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La reaccion gico ante los acontecimientos fuertemente
frauméaticos que se produce en un esirés pastmtraumaixco incluye entre
SUs manifestaciones:

A} Expresion y captacion exageradas de sentimientos de ternura e intimidad
B Anestesia psiquica yfo embotamiento afectivo

€} Una respuesta emocional exagerada de tipo histridnico

) Laidea de que éllella no es responsable de lo que le sucedio

T

™,

X . \y
El trastorno de”angustia y ‘ef irastorno de somalizacién comparien la
experimentacion de sintomas fisicos. Sin embargo, en el frastorno de

angustia, a difergncia de lo que sucede en ol somafomorfo:..-

A) La preocupacion por los sintomas fisicos esta urcunscr;ia a los que
aparecen en el momento de la crisis o ataque

B) E! paciente exagera los sinfomas, hasta el punto de que parecen ser
fingidos.

C) Los sintomas prototipicos por los que se preocupan los pamentes suelen
ser problemas tales como manchas, granos, hinchazones, hultos, etc,

D} Los sintomas se interpretan de forma catastrofista {p.ej.; “voy a morir”
“Esto es sefial de un tumor incurable”).

(TS) y la 2 _Hipocondria, radica en que en [ estilo de queja y su
focahzacmn son: R

A) Estilo preciso, focalizacion en sintomas especificos

B} Estilo preciso, focalizacidn_en las consecuencias o implicaciones de los
Smtomas_ﬁ

C) Estito vago, focalizacion en sintomas especificos

DB) Estilo vago, focalizacion en las c‘onsecuencms o implicaciones de ios
sintomas

Una de las diferencias caracteristica entre e@mmw oe somatizacion
s

cenira o enfoca su atencion sobre si mismo, es muy probable que:

A) Disminuya su capacidad para evaluar su rendimiento

B) Persista en la tarea luego de una experiencia inicial de fracaso

C) Aumente su tendencia a realizar atribuciones internas ante un éxito
D) Aumente su tendencia a realizar atribuciones internw_asw_amg_mggﬂgggso

Segun A.T. Bﬂ&gl error cogpitive que se produce en la depresion por el
cual la persowa:ﬁém una conclusién sin_evidéencia jue Ia apoye, o con
evidencia contraria a dicha conclusmn se denomina:

A) Inferencia arbitraria

B) Generalizacion excesiva
C) Abstraccion selectiva
D) Esquema disfuncional




8.-

PRIMERA PARTE

ba-anhedonia-y.la inhibicion pertenecen a uno de los subgrupos en que

se agrupan los sintomas depresives., JA cudl de los siguientes
perienecen?

A} Sintomas de arousal

B) Sintomas interpersonales

) Sintomas cognitivos

3} Sintomas motivacionales y conductuaies

Tras una pérdida afectiva signiﬁcativa es norma! experimenfar uné

depres.'vo, y por i‘anto, ya no estamos anfe una ,_f?@{(?{?’_@ﬁwﬂ@ifma;i,.,_,de
duelo?

A) Cuando los sintomas depresivos persisten transcurridos 6 meses de la

pérdida

B} Cuando los sintomas depresivos persisten franscurridos 30 dias de la

pérdida

C} Cuando los smiomas depresivos persisten transcurr:dos 2 meses de &
pérdida T

3} En ningun caso, porque la duracion de las reacciones de duelo esta
determinada culturalmente

;Cudl de los siguientes signos/sinfomas se epcuestira siempre en el

_sindrome amngsico organico?

A) Apatia

B} Amnesia retrograda y conservacion de memoria para hechos recientes
C} Ausencia de deterioro intelectual general

B} Confabulaciones

El termino “depresion doble” hace referencia a:

A} La presencia de dos episodios depresivos mayores con un intervalo entre
ambos menor a 3 meses.

8} La existencia de un episodio depresivo mayor con una duracion superior a
6 meses que, una vez superada la fase aguda, cursa con sintomas
residuales cuya duracion no debe ser inferior a 6 meses.

C)} La existencia de una distimia, de inicio por lo general temprano, a la que
siguen uno o mas episodios depresivos mayores.

