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Resoluc:on de 14 de dlClembre de 2023 (B 0.A. 26/12/2023)_

o .categdria: :'Fac_ultativ_o_ Especialista de Area de Psicologia Clinica

' 'ADVERTENCIAS

-No abra este cuestlonar:o hasta que se, Ie mdique

"’.--Este cuestlonano consta de 110 preguntas de’ Ias cuales las. 10 uIttmas son. de.'._' (A
reserva. Las. preguntas de este cuestionario. deben ser contestadas en Ia “Ho;a de f

" Examen”.entre los nimeros 1y 110.: . ; 3
: S| observa alguna anomal;a en Ia lmpresmn deI cuestlonarlo SO|ICIte su sustltucmn A

_A'IMPORTANTE Los asplrantes del turno de promocmn mterna estaran exentos de.'_'_
'contestar a Ias preguntas numero 1 a 10 R NI T R

o Ei tlempo de reahzacnon de este ejercmlo es de' 120 MINUTOS SR

Todas Ias preguntas del cuestaonarlo tlenen eI mlsmo valor Las respuestas: :
" correctas - puntuaran p05|t|vamente, las no : contestadas no- tendran valoraCIon:_ A

_"--_'--_*-alguna 'y ilas contestadas erroneamente restaran un tercm del valor de Ia_
ij-_respuesta correcta ' o . S e

: -Compruebe snempre que eI numero de respuestas que senale en Ia “HOJa de_ K

i 'Examen” es eI que corresponde al numero de pregunta del cuestlonarlo

| '-':En cada pregunta ex;ste una y soIo una respuesta correcta
ESte cuestlonarlo puede utxllzarse en su totahdad como borrador

-'No se permite eI uso de calculadora, Iibros ni documentac;on alguna mowl o__.
: nmgun otro elemento electromco : S R o

: Cualquner marca en Ia hO_]a de respuestas podra dar lugar a Ia anulaczon del :

'examen

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA “HOJA DE EXAMEN" LEA MUY ATENTAMENTE 1
| LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LA MISMA. i R
! ESTE CUESTIONARIO NO DEBERA SER DEVUELTO AL FINALIZAR EL EJERCICIO o

TODOS LOS MOVILES DEBERAN ESTAR APAGADOS
SU OMISION PODRA SER MOTIVO DE EXPULSION
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de salud

1 De entre las siguientes altematlvas selecmone fa que NO es un organo admmlstratwo del Servicio

. _Aragones de Salud

:.A Gerenma de Urgenmas y Emergenc1as Samtarlas B
B Centro de Gestlon Intcgrada de Proyectos Corporatlvos (CGIPC)
_"';C: Secretarla Genelal Tecmca L B R
D: Dneccmn de Obras mstalacwnes y Equzpamwntos SR
por eI que se aprueba el Texto refundldo de Ia_ : '_ S

ductos sanitarios, la Agencua Espanola de -
eallzacmn de un

2 __-_'Segun el Real Decreto Leglslativo 1/2015 de 24 de ]Ll|!0,
: Ley de’ garantlas y uso racional de los medlcamentos y proc
'-.Medtcamentos y Productos Sanltarlos podra interrumpir en cualqmer momento lar

: _ensayo C|H’NCO en Ios casos 5|gu;entes Senale Ia respuesta INCORRECTA B

AL Sl se alteran las condlclones de su autonzacmn
. B . Sinose cumplen los postulados etxcos
SR C_: Sl los resultados son desfavorables _1 :
o ':D En defensa de la salud pubhca o

3. '¢Cua| de Ios SIgmentes enunuados NO es.un prmcnpuo bas:co de Ia Bloetlca‘-’

g A:_'-._- Beneﬁcencm
B:.. .'Justlc.ia

C _Autonomlé
D: . Umversahdad

_-"De acuerdo con el artlculo 5 de Ia Ley Orgamca 3/2018 de 5 de du:lembre de Proteccmn de Datos L
S Personales y garantlas de Ios derechos digitales, como pnnc:plo de proteccnon de datos y en reEacmn BRI
o con el deber de confldenmahdad senale la respuesta correcta - Lo Sl

A El deber de conﬁdenmahdad no es un p1m01p10 de proteccxon de datos B

B: Los responsables y encargados del tratamlento de datos asi como todas las personas que mtcrvengan
.- en cualquier fase de este estardn sujetas al deber de confldenmahdad aun cuando hublese ﬁnahzado la

- relacion del obligado con el responsable o encar gaclo del tratamiento. .

: C: Los responsabies y encargados del tratamlento de datos asi como todas las personas que mtervengan
' en cualquier fase de este estaran sujetas al deber de confidencialidad, y se mantendrd hasta 1a .
finalizacién de la relacion del obllgado con el responsable 0 encargado del tiatamlento L

D: '. . El tlatamlento de las categorlas espe(:lales de datos no estd sujeto al deber de conﬁdenmahdad

 jueves,05/junio /2025 omgmidens o




5 Segln laJoint Comm;ssron on Accredltatlon of Healthcare Organisations (JCAHO), un evento centmela ‘
- '_-se defme como: .. - : o

o A: Un suceso 1mprev1sto que causa la muerte, dano permanente o dano temporal f” sico o psmolcfglco aun -
e -pac1ente derivado de la atencion sanitaria. _ RN : s
B: Un suceso imprevisto que causa la muerte, derivado de la atencidn sanitaria,
C:  Uneveito o0 acto inseguro y/o peligroso que puede producir un dafio y que ha sido evitado por . '
casualidad o intervencion oportuna. - - ' '
D: Una organizacion sanltaua que puede sufrir una perdida de reputacmn como consccuenc1a de un
incidente para la segundad del pa01ente :

6 Segtn el Artfculo 9 bis de la Ley 55/2003 del Estatuto Marco de pers'onai Estatutario de los Servicios de
Salud se podra nombrar personal estatutarto sustrtuto en el supuesto o condicion:

A: Existencia de plaza vacante cuando no sea posdﬂc su cobertura por personal estatutano ﬁJO durantc
~un plazo méaximo de tres afios, en los términos prewstos RO R

-B: ~'Exceso 0 acumuiacmn de tareas, detailandosc las mismas, concretando la fecha del inicio y ﬁn del
' ".nombralmento, por un plazo maximo de. nueve meses, denno de un periodo de dieciocho meses.

o -.:de plaza

ez superado el correspondxentc pmceso selectwo

.".-De acuerdo con eI artsculo 109 1 de Ia Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedlmiento Admmlstratwo o

~ Comtin de las Admlmstracwnes Pablicas, que. regula ia revocaclon de Eos actos de Ias Admlnlstracwnes BRI
. .Pubhcas, Senale la respuesta iNCORRECTA ' - S : DR SRR
-A_: _.Las Admxmstracwnes Publlcas podrén revocar Sus. actos favorablcs o desfavorables
B _:La revocacwn no puede constlmlr dlspensa 0 exenmon no permlt;da por. !as Ieyes
C La revocacmn no puede ser contrarla al pr1n01p10 de 1gualdad al mteres pubhco ) al ordenannento
._:..'_-_]urldlco Sl Sk : ISR I DA T
I La revocamon solo podla ser e;erczda mlentras 1o haya transcurrldo ei plazo de prescnpcmn
'Un estudlo que anal:za Ia mmdenc:a de una patologla en dlferentes reglones geograflcas durante un SR
- _perlodo de 10 anos, sin mvest|gar causas espec:facas, se c!asuflca como SRR S '
: A : :_ESfl]dIO exper;mental . -
~B:  Estudio transversal anahtlco _
Cr _Estudm ecologlco descrlptlvo
Dt _- Estudlo de casos y controles
Los crlterlos de caltdad que debe cumplrr una recomendac;on de No Hacer rewsados y aprobados por

) e Com;te CIEﬂtIfICO y el Consejo Ejecutwo de GuiaSaFud son tos S|gusentes EXCEPTO e

o A '-__'Claridad
B: . ..AIcance
G -Fuentes de ev1dencxa
. D: - Anahszs de costes

jueves, 05/jun_.i0_ /2025 . AT : Pigina2de 18 -

~ G Cuando resulte necesarlo para atender las funciones de personal fijoo temporal duzante los perlodos T,
de vacacmnes permlsos d1spensas y demas ausencxas de caracter temporal que comporten la reserva - - Leni

‘D: Para el desempeno con caracter permanente de las funcxones que de tal nombramlento se denven una Ll




10

A reserva de Ias plazas ofertadas para mujeres vu:t|mas de \noiencla del

"-_A: -_'1%.
B 2%.
C 5%,

'_}D_: 10%.

