c) Mara Selvini.

¢, Qué modelo terapéutico es el mas recomendado para el tratamiento de las
personas con Patologia Dual (concurrencia de un trastorno mental y un trastorno
por consumo de sustancias) en las redes de adicciones y salud mental?

a) Abordaje de forma integrada, con un Gnico tratamiento para ambas patologias.
b) Abordaje de manera secuencial, primero en una red y luego en otra.

c) Abordaje de forma paralela, en ambas redes, con una coordinacion entre ambas.

La técnica de la “Prescripcion Invariable” fue desarrollada por:
a) Escuela estructural y estratégica.
b) Escuela interaccional del MRI de Palo Alto.

c) Escuela de Milan.
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69.

70.

71.

72.

73.

¢,Cudl de las siguientes afirmaciones sobre el Mutismo Selectivo es INCORRECTA?

a) El fracaso comunicativo abarca el lenguaje verbal y no verbal en las situaciones
sociales, aungque no tengan que hablar.

b) El mutismo selectivo suele asociarse a una timidez excesiva 0 comportamiento
negativista.

¢) Hay que establecer un diagnostico diferencial con los trastornos de la comunicacion,
trastornos del espectro autista y retraso mental, entre otros.

Sefiale cudl de las siguientes alteraciones NO es una alteracion cualitativa de la
memoria:

a) Confabulacién.
b) Pseudologia.

¢) Recuerdos parésitos.

Si un paciente manifiesta en consulta “que cada vez que suenan las campanas
escucha una voz que le insulta y le da érdenes”, esta teniendo:

a) Una alucinacion funcional.
b) Una alucinacion refleja.

¢) Una alucinacién consecutiva.

K. Schneider clasifico los sentimientos en:
a) Sentimientos holotimicos y catatimicos.
b) Sentimientos basicos y complejos.

c) Sentimientos psiquicos y corporales.

Los cambios rapidos y alternantes en el estado de animo (emociones), provocados
0 no por estimulos externos, se denominan:

a) Ambivalencia afectiva.
b) Labilidad afectiva.

¢) Embotamiento afectivo.
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74.

75.

76.

77.

78.

Sefiale la opcion INCORRECTA, en relacién a la prueba lllinois de habilidades
psicolinguisticas ITPA (Kirk, Mc Carthy y Kirk, 1968; Adaptacién Espafiola 1986):

a) Se aplica a nifios entre 2,5y 12 afios.
b) Es una prueba estandarizada genérica para la evaluacion del lenguaje.

c) Evalta comprension, fluidez verbal y asociacion auditiva.

Sefiale la opcidon correcta, sobre aspectos a tener en cuenta en el diagnostico
diferencial entre las Demencias y las Pseudodemencias:

a) Las quejas sobre las dificultades en la memoria y sobrevaloracion de las mismas son
frecuentes en las pseudodemencias.

b) El desarrollo rapido de los sintomas es caracteristico de una demencia.

c) En las pseudodemencias predomina el afecto labil y superficial.

Los mecanismos de defensa mas representativos de los Trastornos Obsesivos,
segun las teorias psicodinamicas, son:

a) Anulacion y formacion reactiva.
b) Desplazamiento y condensacion.

¢) Identificacion proyectiva e introyeccion.

Sefale cudl de los siguientes autores se considera el maximo representante de la
psicoterapia focal:

a) Malan.
b) Davanloo.

c) Balint.

Entre los aspectos que se relacionan con un prondéstico mas desfavorable de la
Depresién en lavejez, no se encuentra:

a) Edad de inicio del episodio depresivo mas temprana.
b) Presencia de sintomas ansiosos comorbidos.

c) La existencia de pesimismo y desesperanza.
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79.

80.

81.

82.

83.

Sefiale la opcidn correcta, sobre la Dislexia perceptivo visual y sus caracteristicas:
a) En este tipo de dislexia estan alteradas las destrezas psicomotrices.
b) Se detectan déficits de discriminacion auditiva.

c) Se detectan déficits en las habilidades psicolinglisticas: dislalias, fluidez y
comprension verbal disminuidas.

La Teoria de la Coaccion (Patterson, 1975) describe una serie de procesos
implicados en el desarrollo de patrones de comportamiento agresivo, entre los que
se encuentra:

a) El reforzamiento negativo, la trampa del reforzamiento y reforzamiento positivo.

b) Mayor proporcion de 6rdenes beta de los padres hacia los hijos y menor proporcion
de 6rdenes alfa.

c) Estilo de disciplina de los padres, nivel de desarrollo moral en los nifios y escaso
afecto positivo.

Sefiala la opcidn correcta, sobre el curso del Trastorno de Tourette (0o Sindrome de
Gilles de la Tourette):

a) Los tics vocales se inician 1 6 2 afios antes que los motores.
b) Los tics muestran una progresion rostro-caudal.

c) La aparicion de los primeros sintomas suele darse en la adolescencia.

¢Con qué caso ejemplarizé Freud los mecanismos psicodinamicos que se ponen
en marcha en la Fobia?

a) Caso Hans.
b) Caso Dora.

c) Caso Schreber.

Uno de los criterios diagndsticos especificos de los Trastornos Disociativos,
recogido en las clasificaciones actuales de los trastornos mentales, es el siguiente:

a) La alteracion de las funciones integradoras de la conciencia, la identidad, la memoria
y la percepcion del entorno.

b) La belle indifference.

c) La sugestionabilidad.
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84. El Trastorno de Somatizacién se distingue del Trastorno Facticio y de la Simulacién
por lo siguiente:

85.