D) Es analogo al término “bipolar” y, por tanto, indica la presencia alterna de
episodios depresivos y maniacos o hipomaniacos.
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10.- Cual de las sigufentes caracleristicas es necesaria para realizar un
diagnostico de trasforno obsesivo-compulsivo:

A)

l.a presencia de compulsiones, es decir, comportamientos observables
mas o menos ritualizados, que el paciente lleva a cabo como respuesta a
la obsesidn //'f;“‘ﬁ:""““w"\-\

Que la persona trate de |gn0raz suprnm;( neutrailzar sus obsesiones,
con algun pensamiento o accion

Que exista conciencia de enfermedad

Que exista alguna relacion entre el contenido de las obsesiones y el tipo o
modalidad de compulsion

e reecenrremo

11.- Elriesgo de suicidio en una persona con esquizofrenia:

A)
E)
C)
)

Es en torno a 100 veces superior al de que cometa homicidio

Es similar al de la poblacion general

Es mas habitual cuando predominan fos sintomas neqattvos

Esta asociado a la duracion de la enfermedad: es mas probable en
pacientes de larga evoluciéon, gue en las fases o etapas iniciales de la
enfermedad

12.- Segun el planteamiento de Warwick y Salkovskis, fa hipocondria puede
ser considerada como andloga a un trastorno de:

A)
B)
C)
D)

Ansiedad por la salud
Somatizacion patologica
Ampiificacion somato-sensorial
Personalidad

13.- Cudl de las siguientes afirmaciones es cierta en relacion con fa
epidemiologia y el curso de la hipocondria:

4 o)
L e B)
;\c)

D)

Tiene un curso impredecibie y es dificil establecer una edad de inicio
Es mas prevalente en mujeres que en hombres |

Tiene un curso cronico con exacerbaciones

Remite sin tratamiento en aproximadamente el 35% de los casos

14.- En los frastornos disociativos:

A)
B)
C)

/

Los sintomas suelen empeorar con tranquilizantes

Los sintomas fluctaan en relacion con el nivel de esirés

La memoria a corto plazo esta mas deteriorada que la memoria a jargo
plazo

Se produce una pérdida de memoria tanto de material relevante como
irrelevante para la persona (episodica y semantica)

15« La pémfida“o alteracicn en el funcmnam:enfo ffSioLgme de algiiln o6rgano,

m (cntenos DS JV-TR):

P A)
! B)
C)

D)

PC-3

Hipocondriaco

De dolor somatoforme indiferenciado
De conversion

Sindrome orgéanico cerebral
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Segtin la explicacion cognitivo-conductual de P. Salkovskis sobre ef
frastorno  obsesivo-compuisivo, fa  periyrbacion . afectiva que
experimenta una persona con esfe firastorno ante las obsesiones se
debe a:

A) El caracter intruso (involuntario) y no deseado de ias obsesiones
B} La sensacion de perdida de controf interno

C) Los pensamientos automaticos negativos que provoca la intrusion
D) La necesidad impetiosa de realizar compulsionas

Los(c onceptos freudianos sobre el “mconscmni‘e” y los que plant@ars las

A) Coinciden en equiparar represion con disociacion

B) Plantean que los contenidos mentales no conscientes versan
habitualmente sobre tematicas agresivas y/o sexuales

C) Comparten la idea de que los procesos mentales no conscienies son
siempre irracionales

D} Los tedricos de la disociacion, a diferencia de los freudianos, plantean que
la represion o restriccion de la conciencia no siempre tiene como
consecuencia la reduccion de la ansiedad

Cual de los siguientes frastornos es mas frecuente una vez que

_comienza a remitir, o ya ha rem:i;du un epfsadm agudo de esqwzafrema

A) Las crisis de angustia

B) Lamania

C} La depresion

0) El trastorno psicotico breve

Entre los problemas asociados mas frecuentemente con la esquizofrenia
cronica, se encueniran:

A) Las quejas y preccupaciones hipocondriacas

B) El consumo abusivo de sustancias (medicacion no prescrita, alcohol,
tabaco, etc)