11

D: .. El autor cons1dexa que

: - A Terapla de Aceptamon y Complomlso
B : :";Terapxa D1akectlca Conductual SR
‘ --'_:C;':-'-:"Terapla Intcrpersonal e

' D ._:'.-Terapsa Centrada en, Soluc10nes |

: . 151_4; B
'-_dentro de Ios propios. Ilmltes estructuras (actltudes pensamlen

o :_'exterlor se denomlna
AL :Deﬂexmn _
G ‘-'_'.Illirdyecciéll. R Ot e E ST
D: Conﬂuenma.."

G “Sintomas de segundo orden” dc Kurt Schnelder
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" B: LaletraE serla el nuevo efecto o filosofia que capacHa al pac1ente para pensar semlautomat:camentc e
) C ‘Seusa la proyeccmn temporal
: "[_): _Utlhza un enfoque actxvo y ducctwo

" :La Teona del proceso famlhar coerc1t|v0

oA Da 1mp01tancxa a Ios acontemmlentos averswos de alto mvel que s¢ encuentran en las 1

e 13 .:_'_g,CuaI de ias s:gmentes ha sudo eleglda como terapla de eleccmn Junto a ia te
ST 'conductual para eI tratamiento de Ia depresnon adolescente? S

: ._:L_S_f-_'”Capaadad d|sm|nU|da de Ia dlscrammac;on entre |deas y percepc&on" ”desreahzac:on 0 "alteracuones
. 'de |a percepcidn : auditiva
T pslcotlcas“ experlmentadas subjetlvamente como:

A - “Smtomas fundamentales” de Emll Kraepehn

EI artlculo 50 de la Ley 7/2018 de lgualdad de oportumdades entre mu;eres y hombres en Aragon, sl )
establece que las ofertas publicas de empleo de las Administraciones pubilcas aragonesas mclulran una

5

Respecto ala Terapla Racmnal Emotlva de Eihs es INCORRECTO

Al La discusmn de las creencias 1rra01onales esta representada por la ]etra D..

Rt -_sobre ¢l mismo, los demas yel mundo

ntefacbioﬁ_qs

.'cotldxanas _ . SRR

" Esel modclo desarrollado por Bandura .
:Supone que alo Iargo del tiempo los acontemmlentos coelcltwos pueden moldear la conducta del
. nifio por medxo del rcfuerzo posﬁwo, el rcfuerzo negatwo ¥ el castlgo g L SRS
“los padres de nmos antisomaies cass 31empre concluyen sus amenazas o . : '_f: s

- _'reprlmendas

rap__ia 'co'_gh:iti\]b_-:_ L

de defensa que cons:ste en mcorporar sm mod:flcar

'_Dentro del enfoqua gestaltlco, et mecamsmo
tos y modos de. hacer) procedentes de}

—excluyendo la hlpersensm:ildad al somdo—” son algunas "vwencnas prlmanas

3 “Smtomas bas1cos” de Gerd Huber

: -'-_:'_“Smtomas de proceso” de Karl Jaspe1

0 Paginaddels




16 _Que trasterno NO estd InC|LIld0 en el epigrafe “Trastomos obses;vo compulswos y trastornos 0
;relacnonados" del DSM-5; - R S RS o

AL 'Tlastorno exploswo mtelrmtente
- B Trastorno dlsmorﬁco corporal
_ _"C: Trastorno de excoriacin.

Dy :Trastorno de acumulacmn

~ 17 '._Respecto al trastomo por deﬂcnt de atencuon con haperactlv:dad

_ ;A: En los adoleseentes no se conmderan adecuadas las eseaIas de autoinforme.
. B: El efecto del metilfenidato se mantiene a medio plazo una vez interrumpido el tratamlento -
.C. El mvel de actividad parecg tener una base genetzca enla peblacmn general de nifios. .

) :D_: : :El smtoma mas re51stente al tratannento es la hlpelacuwdad

18 - La mvestngauon en neuromencnas suglere que Ia mcapacudad de relacnonarse y comportarse de manera_-'-'_" R

empat}ca de Ias personas con Trasterno del Espectro Autlsta esta reIacnonada con

: o A '_':_Un menor numero vt tamano de las células de Purkmje _f L
B Una dlsfun(non cerebelosa Vel : _' '
©C:Las vanaelones estrueturales de algunos genes o

fy] '-_I_)__: _-'Las neuronas espe_]o

19 -_:'La entrewsta metlvacronal

: M A 'Fue desarrollada por H S Sulhvan Ran
: B 3Consta de cmco prmmplos baswos R
C: - Se basa enun estﬂo no directivo. .
D : .'_'EI tei apeuta puede advertlr re31sten01a cuando el chente le 1gn0ra

' 20 ::Senale cle entre Ias stgulentes opCIones Ia que NO esta mciwda entre Ias Ilneas estrateglcas del Plan Sl
L __de Salud Mental cle Aragon 2022 2025 : - o L

‘- ':Promoemn prevencmn y blenestar f’ smo en salud mental T

s B '_.Erradlcacwn de 1a est}gmatlzaelon - :
G -Atenelon a personas con procesos comple]os (Trastorno Mental Glave)

.' D: : Salud mental en la mfanela y la adolescenma

5.2_1 _ " },Cual de fos S|gutentes es un 5|gno o smtoma temprano del Trastorno def Espectro Autlsta? :

' g A No expresa sonrlsa u otras experlem:las pIacenteras a parnr de los 9 meses. ' Ll
- _.__:Bﬁ_:ijo balbuceaalos 12 meses S TR -
B ._ :No hace gestos soelales m responde a ellos a partlr de los 9 meses
_-D.j ' _No d:ce palabras sencﬂlas apar’rlr de los 12 meses . o e

22 _ -Sobre Ias teraplas de tercera generacnon senale Ia respuesta INCORRECTA

AL .-T amblen son 11amadas terap1as contextuales
G B | '_-Utlhzan técnicas como la dcﬁISIOIl cogmt]va _ :
o C -:"La terapia dlalectlco-eonductual es una terapla de tercera generaclon :
D ':'El nomble fue acunado por Carmen Lucmno en 1998 RS

. jueves,05/junio /2025
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23

v

EE empmsmo cofaborador

' A: _'Esta 1elac10nad0 con el estllo socxatlco. .

"B: No es un estilo directivo.

24 .