86.

87.

88.

a)
b)

c)

La presencia de multiples y recurrentes sintomas somaticos.
La ausencia de causa organica.

La falta de intencionalidad en la produccion de los sintomas.

En relacién con El Conductismo radical de Skinner, seleccione la respuesta
correcta:

a)

b)

c)

No excluye los “eventos privados” por inobservables, entre otras cosas porque son
observables segun este paradigma.

Excluye los “eventos privados” por inobservables.

Su diferencia fundamental con respecto al resto de conductismos es el interés
fundamental por la metodologia.

Como representantes de las Terapias Contextuales, podemos destacar a los
siguientes autores. Seleccione la respuesta correcta:

a)
b)
c)

Hayes, Linehan y Ellis.
Hayes, Kohlenberg y Beck.

Hayes, Linehan, Kohlenberg y Tsai.

El Defusing... (seleccione la respuesta correcta):

a)

b)

c)

Es una técnica de intervencién grupal altamente estructurada que se utiliza tras un
desastre o catastrofe.

Se debe realizar entre las 24-72 horas tras la estabilizacion del incidente, con sesiones
de seguimiento en caso de ser necesario.

Se trata de una sesioén informal, aunque semiestructurada, que tiene lugar tan pronto
como es posible después del incidente critico o en las primeras 24 horas.

¢, Qué psiquiatra clasico se interesd especialmente por los trastornos psicomotores
de los enfermos mentales, acuinando el nombre de “Catatonia”?

a)

Kalhbaum.

b) Bleuler.

c)

Morel.
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89.

90.

En relaciéon con la expresién “doble estandar”, aplicada al estudio de género y salud
mental, seleccione la opcidn correcta:

a) Se relaciona con los estudios sobre el doble vinculo de Bateson.

b) Se relaciona con los estereotipos de género en la catalogacion méas frecuente de las
mujeres como enfermas mentales.

c) Se relaciona con la construccién igualitaria de las etiquetas diagnosticas entre
hombres y mujeres.

De los estudios de salud mental y género deriva el fenbmeno de la
“Interseccionalidad”. ¢ A qué se refiere este fenémeno?

a) Aladiscriminacién de la mujer por la interaccion de los siguientes factores: ser muijer,
tener una discapacidad y por la estigmatizacion social de los problemas de salud
mental.

b) Al lugar de participacién en la sociedad y del reconocimiento.

c) Alanecesidad de corregir las desigualdades que existen entre hombres y mujeres en
la sociedad.
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PREGUNTAS DE RESERVA:

91.

92.

93.

94.

95.

La Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn es:
a) Un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Sanidad.
b) Un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Presidencia.

c) Un organismo autbnomo del Ministerio de Sanidad.

¢,Cuél es el mecanismo psicofisiolégico que se ha propuesto para explicar la
relacion entre la presencia de patron de conducta tipo A y el mayor riesgo de
enfermedad coronaria?

a) La sobrerreactividad simpatica.
b) EIl exceso de conductancia dermoeléctrica.

c) El elevado tono muscular persistente.

En el estudio de los modelos en psicopatologia, sefiale larespuesta INCORRECTA:

a) El primer problema en la psicopatologia lo encontramos en la definicién del propio
campo de estudio, coexistiendo mdltiples criterios de anormalidad (estadistico, social,
subjetivo y biol6gico).

b) El modelo cognitivo ha sido criticado por ser excesivamente reduccionista y
ambientalista.

¢) En el modelo conductista el diagnéstico se centra en los habitos inadecuados.

En condiciones normales, cuando se da un proceso de activacion atencional,
sefiale la respuesta correcta:

a) Se produce un estrechamiento del foco atencional.
b) Este estrechamiento del foco atencional, no es selectivo.

c) Se puede controlar la informacion periférica entrante.

En una amnesia funcional, psic6gena o disociativa, sefiale la respuesta incorrecta:
a) Se constatan lagunas amnésicas permanentes.
b) No se ve implicado necesariamente el funcionamiento social o laboral.

c) La alteracion amnésica desaparece tan bruscamente como aparecio.
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96.

97.

98.

99.

En qué tipo de maltrato infantil aparecen con mayor frecuencia, como consecuencia
psicoldgica los "problemas de conducta exteriorizada"

a) Abandono.
b) Maltrato emocional.

c) Abuso sexual.

Indique cudl de las siguientes caracteristicas NO corresponde al Sindrome
Confusional:

a) Repercusién mas o menos intensa del estado general.
b) Sistematizacién delirante.

c) Se han descrito tres estadios: asténico apatico, confusional y delirium.

¢,Cudles son las cifras de prevalencia del Trastorno Hipocondriaco, segin el DSM-
IV-TR? (sefiale la opcién correcta):

a) Podria llegar hasta el 30% en pacientes ambulatorios de atencion primaria.
b) Se sitda en torno al 10% en poblacién general.

c) Oscilan entre el 1y el 5% en poblacion general.

Respecto al concepto de Esquizofrenia, sefiale la opcién correcta:
a) Ha sido un concepto unitario a lo largo de la historia.

b) Una concepcién de la esquizofrenia como entidad nosoldgica no puede mantenerse
desde el punto de vista historico, de tal forma que el diagndstico de esquizofrenia ha
variado marcadamente a lo largo del tiempo.

c) El concepto de esquizofrenia a lo largo de la historia resuelve el problema de la
diferenciaciéon de la esquizofrenia de otros trastornos psicoticos, trastornos no
psicoticos e incluso de la normalidad.
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