C) La agresividad y/o pérdida del control de impulsos

D) La aparicidon de delirios de dafio asociados a la medicacion antipsicotica

La esquizofrenia Tipo I, se caracteriza, enire ofras cosas, por:

A) Aplanamiento afectivo, pobreza del lenguaje y pérdida de impulso o
motivacion para actuar ‘

B) Alucinaciones, delirios, y trastornos del pensamiento

C) Mala respuesta al tratamiento

D) Pronodstico negativo

A) Con los trastornos de ansiedad - \Oett
B) Con sindromes externalizantes N .
C) Con trasfornos por abuso de susiancias [ i e
D) Con trastornos del espectro psicotico L




VB

PRIMERA PARTE

La mayoria de los estudios sobre el trastorno antisocial de la
personalidad, coinciden en seAalar fa preponderancia o centralidad de
Lri @oﬂj&’e personalidad caracteristico de estas personas. indique cual:

A) Cetotipta™

/ﬂ) Impulsividad......
3} Frialdad afectiva

D) Auteestima.glevada

9%. Una diferencia fundamental entre el ftrastorno histrignico de la
personalidad (THP) y la histeria o trastorno de conversion es:
A) La histeria cursa con sintomas fisicos, y el THP no
B} la inestabilidad emocional es fipica del THP, pero no de la histeria
C) Todas las personas con histeria son muy vuinerables al estrés, mientras

que este aspecto sdlo se da en un grupo reducido de personas con THP
D} En el THP pueden producirse pseudoalucinaciones, mientras que este
sintoma nunca aparece en la histeria

24.- Entre las entidades de_daflo_cerebral méas claramente asociadas a
cambios o alteraciones en la personalidad premdérbida de los pacientes,
se encuenira:
A) La enfermedad de Parkinson
®) Elsindrome de Minchausen
) Elhipotiroidismo
()  El delirium

25.. Los sintomas de anorexia estan presentes en:
A) Enfermedades neurodegenerativas de afectacion fronto-temporal
B) FElsindrome de Kleine-Levine
€} Elsindrome de Kliver-Bucy (lesiones temporales bilaterales)
D} Ninguna de las respuestas es correcta

26.- La Anorexia MNerviosa cursa con un conjunto de alteraciones
endocrinolégicas, entre las que se encueniran:
A) Disminucion de tirotropina (TRH)

__—HB) Etdemas

G) Incremenio de los niveles de tiroxina (T3 y T4)
D) Incremento de la secrecion de las hormonas gonadales (FSH y LH)

27.- Caracterizar el juego patoldgico _como_conducta adictiva supone cierfas

PC-5

similitudes.con_el alcoholismo. Desde esta perspectiva, indique cual de
fas alternativas serfa correcta:

A) Rasgos de personalidad similares

B) Elfenomeno de el “golpe” o estado euforico reforzante

C) Crisis de angustia esporadicas

D) Episodios de anorexia
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Al trastorno sexual caracterizado por fa aparicidén de espasmos en la
musculatura del tercio externo de la vagina que interfieren en el coito, se
le denomina:

A) Dispareunia

B) Vaginismo

C) Frotteurismo doloroso

3) Anorgasmia

;De qué informa en las resultados del WAIS Il una puntuacién escalar
de 4 en la puntuacion directa transformada?

A) Un desviacién del 10% respecto a la media

B) Un alejamiento de dos desviaciones tipicas por debajo de la media

C) Una probabitidad del 25% de encontrarmos ante la puntuacion verdadera

D) Un rendimiento alcanzado por el 40% de los sujetos de la muestra de
tipificacion

¢ Cudl es la utilidad principal en evaluacion psicolégica del test K-BIT de
Kaufman?