B Respecto a los estadios de camblo y conducta adlctwa en el estadlo d

[ .D:_ .'.Todas las aﬁrmacmnes anterlores son mcorrectas

. 25 .:

26
- A Blofeedback
B s _:'Emagmacwn gulada

: C 'Rc]ajacmn
; :DI_"_-'.-:H1pnOS1s

o B: “No puede ser sancwnado por el COI]SG_]O General de Colcglos ofi

AL '._Dependenma i
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-D: Se trata de somcter a prueba las

S G _'_"Los procesos de camblo

Acude a consulta un mno cle 11 anos para a5|sten<:|a psxcologma Le acompana sy madre que esta L
L recnbtendo aS|stenC|a en un servicio espeuahzado de violencia de género y. acredlta esto con un TR
o |nforme EI padre no esta |nformado dela, consuita Para poder atender al n:no ' AR

CALC Es necesarlo esperar a que el padre aporte su consentumento por escnto. o
"B: " Es suﬁcwnte con mformar al padre prewamente aunque no. prestc su consentmuento

'--D:_ :Es necesano espcrar a la autonzacmn de un _]UCZ

' .:Cuai es Ia tecmca de elecaon para ahvnar el mrcuio tensmn dolor
. _-'muchos de Ios smdromes de dolor cromco? L - B

:.'_:'_2._7_""-'Segun eI Codlgo Deontologsco del Psu:ologo, cuando un/a Ps:cologo/a trabaJe en una tnst!tucaon L S

'A: ~Se encuentra exento de reahzar mformes a peucmn de los mteresados

C:. .."No aprovechara esta sttuacmn para denvar casos a su propla practlca prlvada
D: - No apxovechara esta smlacmn pa1a derwm casos a su propia pracuca puvada | excepcxon de la -

- C: Fue utilizado por. Albert Ellis en la telapla racmnal emotwa

creenmas falsas a traves de experlmentos en 51tua01ones de la v1da reaI.

Segun et modelo transteorlco de Prochaska y chlemente (1992)

A '.Atendlendo a los niveles de cambm los eonﬂwtos 1ntrapersonales son los prlmeios en abordarsé, S
previo al trabajo sistémico familiar ¢ mterpersonal : - S SRR

e c_ontemplacién el_ind_ivid_uo ha -
: 'hecho algun infento de abstinencia durante el iltimo afio. _ : S

" bonswten en actividades, mamﬁeslas 0 encublertas que el mdmduo S

'_expenmenta 0 Inicia para modlﬁcar e] habito adlctlvo

C: '-Basta con el consentlmxento de la madre

.ténsiéh_qu_é parece establecerse en o

c1alcs ya que para esto £ encuentian ;': 5

B los orgamsmos espec1ﬁcos de atenclon al pacwnte del cual dependa

- gravedad del pac1ente y Ia 1mp051b111dad de darle el servicio. adecuado

28 .Segun Bion eI supuesto basmo de un grupo cuya meta es ia supervwenc:a a toda costa del grupo es:

: _"Ataque fuga. :
: Apareamlento S A

- '-'Fusmn SR

il l’ﬂgi.n.:_lf.) de I3 s




29 Eneltratamiento dea fobia social écudl de las siguientes NO se considera una técnica de exposic

A:  Desensibilizacion sistematica,
'B: - Inundacién. - S
+ € Tensidn musculal aphcada

D Exposw16n graduada

30 Respecto a! dragnostico para eI "Trastorno por consumo de sustanc&as segun el DSM 5

Ty . R
ién? -

. A:  La*remision temprana” s¢ deﬁne con mas de I mes pexo menos de 3 meses sin 1legal a cumphr los .- '

criterios de “consumo de sustancms” (excepto el craving).
B: Los sintomas de abstmenma forman parte de los criterios dlagnostlcos

C: El espec1ﬁcador de “gravedad” sc basa en la gravedad del consumo Y la 1ntens:dad de Ios smtomas .

o '_-expeumentados :
: D Todos los enuncmdos antenores son falsos

31 En relacnon a Ias varlables psmolog;cas que puedan estar asomadas a la conducta smmda senale ia R

- afirmacron INCORRECTA

o 'A: La zmpulsmdad y la dxﬁcultad en la resolucmn de pioblemas son algunas cle estas varxables G

'-“La desesperanza se. consulera el factor psmologlco mas 1nﬂuyente en relaclon con la conducta sulclda ok

-B:
C El 91% de los pac1entes con conducta su101da expxesan desesperanza en la escala de Beck
D

;. La rlgldez cogmtwa no es un factor pswologlco muy relevante en reIacmn con el r1esgo de conducta ST

s _:_'.__su1c1da

‘_'32 ._-._'Respecto al trastorno exploswo mtermetente senale Ia aflrmacmn INCORRECTA

A '3Suele 1n101arse en la adolescenma

L B _'La mayoria_ son hombres : Sice
' C i Es frecuente la presenma COIﬂOi‘bldcl de dependencla al alcohol

L La mayona son muj eres

S guie preceden a Ias compulsuones aCon que frecuencna Eos mdl\nduos con TOC refaeren estos
'-'-fenomenos? Sl : - SR DR

o
_'D:_."__ 0%

Segun ei DSM 5 encontramos en el TOC fenémenos sensor:ales defmldos como expenenmas flsu:as S

o 34 -'.Segun Onno van der Hart en eI tratam}ento de Ios pamentes cromcamente traumatlzados y con una 5 -

d|soc:acmn estructural de la personalldad cual de ios 5|gwentes ObjetIVOS NO se abordarla en Ia
: ';_pnmera fase del tratamlento B RIS A
o "A:' La fobxa a Ias accwnes mentales derlvadas dcl trauma
B Superar Ia fobla al apego ya la perdlda del apego hac;a el terapeuta
i C _':-':'Supe1ar la fobia a las partes dlsomadas DR
D: Superar la fobla a los recuerdos traumancos

o jueves,05/Junio/2025
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: 35 En retacmn a Ia perspectlva btopsmosomai

; ".."A: El desarrolio de este modelo en su vertlente de practlca chmca ha dado lugar al llamado “xr_iodelo DR

Sl centradocnelpac1ente RIS . o ARRERADEN
B _La perspectwa blopswosocml propone mcorporar al paclente como objeto del proceso amstenmal. o

G 'Comprender implica aceptar como verdaderas las hlpotesm o creencias del pacwnte

._'D:_ .'Desde esta perspectlva se msmte en mterpretar el proceso de enfermar buscando Ia objetmdad

36 '-En Ia actuahdad Ia catatonla t:ende a con5|derarse

- 'A_:__ Un smtoma aislado asocxado aun t1po de pswoms y/o depresu’)n L ey,
'B: - Un sindrome caracterlzado por una marcada aitexaemn psxcomotora que se asocxa é .di\_fe'r_sos trastornos . -
TN _.___"-;-pmqulatrlcos/orgamcos AT s Sl L
B RN o3 '.-'Un supt1p0 de esqu:zofrema TR
fER D .-_j____Slgno de patologm orgamca, siempre y cuando el EEG sca normal

s 37 _ _Achotegu; (1999) senaia como caracterlstlca del duelo mlgratono que este es multlple p_r_:il"q_u'e_'ha:y'_'a_.i o
S menos 7. duelos en la mlgracmn ¢Cual NO serla uno de eilos? A SR

i A {.f:La falmha y los am;gos i
i :ﬁ'ﬁ_:"'}?_";:._'::_:La ]engua S
I C:' Elestatus somal (trabajo v1v1enda) _ 7
L -_ D _.Z_ZEE estﬂo de v1da del palS de. ougen ': S

S A _33Los camblos que no suponen una modlﬁcacxon de la estructma del 31stema y de su funcmnanuento S
T -’-mbemetico se dcnomman camblos tzpo 2. i G o R it
B _Para lograr camblos tlpo 1 los terapeutas utxllzan 1ntervenc1ones paradopcas

' 'Las solu(nones aphcadas por 1a fam111a son “mas de lo rmsmo y resuelven el problema :" p

D :'La soluclon es el problema

39 ‘La evudencua empmca exlstente sobre Ia eflcaua de Ios programas de'tratamlento para Ios trastornos -
5 -,de adaptaaon segun ia rewsmn S|stemat|ca de [o} Donnet et aI (2018) osclla entre . .