A) Evaluacion individual de la personalidad

+B) “Evaluacion colectiva de la personalidad

C) Cribado en evaluacion individual de inteligencia

[} ¥

D} Evaluacion de factor g

¢ Cual es el elemento responsable fundamental del grado en que un tesi
de inteligencia satura en “g”’?7

A) La cantidad de manipulacion mental consciente desencadenada por Ia
informacion presentada al sujeto

B) La velocidad de procesamiento de la informacion presentada al sujeto

C) Laedad del sujeto

D) La capacidad visoespacial del sujeto

;Coémo podria ser interpretada una puntuacion elevada en fa escala
clinica basica “Hipomania” del MMPI-27 I

A) Autodepreciacion y pesimismo

B) Egocentrismo y agresividad

C) Impulsividad y baja tolerancia a la frustracion
D) Cansancio y laxitud

¢ Cual de las siguientes condiciones es basica en evaluacion conductual
en el marco clinico? "

A) Enfasis en las caracteristicas generales de la entidad nosologica

B} Evitar hipotesis y centrarse en los hechos

C) Realizar evaluacién por series temporaies

D) Evaluar la conducta en condiciones controladas
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34.- ¢Qué aggqipn) es propia de A fase inferencjal de la formulacion clinica?

A) El diagnostico segun las clasificaciones internacionales de los trastornos y
enfermedades mentales

B) La especificacion de tecnicas de intervencion

C) La definicion de medidas especificas del trastorno  y/o problema
psicologico del paciente

D) Elanalisis funcional del mantenimiento del problema

35.- ;Cuél de las siguientes pruebas seria de eleccion para evaluacién de la
lateralidad referida a la mano?

A) Test de imitacion de gestos
B) Tests motores de Ozeretski
/L;..we) Test del esquema corporal
‘D) Testde Zazzo

36.- ¢Cudl de los siguientes tesis se incluiria preferentemente en un Proceso
de evaluacién de trastornos del fenguaje eﬂjq___{gfgqgfgz‘_.

A} Test de apréndizaje auditivo verbal de Rey
___™B) Test Boehm.de concepios basicos

C) Escala manipulativa internacional de Leiter

Dy Pruebas de ritmo de Mira Stamback

37~ ¢Cudl de los siguientes tesis es de eleccion para la_evaluacion
neuropsicologica.de la atencién?. '
A) Trail making test-B
B) Eltestdelab

/]’ C) Test de retencion visual de Benton

* ¢ D) Testde acentuacion de palabras

38.. ¢Cuando estaria indicada la realizacién de polisomnografia para
evaluacion de insomnio?
A) Si el trastorno coexiste con alteracion afectiva
-1 B) Siempre
- C) Si el trastorno coexiste con trastorno del ritmo suefio-vigilia
D) Siel trastorno es resultado de una paraso @\
i

| NO seria de eleccion en la
Fastorno de angustia y fa

39.- ;Cual de las siguientes intervencion
evaluacion, en un contexto clinico,
agorafobia?

QA)/ Obtencion de medidas fisiologicas -
B) Realizacion de autorregisiros
C) Obtencidn de medidas de calidad de vida
D) Valoracion de la comorbilidad

PC-7
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£ Qué significa “ser empatico” en una entrevista clinica?

A) Hacer perceptible por el paciente la atencion del terapeuta a su relato

B) E?AZ: qgue influyan en fa relacién con el paciente nuestros juicios
pgicopatolégicos |

C) Ser reforzador po,sﬁivo

D) Aceptar al paciente como es

¢/ Qué es caracteristico de la apraxia melocinética?

A) La ausencia de perseveracion

B) La ausencia de organicidad

C) La conservacion de las melodias

D) La dificultad para realizar movimientos suaves y sucesivos

o

cQué  diferencia los (trastomoé;_, de la personalidad de las

transformaciones de la persomalidad?

A) La duracion temporal

B) Laintensidad de la alteracion

C) La ausencia de patologia comdrbida

D) El modo de aparicion ' B

i
Cual de las caracteristicas que se enumeran gm ,,éaracteriza a las
personas con un trastorno narcisista de persona dad (segun criterios
DSM-IV-TR): ‘

A) Carece de empatia

B) Explota a los demas en su propio beneficio

C) Le preocupa la posibilidad de ser criticado

D) La arrogancia

;Con qué es necesario realizar el diagnéstico diferencial del trastorno
“ludopatia”?

A} Juego reactivo compulsivo en enfermos depresivos

B) Juego social habitual

C) Juego impulsivo en el trastorno dependiente de la personalidad

D) Juego social en el trastorno esquizoide de la personalidad

;Qué trastornos mentales pueden manifestarse en una persona
diagnosticada de retraso mental?