AL :_-Baja 0 muy baja tanto para los tratamlentos farmacologlcos como pswologlco

S B Moderada para los tratamlentos ps:cologlcos y baja para los farmacologlcos

: C '--Modelada para los tratamlentos farmaco]ogmos y baja para los pSlCO]OglCOS

' D _"Moderada tanto para 1os tratamlentos pswologlcos como fan’nacoiog:cos :

'f: "_40 4 aQue tlpo de dlseno cons;dera grupos naturales es dectr, Ios toman tal como estan constltuldos y se
i ._asngnan a Ios d;stintos tratamlentos de ese modo‘-’ o : T

_ A -ZDisenos 1o experlmentales
OB Dlsenos cuaswxpernmentales

. C: Disefios expcrlmentales _
Dy 'f-'-Dlsenos observacmnales

B 41 La funaon de veiar por Ia mterpretac:on y aphcamon del Codlgo Deontologsche] Psit_c’ﬂ_dg'_d_: A
i correspondea R . e e e e S

A : _:_Las Umvemdadcs de Pswologia :
L B fEl premdente del Colcgm Oﬁclal de Ps1cologos R
C - La Connsmn Deontologlca del COBSGJO General de Coleglos de Ps1cologos
D':__ -_:__El COHSS_]O General de Coleglos de Psmologos excluswamente '

S "P_z'tg_i_ti_ﬁ’].:dé 18 :




42

La fob:a esco!ar

_A; Sedebedlagnostlcal antesdelos‘?anos . R T e

o

“Es mas frecuente en los adolescentes quc en los nmos

B: "
C Afecta mas a ios nifios que a Ias nifas.
D

T1ene plCOS de presentacwn en las edades de 5 6 afios y los 11 12 afios, -

En !a encopreSIs

-+ 'A: 'El 50% de los casos p10v1ene deI estxemmwnto mtestmal

- B: . Elnifio encoprenco nota el olor provenlentc de los escapes de heces por habltuacmn_. s

'C:- ‘Hay una baja 1n01denc1a de encopwsns en nifios vwnmas de abuso sexual

LA "_cua]quner grupo dadoT'

AL ﬁSurge en torno a los dos anos y se mcrementa en los anos mguwntes

B
C g Los bebes temen la oscundad
D

AL '_-_:La discnrrunattvo-sensonal
: : _';'B:__ : ':La motwacmnai-afectlva
e C - La cogmtlvo evaluatlva e
i 'D__: :-_':La dlscnmmatwo eva]uatlva - R

oGBS una tecmca para camblar pensamlentos ncgatwos por posmvos : "
S ' '_D_: 'Es la capamdad de evaluar objetxvamente los pensamxentos '

}ueves, 05 /jumo / 2025

DTN 4_5 ._"Segun Vmogradov y Yalom, en su llbro ”Gula breve de ps:coterapla de grupo ¢cua| de Ias sngmentes
DU :{respuestas NO es una fuerza modlflcadora que mfluve en Ios mecamsmos terapeut:cos exrstentes en

:_ B La fase de terapla .
o C “Las d1ferenclas 1nd1v1duales entre los pac1entes

'.:Que aflrmacmn es correcta respecto al mledo a Ia oscurldad? L i

47 '-"-_Segun Melzack y Casey (1968) e! dolor es conSIderado como una percepc:on mu!t|d|men5|onaf
o '_'_confsgurada por tres drmens;ones fundamentales ¢Cual de Eas respuestas es INCORRECTA? :' Ce

) 48 En ias terapfas de tercera generauon c_que papei juega la ”fusmn cogmtiva

S ._A: g ;Es un proceso de aceptacmn de los pensamxentos sin _yuzgarlos
B _:Se reﬁere ala mcapacxdad de dlstmgulr entrc ios pensamientos y 1a reahdad lo que aumenta el e

- --_D:" : nguna de 1as antenores es correcta g '
4 ._.'Con respecto a Ia evafuauon de Ios Trastornos de adaptamon
- A _El hecho de que haya crlterxos dlagnostlcos claramente deﬁnldos en el trastorno de adaptaczon ha T
SR ';_'fac;htado el desarrollo de mstrumentos de dlagnéstlco especxﬁcos para su evaiuacmn RIS -
B T odas las entrevxstas dlagnostlcas estructuradas de uso comun en la practlca chmca mcluyen algun ; R
R _.'_-'_.modulo concreto para cl dlagnostlco de este trastomo : S v RIS
C: . En'los Wiltimos afios se han pubhcado algunas entrewstas dlagnostlcas especxﬁcas para la evaluacmn de S

S 1_-1.*-.}'103 T rastomos de adaptacmn : - et
D Slgulendo los criterios del DSM 5 en 2014 se publlco 1a Dlagnosuc Interwew Adjustment Dlsorder S

o .(DIAD) que contxene 15 pleglmtas

Ei t1p0 de grupo i

I 3:_:La cohesnon grupal

: "La oscundad es un estlmulo condlclonado a la reaccxon de mledo

L _'La oscundad por 51 nusma constltuye una amenaza para el hombre actual

- sufrimiento psicologico.

B _P;:igi_nafidpls__::_. SR




49 '-:Respecto aE “Modelo de recuperac:on" en personas con esqumofrema

-;A: : :Sc trata de un proceso tempoxal que conllcva una sene concrcta y hrrutada de pasos con el objetwo de

alcanzar el estado premorbido. .

- B: CEl objetivo. fundamental de la recuperamon es el de re
- ~foco de actuacion el probiema del pamcnte con el fin

stablecer las competcncxas afectadas s:cndo el

de que este pueda recupcrar su, p1oyecto dc v1da
: prevm : : o Dol N

C: - Latarca prmmpal de los profesmnales es la de establecer Ob_]e'[IVOS claros y prc
precisados los déficits de competencias en todas las areas. '
" D: Contempla que algunas de las experiencias de las personas con
la discriminacién o la incapacidad, tendr1an un- 1mpacto profundo €

'v1da de manera mgmhcatwa e . :

0150511navez _' SR

™G (Trastomo Mental GldVC) COMIO0 .
n 1os sujetos pudicndo camb1a1 su

fmlcmn propuesta por- Andreasen de Ios dwersos tIpOS de conducta verbal una manera

: 50 Segun Ia de
" uestlon pianteada se corresponde con

j _obllcua de responder sin relacmn mamflesta con Ia c
AL "DISCUI'SO dlvergente i
B ."D1scurso tangencxal
[ o _.'Z-Descarrllaxmento ' R
o D_:'_i._'LenguaJe prohjo d1scurso c1rcunstanc:al

\ '5'1 : 'Senale Ia aflrmacmn INCORRECTA sobre Ia Teona de Ia Comumcacnon Humana y sus prlnmp}os

% A '_:'_Fue propuesta por la escuela de Palo Alto
'B: " Es 1mp051ble no comumcar :

C:  En toda comunicacion se pu
BRI relaclonales (mvel dlgltai) .
"D Ia 1ncongruen01a entre los dos mveles de comumcacm

SR -:j'pragmatlcas)

ede distmguir entle aspectos de contemdo (mvel analoglco) y aspectos o

52 By £I DSM 5 mtroduce algunos camblos respecto aI DSM iV TR Senale Ia respues_'t_a_'__IN¢QI§RE'(::':T_‘A'::,:

A : :.'-Ehmma el 31stema multlama} _ : i T o
B _'_En la Seccmn III mcluye un modelo alternatwo dxmensmnal de los trastomos de la personahdad

orno nuevo que abarca el trastorno autlsta (autlsmo) el

o C g El trastomo del espectlo autxsta esun trast

n da lugar 8 mensajes paradoycos (paxado;as T L

-.trastorno de Asperget, el trastorno desmtegratlvo 1nfant11 el ’uastomo de Rett y el trastomo e R

ST E- 'generahzado del desarrollo no espemﬁcado en otra categorla _ s SN
oD " Enla Seccwn I sc 1nc1uyen los CI‘ltCI’lOS dlagnostlcos de los d1ferentes trastornos mcntales y sus

' -'_.codlgos
53 _f,CuaI de Ias s;gmentes es una de Ias mtervencm
SN personas mayores con deterloro cognltlvo? :
AL --:Terapla de Remmlscencm LS
B 'Terapla Cogmnvo Conductual : SR
C '-Terapla de Dldl‘lo Vltal '_ M i
- jD: T erapla dc Aceptacxon y Comprormso e B

.54 _En relac:on al nesgo de sunc:dto en adolescentes

A _:'_':Hay factores de rlesgo conomdos que t1enen la capamdad de predemr con premsm
B Preguntar al adolescente sobre 1deas suicidas 1no mcrementa el r1esgo, mas bien al contrano

G Las creenc:as rehglosas o esplrltuales no se con51dera uno de los factores de protecmon frente al

SUICldIO

BH _Las tentatlvas SU[CldaS piewas Ios smtomas dep1e51vos y el consumo de alcohol son. vauables con

-:_'escasa capamdad predlctlva sobre las conductas su101das RO

' jueves, 05 / junio /2025

n la conducta s_uicida._.. SR

O pigaddets



60 Senale la aﬁrmacmn INCORRECTA

._ 55 fSenaIe la respuesta INCORRECTA

- Ar Wundt sostenla que la p51colog1a podia consxdeiaxse €Omo una cxenma expenmental en todos los casos. - ¢

B

| ;- B: .J. M. Charcot se interesd por el hipnotismo en los pacientes h:stencos
C: ~En la linea fenomenologtca se sitQla la figura de Karl Jaspels '
D "P Janet profundlzo en eI estudm de la hlstena

56 Enel modelo de Ios Trastornos de personalldad de T Mlllon Ios trastornos de personalrdad se
" entienden como patrones extremos, rigidos y desadaptativos de estlfos norma!es de personahdad

' "orgamzados alo Iargo de las sxguientes polandades evolutivas:

Al Ev1tat1vo Jmpuiswo cgmsta—aitnusta 1ntr0vert1d0 exnoverndo
-B:- Dolor-placer 31 rmsmo otros, pa51v1dad—act1v1dad

G T ‘emperamento, caxacter estado de 4nimo y medlo 5001a1
: D Comportamlento mterpersonal esnIo cogmtlvo mecamsmos de defensa y representacmnes objetales

3 57 - En relauon a los deflc:ts de memorla presentes en ia Enfermedad de Afzhe:mer

= ‘A _-__j._La memoua de trabajo se encuentra bastante preservada
- B lLa memona de reconommiento no se encuentra afectada

| ':::C La memorla 1n01denta1 se encuentra preservada
D ?Todas las antermre:-, son. falsas A

"58 _ c,Que modulo de Ia Escala de Observamon para eI D!agnostlco del Aut:smo (ADOS 2) se puede aphcar a
-'adultos con ﬂuidez verbal? S S S R I R TP

i A : “:Modulo 1

B f_':Moduloél
- -'C_:-":'_-'_Modulo A
oD _-Modulo T

59 '_ 'EI concepto de dlsouacuon fue mtroduudo por pnmera vez en eI amblto de Ia p5|colog|a por

i A __Wﬂham James
o '_B_"-'_'Emll Kraepelln

L C Pierre Janet. ©
o D: .'._"Slgmund Frcud

' "A' " El dolor cromco ha dejado de con51derarse un smtoma para pasar a con31derarse una enfermedad por - ':_ o

3.__derech0propm _ : SR - S e T

o - El dolor cromco severo se asoc1a a un mayor nesgo de mortahdad _
~.C: “Flplande tratamlento del dolor cromco puede desarrollarse en funmon del subtlpo de dolor y del '

L *perfil pswosocxal SIS . _
D: - El tratamiento del, dolor 1ncorpora Ia farmacotelapla tratarmentos no falmacologxcos, tecmcas S
iy mtervencmmstasymodahdades dc autogestlon PRI e I RS AL

61 '_'Ei modeiado s:mbollco ha probado tener apoyo emplraco en eI tratamlento de = A
A :-_:Nmos de preescolar retra1dos socwlmente o

2B .'De manera. generai en todas las foblas _
G }Deﬁcu de hablhdades soclales en adolescentes
D T

Autlsmo s

© leves,05/junio /2025
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62

63

65

CAL Los despcrtares bruscos recurrentes durante el sueno ocurren con frcc

A: Presencia de un

D La 1mpulsmdad

_Eﬂr

de mtervenc;ones rehabalntadoras en personas con

La poblacién diana objeto de mplementacmn
s criterios. Sefiale la opcién INCORRECTA:

Trastorno Mental Grave, debera reunir alguno

a significativa distors1on de la realidad o comportamiento abiertamente desadaptado

atribuible al trastorno mental.

B: Falta de contencién y conductas de riesgo (auto o heteroagresion).

C: Que los aspectos clinicos se presenten de manera continua o eplsodlca recurrente durante al menos un

afio.

D: Utilizacion prev1a de uno o mas servicios de salud mental, de forma prolongada o relterada

£l elemento central que explica el exceso conductual del trastorno por déficit de atenciéne -

hiperactividad (TDAH) seglin el Modelo de Barkiey es:

A: La dificultad atencional.
B La elevada senmbﬂuiad a los estimulos amb1entales

- C: - El deﬁc1t en ia 1nh1b1010n conductual L

elacmn con Ia negauon que puede expenmentar un enfermo en eI fmai de vnda-

A Es un mecamsmo de defensa consc;ente que suele utlhzarse cuando no se dxspone de otro més efectwo. il

B:. Aunque puede ser un proceso adaptatlvo, normalmente es desadaptatwa

C: La negacwn suele ser mas adaptativa en las primeras fases de la crisis.
D: "Enla negacmn desadaptatlva el pac1ente utlhza otros resortes complementarlos para afrontar la S
reahdad ' . : : : : : . w

QUE caracterlstlca COTTESPOI"ICIE con fOS terrores nocturnos

uen_oia_ durante ¢l primer tercio - -

de la noche

o “B: El sujeto s¢ desplerta or1entado y en estado de alerta (

66

-Cr Hay un recuerdo detallado del sueilo,
~ Do Los despertares repehdos

dur ante el sueno generalmente ocurren durante la segunda mxtad de la noch_e_. E

De entre Ias sngwentes pruebas c.cual NO evalua el lenguaje expreswo y comprensuvo?

A: .'::ITPA

- B:. WISC-R (subtest vocabulano e mformacmnes) | o

C:. Testd de Nommacmn de Boston '

LoD 'TDE Test de Rendumcntos escolar c] subtest de arltmetwa

67

vow

¢Cua| de las mgwentes es una alterauon cuantltatwa de Ia conmenc:a? S

A Fu_ga dlsomatlv_a.

" Obnubilacion,

B
C: - Estadbs crcpusculares .
D

: 'Estadosomrmdes U '. SRR

c,Que autor planteo el modelo constructl\nsta del duelo? -

A R Nelmeyel

L. Kubier Ross...
) _Wmden :

_:-Pé\gina ttdeld - :



69

70

7

éCual es el principal neuratransmisor inhibidor del cerebro y que normalmente cumple un importante
papel regulador reduciendo la actividad de muchas neuronas, incluyendo aquellas de la amigdala?

-

A: GABA (4cido aminobutirico).
B: Dopamina. ' "
C: Noradrenalina.

D: Serotonina.