A) Cualquier trastorno mentail

B) Trastornos ansiosos y afectivos

C) Trastornos de la personalidad

D) Todos, excepto los trastornos del desarrollo y los del espectro autista

;Cudl de las siguientes caracteristicas de un cuadro psicotico nos

orienta hacia el diagndstico de ‘;ﬁ‘ggmma.psicéﬂgg_agyggjf?

A) Presentacion reciente y causa organica conocida

B) Presencia de estrés agudo

C) Elevada intensidad de las alteraciones psicopatologicas que conforman el
cuadro clinico

D) Comienzo hace menos de dos semanas
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;Cuédl es el rasgo esencial a considerar para el diagnostico de distimia?

A) Depresion prolongada sin la intensidad de otros trastornos depresivos
B) Comienzo al final de la adolescencia
C) Ausencia de fases de remision y curso cronico
D} Ausencia de enfermedades organicas

En ef proceso diagnéstico de una posible demencia, deberemos atender
ee‘specia{meme a: N ,

A) Aumentar la especificidad de dicho proceso

B) Disminuir la prevalencia

C) Aumentar la sensibilidad del proceso diagnodstico
D) La relacion transferencial

¢ De qué depende ef valor de prediccién de un test clinico?

A) De su sensibilidad y especificidad, y de.la prevalencia de ta entidad clinica
que diagnostica

B) De que la puntuacion obtenida por el paciente sea inferior a dos
desviaciones tipicas

€} De los resultados obtenidos

D) De laincidencia de la entidad clinica que diagnostica

Un diagnostico de “delirium. _no inducido por alcohol wu olros
psicotropos” puede hacerse cuando:

A) Presente los signos y sintomas caracteristicos

B) Alcanza estabilidad ~—

C) Se confirma ta etiologia

D} Reuna los demas requisitos diagnosticos de la esquizofrenia hebefrénica

Las intervenciones encaminadas a mantener la reduccion sintomatica, a

rd

disminuir el riesgo de_recaidas y su_deteccion precoz, a apoyar la

_adaptacion funcional y comunitaria y a mejorar la calidad de vida de

personas con esquizofrenia, ;en qué fase de Ja enfermedad s¢
adecuadas?

A) Enuna fase precoz

B) Enunafase aguda

C) FEn una fase de estabilizacion
D} Enuna fase estable

 las mas

e e

Para la %éiiéfén del ambito-de fratamiento de personas con esquizofrenia
i

anrnrimer . " B
se consideran las siguientes recomendaciones:

A) Los pacientes han de ser atendidos preferentemente en un contexto
hospitalario

B) Los pacientes han de ser atendidos en dispositivos de rehabilitacion.

C) Los pacientes han de ser atendidos en el contexto familiar.

D) La eleccion debe basarse en la situacion clinica del paciente, en sus
preferencias vy las de su famiiia, en las exigencias del plan de tratamiento
y las caracteristicas de los ambitos de tratamiento disponibles
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53.- La implantacién de _intervenciones-psicoeducalivas en los planes de
fratamiento de personas con esquizofrenia y sus familiares es:

A) Una recomendacion con evidencia tipo A en las guias de practica clinica
Una intervencion relacionada con el paradigma desde el que trabaja el
profesional
Una intervencion de apoyo, pero gue no tiene repercusion relevante en el
tratamiento de las personas con esquizofrenia
Una intervencion que debe aplicarse solo en el caso de pacientes en las

se temprana de la enfermedad

54.- La mfervenc:on famn‘:ar (IF“) en espeﬁmlla“de tipo. p;‘ycoeducaﬂvo basada
carga familiar y a ala ﬁ;}éjona del fuwcmnamrenm social del paciente con
esquizofrenia:

A) Tiene un nivel de evidencia tipo A

B) Se recomienda en pacientes con familiares con alguna patologia,
especialmente cuando alguno de los padres tienen esquizofrenia '

C) FEs adecuada cuando el paciente reside fuera del domicilio familiar

D) Se aplica en contextos de hospitalizacion, no en el medio comunitario

55.- La terapia de rehabilitacidon cognitiva para la esquizofrenia, en sus
diversas modalidades:

A) Mejora el funcionamiento cognitivo del paciente con esquizofrenia.