Sefiale, de entre las siguientes patologias, la que NO suele presentar ecolalias:

A:  Esquizofrenia.

B: Trastorno de ansiedad social.
C. Demencias avanzadas. .

D Catatonia.

En relacmn ai consumo de aicohol

*(Movimiento Ocular Rapido), utilizdndose como indicador de dependencia al aleohol.

"B: El consumo “gamma” propuesto por E. M. Jellineck se caracteriza por un elevado volumen de

72

- consumo diario de alcohol. Existiria mmto control en la cantidad beblda que permmna no alcanzar
o estados de mtoxwacmn recurrentcs S : SR S

COEM. Jellmeck Propuso.cinco patrones bamcos de consumo de alcohol “alcohohsmo somal”

*“alcoholismo eplsodlco” “alcohohsmo mterrmtente” “alcohohsmo dlpsomano y“aIcohohsmo_ 2
dependiente”. Lo AR R SR

D '_En los panones. de consumo de alcohol “beta”y epsﬂon propuestos p01 E M Jellmeck no se

’ produce toIeranma funcmnal’ -

'_'La prmcmal aportac:on de Er:kson es su teor;a de. o

A - Las posmmnes 1dent1ficat0rias
B: :El proceso de constltucwn del self
C: “El cwlo vital y la crisis. de 1dent1dad

' D :_-La expenencla cmocmnal correctwa

74

jueves, 05 / junio / 2025

Senaie Ia opuon INCORRECTA

A AI hablar de crisis hacemos referencxa a estados dc descompensacmn o desorganizacion emocsonal
B: Las CI’lSiS pueden constltuxrse en respuesta a acontecnmentos objetwamente crltlcos oa dlversas

circunstancias vitales subjetivamente. 51gn1ﬁcadas o percibidas como tales.

- informado, : _ : S
D: . Una persona puede estar en 51tuac10n de crisis sin que esto suponga una urgenma .

En el Sindrome de Ios smtomas pslcotlcos atenuados segun el DSM-5:

A Sus criterios, que s recogen en el DSM 5 -seccmn IIl conf'orman un nuevo dlagnostlco de trastorno

psicotico. .

_atenuada): delirios, alucinaciones y/o discurso desorganizado.
'Los sintomas del criterio A d_e_ben estar presentes durante los 6 Gltimos meses.

D: - Los sintomas que se incluyen en el criterio A no deben ser lo suficientemente incapacitantes. . -

. A: -~ El consumo repetxdo de grandes cantldades de alcohol mcrementa el tzempo que se pasa en fase MOR '

C: Enlas situaciones de CI‘ISIS o urgencua 1o cs l‘equltO 1ndlspensable 1a ﬁrma de un consentnmento v

B: . El criterio A establece que deben darse uno o mas smtomas entre los mgmentes (aun en fonna EORRERE

Pagina 12de 18~ -




75

76

[y

¢Segun la evidencia cuentlflca, cudl de las siguientes intervenciones seria la mas aproplada para S
- favorecer la adherenua aI tratamlento en Ia Dlabetes Mellltus tlpo I? S o

~A: Manejo de contingencias.

B: Entrenamiento en habilidades sociales.

C: Terapla cenirada en el cliente.

D ; ‘El programa muitscomponente Blood Glucosa and Wa!kmg (BGW)

¢Cudl de los 5|gq|entes factores se asocia con un peor prongstico en anorema nerwosa? R '

A: Inicioenla ado}escencia
. . Alta motivacion para el tratamiento.

B
G ' Presencia de trastornos de personahdad
D

77

; Petlcxon ternprana de ayuda S

Segun ia Orden SAS/1620/2009 de 2 dejumo, por Ia que se aprueba y publlca eI programa formatlvo" : ': RN
o odela especmhdad de Psnco!ogla Clinica, IR
- :formacmn teor;ca constltwra

dei ttempo total deI programa formatlvo el conjunto de Ia

A _QEntrc el 5% y 10%

s :B:_; '-:Entre el 10% Y 15% |

C:  Entrcel 15%Y20%

D _ _Entre el 20% y 25%

.78

" ._'B: ‘la teorla de la desesperanza de Abramson e't al, senala

. -D: La teorfa cognmva de Be
e :.::deﬁmts en hablhdadcs soc:lales y de resolucmn de problemas

o A : La teorla de Lewmsoh

e i globales

: C : ':-'La teoria de los est;los de respucsta de NoIen—Hoeksema propone que las personas que presentan ':_ R
$ depresxvos que S

: B: ";Hay una relacié

'_'1_'_U :. o w :

'En Ios modelos psscologlcos de Ia depresmn

~.oson 1a d1atesn; cognltwa para la depresmn

: vulnerables ala depresmn se caracterxza por exphcar SUCesos negatlvos a causas extemas, establcs y

'-respuestas rum1at1vas sufrirdn durante més tiempo y con mas mtenmdad los smtoma
o aquellas que sean capaces de dlstraerse de. los MISMOS. . NI T S
ck senala como factores psxcologlcos de vulnerabihdad a la depresmn los

Respeto a Ios trastornos dlsruptwos, del control de Ios |mpulsos y de la conducta

CAG -_-Se dan mas en el sexo femenmo SIS PR
n evolut:va entre el tlastomo negatmsta desafiante y el trastorno de conducta segun la R

- cual, en la mayoria de los casos de trastorno de. conducta, sc habnan cumphdo prevlamente los GI

o _-'cntenos del trastorno negatlvzsta desaﬁante

C: Estos trastornos comparten dlmensmnes de la personahdad que podnan expllcar el alto nwel de RN

: 'comorblhdad dcsmhiblc]on, restriccién y emocxonahdad posxtwa

Do :Es muy raro que el trastomo de conducta se mlc:e enla mfanma

g

c_Quaen deflnlo eI concepto de promocmn para Ia salud en 1974?_ ¥

Al ."0 M.S.
-~ Kar, T
_'_Labondeythtle - L

D -.Lalondc

n hlpotetiza que los esquemas depresogenos con sus actltudes dlsfuncmnales R

que el est110 atrlbucmnal proplo de las personas f = o ' s

% paginafddels o
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81 Sefiale entre los siguientes fenémenos perceptivos aquel que el sujeto podria dirigir bajo su voluntad; ~*
A: Pseudoalucmacion., e L Lo
B: Imagen alucinoide. - ESIRE I, e
C:  Imagen eidética.

D: Post-imagen.

82 ¢Cual de las sigulentes vias dopaminérgicas se considera que tiene un papel importante en diversos
comportamientos emomonales yenla produccnon de algunos smtomas pos:tivos caracterrst:cos de Ja
psicosis? - . .

A: Via dopaminérgica nigroestriada.

B: Via dopaminérgica mesolimbica.
- G Viadopaminérgica. mesocortical. - _
B 'I_):_ Vla dopammerglca tuberomfund;bular '

83 'Senale Ia respuesta INCORRECTA segun !a GUIa NICE en Ia demenaa Ieve 0 moderada

' __A:_ ' '.Es convemente la terapla de eshmuiacmn cogmtwa de remlmscenma g,rupal y Ia rehablhtacmn B

R '_cogmtlva : - _ . AR
LB La telapla ps1c03001a1 se debe ofrecer desde ei inicio del tiatamwnto y a 10 lax go de todo el proceso

©C: Los trastornos de ans:edad o depresmn al inicio deben ser abordados desde una perspectlva e

o famlacologlca S : _
D: '_En la enfcnnedad de Parkmson los antlpswotlcos pueden empemar aIgunos smtomas de la afeccmn

-84 é_Como se denomma a la reduccmn mgn:f;catwa de Ia mtenSIdad de Ia expresmn emouonal?

L _.'A_: _Afecto aplanado _
_ B: - Afecto embotado. 3
SNt _Afedfb restringido. .
D _-Afecto maproplado

-85 .Cual de Ias SIgmentes NO es una fase en Ia terap:a orlentada por fases para eI Trastorno Dlsouatwo

AL '.'Integracmn de las experlenmas somatlcas asocxadas al trauma
o .B_' _Integracmn delos recuerdos t1aumat1cos o R
. C: Intregracién de Ia personahdad y rehabllnacmn

D :'Establhzamonydesarrollo de hablhdades o G

86 : -_cCuaf de las mgmentes aflrmacmnes es correcta respecto a ia terapla psmoioglca adyuvante de Greer AR
'-paraeicancer? Sl S R ST SR

: A : _Es un programa de tratamlento psmodlnamlco para pacwntes con cancer :
. B: Scbasaenla premlsa de que el estrés relacmnado con el cancer depende de dos factores s1gmﬁcado _
- 3_personai de la enfermedad y estrategias de afrontalmento del paciente. . PR I '
" Parte del razonamlento teorlco de la contmuldad enire la mente y el cuerpo y de la teorla

TR "_'_'multlfactonal del cancer. R s -
- D: “"Los prmmpales componentes de. la terapla son; metodos dIaIectxcos 1ntroducc:1on al espmtu de lucha

L ta1 eas nalratxvas, exp1es1on emocmnal y tlaba_]o con la famlha

" Phgina 14de18 -




R 90 _ 'Entre Ios 5|guientes mstrumentos para Ia

el "Modlf:car eI entorno y contexto para as modlflcar eI comportamiento de

87 La prqyecc:on hace referenaa a: |

5 _ {_A:_ : La tendencxa del teldpeuta a dejarse llevar po1 la prlmera 1mpxesmn que ploduce un pamente lo que L
a desecharla 0 ponerla en entledlcho '

B conlleva desatender a ofras mformaclones que tienden
" B: - Lo mismo que el efecto halo. :

C _'_.La identificacion en exceso que hace el terapcuta con el
. -~ moral, politica, situacion personal S S . o
"'D: Latendencia a prestar atencmn espec;al a los datos del pamente que txenden a conﬁrmar nuestra L

- valoracmn mlcml

p_acien_t_e por su _cpnc;o:da_n_cia ideolégica, AR

.88 Segun las investigaciones acerca dela atribuclon deE camb|o terapéutico, los paciente_s seﬁala_n_como o

: elemento de camblo durante ias ses:ones terapeutlcas o

S A La ﬂexiblhzacmn actxmdmal

. B:_ La autocon01en01a emomonal
o c: La expenencla de reﬂemwdad

L D La trasformacmn motwamonal

89 .. Elua cuaf de estas es una caracterlstlca dei Ienguaje autlsta segun R:\nere y Behnchon

L A Escaso uso de 1mperat1vos A
~B: Coordmacmn entre los gestos y las emlsmnes verbaies

G Inversmn pronommal _ DR ="
Dy Empleo de cadcnas asocxatlvas no subordmadas a un toplco (glosornama) B

‘ evaluacnon de los trastornos depreswos senale cuaI NO es
L .una entrevnsta dlagnostlca estructurada o sem1 estructurada. Vo SRR

A _::HAM D

B SCIDL
¢ CIDL

); _:_'.‘MINI

sadaptatwo 0 poco funmona! o

ﬂuyentes enla conducta del nifio, por- ejempio, _

Sia traves deun anaI|5|s funcaonal de las varlab]es in
S ¢A que hace referenma esta

R modificar Ia agenda, mcorporar Ios |ntereses dei nmo/a al trabajo
'defmtaon? SO TN :

g ; A lntelvencmn basada cn antecedentes dentxo de la mtcrvencmn conductual pala TEA (uastmno del
L .cspcctro autlsta) R A X :
o B -'5_.'Entrenam1ento de conductas pivotales dentro de Ia mtervenmon con
_____'1._espectloautlsta) : Sl [ s
~C: o Intervencion basada en antecedentes dentro de la mtcrvencmn en comumcacmn funclonal pa1a TEA
e -'.(trastomo del espectm autlsta) S R : R :

D: - Entrenalmento de conductas pwotalcs dentw de ]a mtervencxon en comumcacmn funcmnal paia TEA

i __:(traSiOIHO del espectro autlsta)

-_Senale para que dnsfuncmn sexua! puede utlhzarse la prueba de tumescencna peneana nocturna para
'--_ayudar a diferenuar ios problemas organlcos de Ios pswogenos : SRR - S

AL _:'Trastorno erecnl

B '_;Eyaculacmn retardada n
i G -_'-Eyaculacmn premamra (precoz)
D: Trastorno de deseo sexual hlpoactlvo en el va1 on

Jueves,OS/ 1um0/ 2025 e

ductual para TEA (trastomo del S

o ._'.[’z_'lg.i'ﬁé'l_s__c:ié_]g L




93

‘A;  La utilizacion de medlos de transporte se consuiera una act1v1dad mstrumental de Ia v1da dlana SN

94

- A E'i.-Yo ello y superyo

B
R C:_- : :'Emocwn, an31edad y defensa
D

. 'estructura del Pensamlento
2 A Resonanmas o

. "_:'..B:' -_Neologxsmos

S0 .--'.__Autorreferenmas _ |
D Obsesmnes y pensamlentos 1ntrusos '

o -'___AI_::':'_Trastomos Esqulzofrémcos
. B -';'Trastorno de Ansxedad Generahzada
C: -_"Trastorno por Ideas dehrantes permstentes o
B __D; ' :Trastomos Obseswo Compulswos = L

L A: : :'.Neotunla

v o w -:

© jueves,05/junio/2025

Senaie la respuesta INCORRECTA respecto ala evaluacmn funmonal de Ios trastornos neurocogmtwos R

Se utlilza el indice de Barthel.

B
Cr . Se dividen en dos tlpos basxcas e msnumenta!es
D .

Comprende un, cstudlo multldlmensmnal

En fa evaluacnon clmlca del juego patologico respecto al "Cuestionarlo de juego patologsco" de South o

. Oaks (SOGS) versmn espanola de Echeburua et aI (1994)

':_A: Una puntuamon 1gua1 o superior a cuatro mdlca la presencia cle juego patologlco

B: ~No es el cuestionario més utilizado para la evaluacion clinica del juego.

S C: la puntuacmn obtenida no constituye un reﬂejo de la gravedad de la adiccion al j juego. s
:D: o Una puntuacmn 1gua1 0 supenor a 3 mdlca Ia presencxa dej 3ueg0 patologlco L

- 95 ) -Segun el mode#o de Malan, ¢que elementos conforman ei triangulo deI conﬂlcto?

: '-'.'Transfelenma contratransferencxa y al:anza i

D: . ;Pasado presente y futuro

Seﬁa!e cual de Ios sngu:entes trastornos del pensamlento NO es un trastomo de Ia forma curso y 2 SRR e

i -_39_7_'.'.:'_.._EI concepto de Trastorno Mental'.Grave engloba una serie. de entldades nosologlcas de dlferente ST
'naturaiezaypresentac:on chmca Senale Ia INCORRECTA : LU R :

.98 f_Como se denomma a la coexustencaa de sent|m|entos posrtwos y negatlvos con respecto a un mlsmo
'-_:"objeto contemdo wvenc:alorepresentac:on? S . RIS

& Paratlmla :
Lab1hdad emocmnal
"-Ambltlmla ' .
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99 Segun las conc!usnones de ios estudlos dela memoria que se han Iievadq_a cabo en relacic’)n al “efecto

de congruenma v Ios trastornos emocmnates es cierto que: .