B} Sdlo resulta eficaz cuando el paciente se encuentra ingresado.

C) Solo es eficaz cuando el paciente cuenta con una familia colaboradora y
no tiene antecedentes de suicidio

D} Solo se debe aplicar como terapia alternativa a los psicofarmacos

56.- EI entrenamiento en habilidades sociales se aplica en programas de
rehabilitacion de personas con esquizofrenia:

A) Con las que han fracasado ofros tratamientos y que tienen poca
capacidad intelectual.

B) Con dificultades y/o estrés y ansiedad relacionadas con la interaccion
social.

C) Que viven en estructuras residenciales protegidas

D) Que no reciben tratamiento psicofarmacologico
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L.a Tera Jia Personal (Hagarty) es un_programa global de intervencion,
basado an modefos- d’e vu[gggg@g{fdad que integra distintas técnicas para

favorecer fa-conciencia de la vuinerabilidad pemmna! y mejorar el control
de factores personales y del entorno,

Ay Tiene evidencia experimental consistente en cuanto a su efecto en la
prevencion de recaidas, la mejora del insigth, 1a expresion emocional y el
funcionamiento personal de personas con esquizofrenia

B) No hay evidencia de su eficacia, dunque es uiii en el tratamienic de
nifios/as y adolescentes.

C) Estéd indicada como terapia de intervencion en las crisis agudas de la
enfermedad en pacientes con esquizofrenia

) Es un programa terapéutico que se desarrolla como terapia familiar
integrada.

En refacidn a la insercion laboral de las personas con esquizofrenia,

A) Se obtienen mejores resultados con los programas de empleo con apoyo
que con el resto de intervenciones de rehabilitacion laboral

B) Se obtienen mejores resultados con la rehabilitacion laboral que con el
empleo con apoyo

C) (las personas con esquizofrenia solo pueden trabajar en centros

peciales de Empieo o en Empresas Sociales

D) Una persona que ha conseguido un trabajo normalizado no tiene una
esquizofrenia, lo mas probable es que haya existido una confusion
diagnostica

La facilitacion de los recursos de vivienda para personas con Trastorno
Mental grave quﬂa requieran, debérian teiier en consideracién:

A) La interaccion entre la persona atendida y su contexto, favoreciendo la
permanencia en su propio domicilio, con maxima autonomia posiole

B) Conseguir lugares de-egtencia especiales donde estas personas no
sean un riesgo para los as '

C) La eleccion de aquelios recursos o lugares donde la persona cuente con
profesionales las 24 horas

D) Este aspecio debe ser cubierto por la familia

Una persona con un Trastorno Mental Grave:

A) Por lo general, solo hay gue procurarle un recurso residencial, pues no
son recuperables ni se henefician de la psicoterapia

B) Debe recibir tratamiento en dispositivos de ingreso de 24 horas, dade que
padecer un Trastorno Mental Grave hace imposible su vida en la
comunidad

C) Debe ser incapacitada juridicamente, pues no puede decidir por si misma
en los aspectos mas importantes de su vida

D) Debe ser tratada en el entorno menos restrictivo posible, que sea seguro
y contenedor, y que permita un tratamiento efectivo
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/
61.- Las mz‘ervenc:ones(ps:coierape’uticas recomendadas en el tratamiento de

personas con-esquizofrenia para’ la fase esiaba’@, con algin grado de
evidencia establecen gue: T

A)/(a reduccién significativa de recaidas y la mejora de la funcién social y

laboral.esta directamente relacionada con el sexo y la edad

B) La Rehabilitacion cognitiva en el contexto hospitalario ofrece mejores
resuliados que cuando se aplican en el entorno social del paciente

C) No eg’recomendable aplicar las técnicas de habilidades sociales en
pagiéntes con esquizofrenia de inicio precoz