'

“A: . En tareas de memorla implicita, los pa
- " que los pacientes no ansiosos. ' : .
_B: - En tareas de memoria exphmta 105 pacmntes dnsmsos procesan los recuerdos amena7antes n

. los pacientes : no ansmsos . s . _
C: - En tareas de memoria 1mphcita ex1ste mayor accemblhdad de la mformacwn amenazante en los B
pacientes ansiosos respecto a los que no lo son. A : =

D: Entareas de memoria implicita, los pacientes dcprnmdos recuerd
: afectwa negatwa que los no deprlrmdos :

mentes ans1osos recuerdan la mformacmn amenazante por 1gua1

6_|Ol que '

an peor la i_nformacién_éon val_enc_ia

' 1'00' -¢Cua| de Ias mgu:entes modalldades de exposncmn a estlmutos fobtcos produclra mejores resultados?

cmn, de forma tan brusca como pueda tolerar

- AL "';Cuando el paolente se expone por si mlsmo a la s1'rua
r Ia habxtuacmn pero con el apoyo de

..~ durante un ‘periodo de tiempo suficiente como para provoca
- farmacos ansioliticos, como . fas benzodxacepmas ARSI _
- B ; '__En vivo, con la ayuda del terapeuta y hablendo ensayado vanos dlstractores cognmvos como
oy "deafrontamwnto I TR R T : G L P S
-C: : “El disefio mds favorabie de ]a exposwlon dependera del grado de answdad que plesente el sujeto S
un penodo de tiempo suﬁcwnte
unque se pueden con51derar los

estrate gla

D! Cuando ei pamente se expone por si mismo a Ia situacion, durante
" como para provocar la habituaci6n, pr eferlblemente sin farmclcos,
3 :_ant1depres1vos en caso de estado dc ammo dlsfénco R

L 1_01 ."Segun Toro y V|Iardell (1987) cual NO es un factor perpetuante de Ia anorexsa nerwosa S L

o A . .'Consecuenmas de ia mamclon
B :Valores estéticos dommantes
LC 'Cogmcmnes anorex1cas

D .Act1v1dad f' swa exceswa

" 102 Segun Ia formulacton de Ja h:pocondna del grupo de Barski}, d'i'c'hé li_ﬁr'as't'q'_rri__d_ Sé_'éﬁrifc_i_t__andé 'c_ﬁrhb_:_

‘::Un estﬂo somatlco amphﬁcador _ : _ I
o _B “Un canal altematlvo para desviar Ios 1mpuIsos agreswos. S
i C Un equwalente aun trastomo converswo S

D Una forma de obtenel ganancxas secundanas dcl entorno ey

103 _'_fEn relac;on a ia evaEuacuon del rlesgo smclda elua ia opc;on ENCORRECTA
AL _La evaluamon del rlesgo sulclda es una parte fundamental en el manejo y_'la .pfé_véﬁf::iéh_d._e'l'a'.co_n.'dugta'.':'_' ST,

+ 5 suicida. - S RS : E _
B:- "La entrevista chmca es et msn umento esencml en la valolacxon dei uesgo su1c1da. RSt

Ci :Es fundamcntai mchnr los mstrumentos pswometricos junto a la entrewsta chmca

“D: Los pac1entes explesan mayor satlsfaccmn cuando en la entrewsta chmca los pmfesxonales los

e unphcan en 1as dec131ones sobre el tratamlento RER

'- 104 y En 1a CIE 11 eI trastorno hlpocondrlaco

CA '_'-:-Queda mclmdo dentro del capxtulo de Trastornos obseswo compulswos y otros trastornos relacmnados o

: B Se recoge. bajo el eplgl afe de Trastornos de ansxedad y relacmnados con el rmedo, swndo cn este caso
- la an51edad ante la presenma de smtomas 0 el mledo a padecerlos su caractenstxca central T

L C La hlpocondrla ha desaparemdo como trastorno en 1a CIE-11.. [ : :
D - Sed descrlbe dcntro de los T1astomos de dlstres cmporal 0 de la expenenma cmpmal R e
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105 - La despersonahzaaon yla desreal:zacnon son:

<A ._Dos ejcmplos de expeuenmas dlsoc1at1vas que 1mp11can la perdlda del sent1d0 de la realidad.
‘B: :Dos ejemplos de experlenmas disociativas que implican la confusién de los limites del yo. ;
G Dos e]emplos de expeuenmas dlsomatlvas que implican la pérdida’de la expenenma de ia reahdad
b .Dos ejemplos de expenenc:as d]SOCIathEIS que nnphcan el detenoro de la umdad del yo

106 ¢Que tlpo de mtervenuon utlhzada en personas con dlscapaudad intefectual mcorpora la atencidn
centrada en la persong, el respeto de Ios valores de esta v evalua su eﬁcacna en termmos de mejora de

la calldad de v:da? S

Al Anahsls aphcado de la conducta. -
: B: . -_Terapza con base en atencion plcna
G Telapla cennada enla compaswn
' D .Apoyo conductual posmvo TR

107 - "De los mgu:entes mstrumentos écual muestra ser mas sensabie aI camblo terapeutlco v es, mas
[ 'Signlf:catwo enla evaluacmn del t’rastorno de ansnadad generahzada? : o

:: = __A: _'Escala de ansredad mamﬁesta (TMAS)
S B Invantano de s1tuacmnes y respuestas de ans1edad (ISRA)
: ' C .-__:Cuestlonarlo de anSJedad estado-rasgo (STAI)
B D Inventario de personahddd multlfaswo de Mmesota (MMPI)

108 - e_O.ue pruebas cuentan con baremos para edades entre 16 y 69 anos en Ia escala de mtelrgenma de
0 Wechsler para adultos lV (WAIS IV)?’ : T BRI Sl

: *A:__:]“Claves, dlgltosycubos
. B:’ Balanzas, cancelacmn letrasynumeros iR
LG 'Busqueda de snnbolos scmejanzas y1 matnces

| ID.:.' Antmetlca, puzles v1suales y vocabuiano

109 e_Que t|po de muestreo c0n5|ste en reahzar una particmn de Ia poblac;on en H subpobiamones :
BEs f'jmutuamente excluyentes que se supone son mas homogeneas en Ia varlable que se desea estlmar?

_ A 'f:ﬁMuestrco por conglomerados

B::_'-_:-'Muestreo aleatorio s:stemauco
R C Muestreo. aleatono estlatlﬁcado
o _:'.-__D: ';__'_Muestrco aleatono sunple '

| ' "_110.. _-'Segun Ia Orden SAS/1620/2009 de 2 de junlo por Ia que se aprueba y pubhca el programa formatwo
L 'de Ia espemaladad de Ps;cologla Chmca, ¢cua| de fas sxgwentes affrmacmnes es INCORRECTA? ' 3

o A: La Pswologm Chmca conmbe la saiud y la enfermedad como procesos complejos en los que - _
‘intervienen, en dlStintOS momentos y en diferentes mveles causales, factores tanto ps;coioglcos, como .’ e

S 'soc1a1es v blologlcos R _ 3 » S
B "'_'La persona es conmderada como un agente actwo, tamo en los procesos de salud como cn los de -

RN '_enfelmedad : SRRCEE O : _
R SR Los campos de desarrollo teonco-técmco espemﬁcos de la pswologla chmca no. mclmdos en el
circuito béswo de rotacufm son; pslcooncolcgla, sa}ud scxual y reproductlva, adlccxones 0 culdados L N

___3'._1-.pallat1vos : R SR DRI :
oDiLa Pswologla Chmca conclbe Ia salud y la enferrnedad como procesos comple_;os en los que
~ . intervienen, en dlstmtos momentos y en dlferentes mveles causaies factores tanto pswologlcos como

o :soc1alesyb1010g1cos LR

: .:.'_':._P;_')g_i:1q18:;ie_18_ o
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