D) La Terapia de rehabilitacion cognitiva, en sus diversas modalidades, como
tecnica que mejora el funcionamiento cognitivo del paciente con
esquizofrenia

62.- Los lrastornos relacionados con el uso de sustancias constituyen un
factor de morbilidad importanie cuando se producen de manera
combinada con la esquizofrenia y se asocian a periodos de
hospitalizacion mas frecuentes y prolongados, y a ofros resultados
negativos, como la pérdida del hogar, conductas delictivas, la
encarcelacion, el suicidio y patologias somaticas créonicas. En estos
casos:

A} Los objetivos del tratamiento seran los mismos que para el tratamiento de
la esquizofrenia sin patologia asociada, afiadiendo los objetivos relativos
al problema del uso de sustancias. =

B) El tratamienio en estas personas debe realizarse en contextos de
hospitalizacion, bajo la consigna tolerancia 0 al consumo.

C) Los terapeutas deben excluir de las terapias de grupo a los pacientes con
esquizofrenia y consumo de tdxicos, para evitar el contagio del resto.

D)} E! hecho de no haber alcanzado la abstinencia compleia debe ser un
motivo de exclusion de las intervenciones recomendadas para los
pacientes con esquizofrenia.

63.- La_f:’ﬂgatggﬂg en Salud Mental, definida por el Ministerio de Sanidad en ef
afno_2006, establece que la atencién a las personas con frastornos
mentales se desarrollara mediante un modelo biopsicosocial de base

comumtana y establece, ademas, como objetivos especificos:

A) Aumentar el porcentaje de pacientes con trastornos mentaies graves
incluidos en un programa de rehabilitacion y de familias que reciben un
programa de intervencion familiar &

B) Desarrollar mecanismos de tutela, pues todas las personas con Trastorno
Mental Grave, deben ser incapacitadas juridicamente y deben contar con
un/a tutor/a para velar por sus derechos

C) Desarrollar estructuras residenciales para las personas con Trastorno
Mental Grave, pues estas personas no pueden convivir con sus familias ni
tienen capacidad para vivir solas

D) Facilitar el ingreso involuntario, pues las personas con un Trastorno
Mental Grave deben ser hospitalizadas, aunque sea sin  su
consentimiento, para proteger su salud
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64.- Ef Plan Integrado de Afencidén para fos THG que recoge la Estrategia en

Salud Mental del Ministerfo de Sanidad (2006), persigue:

A) Garantizar la homogeneidad de criterios de atencién y la accesibilidad a
los diferentes dispositivos de SM, sanitarios y sociosanitarios.

B) Definir el tipo de psicoterapia que deben racibir estas personas.

C) Asegurar que los recursos de atencion a las personas con TMG son los
Hospitales Psiquiatricos y las Unidades de Rehabilitacion.

) Establecer la libertad de cada profesional para definir el tipo de
tratamiento.

65.- Si un paciente claustrofobico tiene dificuliades para manienerse en fa
situacion fobica temida (p.ei., en un ascensorj por el aumento de
ansiedad que esto le produce, ;qué debe hacer el terapeuta?

A) Deijar la tarea de exposicion hasta ef dia siguiente.

B) Reducir el nivel de ansiedad del paciente. mediante relajacion profunda.

¢) Abandonar esa situacion especifica y volver al item anterior de la
jerarquia.

) Abandonar un momento la situacion, ranquilizarle y volver de nuevo a
reanudar la exposicion a la situacion temida.

A) De auto-escrutinio.
B) De evitacion pasiva.
C) De comprobacion.
D} De seguridad,

67.- De acuerdo con los criterios actualmenie mangjados por la psicologia
_clinica_basada_en la evidepcia, joudl de las siguientes. alternativas de

tratamiento_constituye un fratamiento_bien_ establecido, tanio pars. fa
ansiedad y evitacion fobicas que caracterizan a fa Agorafobia, como para
la interferencia causada por el frastorno? ) I
A) La desensibilizacion sistematica.
B) La exposicion en-vivo.
C) La exposicion interoceptiva.
) La terapia interpersonal.

68.- Segun los planteamientos cognitivos (por ef., Brown, Ladouceur), los
pacientes con_Trastorno_de Ansiedad Generalizada suelen sobrestimar

las ventajas, y subestimar las desventajas, del hecho de.preocuparse.
;Qué alternativa  atif de tratamiento se propone desde esos
planteamientos para abordar esie aspecito?

A) Andlisis conductual de las situaciones asociadas a las preocupaciones.

B) Reevaluacion de la valoracion del hecho de preocuparse.

C) Exposicion sistematica a la preccupacion.

B} Entrenamiento en solucion de problemas.
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sCual es la
experimenios famentales as "'makdas (p. ef, Hevar a cabo
procedimientos de hmerveﬁﬁfacmn) en ef tratamiento cognitivo
desarrollado por Clark, Sa!kovgk.-s y Beck para ef tratamiento del
Trastorno de Angustia?

A) Conocer mejor los ataques de angustia del paciente.

B) Que el paciente aprenda a conirolar mejor la ansiedad.

C)__Que el paciente.comprenda la importancia gue tienen las cogniciones en
sus ataques de angustia y, de esta forma, se facilite la des-confirmacion
de las creencias erréneas: '

B} Que el paciente comprenda la importancia de sus conductas de evitacion
en el mantenimiento de su paobiema

Los pacientes que experimentan emociongs de ira o culpa durante fa
exposicién-en. :magmawon a los recuerdms trat maimos r@sponden peor

ser util utilizar en est0s €asos como ayuda camp!ementana.
A) Exposicion en vivo,
B) Solucion de problemas.

) Reestructuracion cognitiva.
B} Desensibilizacion y reprocesamiento del movimiento ocular.

Si durante el establecimiento del contrato terapéutico con un paciente
hipocondriaco ésfe se muesira reficente a iniciar una infervencion
psicolégica a menos que se pueda someter a una ditima “prueba final”,
esto es, volver a realizar un examen médico, ;como puede actuar ef
{erapeuia?

A) Aconsejando que se realice el examen fisico, pero posponiendo la terapia
tres meses. ‘

B) Desaconsejando gue se realice el examen fisico porque la informacién
tranquilizadora es un mantenedor de su preocupacion por la salud,

€C) Aconsejando que se realice el examen fisico y utilizarlo para mostrarle al
paciente come la informacion tranquilizadora mantiene su preocupacion
por la satud.

) Desaconsejando seguir el tratamiento ya que en este caso el paciente no
parece estar suficientemente motivado.

frente al Juego Palolégico?

A} Las de solucion de problemas y el control de estimulos.

B} La exposicion en vivo con prevencion de respuesta y el control de
estimulos.

C) La exposicion en vivo con prevencion de respuesta y la terapia cognitiva
individual,

) El conirol de estimulos y fa prevencidon de recaidas.
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Desde la perspectiva de la terapia cognitiva para fa depresion de A.T.
Beck, ;qué técnica se utiliza al comienzo de la lerapia en el caso de que
fa persona se encuenire gravemente deprimida?

A) La técnica de la friple columna.

B) lLa programacion/asignacion de.lareas graduadas.
C) La comprobacién de hipotesis.
D) Elentrenamiento en solucidn de problemas.

A la hora de ayudar a un pacienie en su reorganizacion individual

después de pasar por un episodio psicético, es importante:

A) Alentar la autoreflexion y el procesamiento de aspectos significativos de
las experiencias psicoticas. ; '

B) Evitar un discurso narrativo en el paciente que le lieve a experimentar
emociones de humillacion.

C) Elaborar un modelo explicativo del problema que permita al paciente tener
presente la anormalidad de los sintomas experimentados durante el
episodio.

D} Promover la preocupacion por el problema, de tal forma que el proceso de
reorganizacion individual incluya el diagnéstico de la psiCosis.

Durante el trabajo_terapéutico _con las_reacciones fraumalicas a_las
experiencias. psicéticas no es aconsejable promover fa reflexion sobre

I

las similitudes y diferencias de las experiencias traumaticas y las
psicéticas cuando el paciente: "

A) Manifiesta recuerdos vergonzantes de forma constante.

B) Padece constantes experiencias psicoticas estresantes.

C) Verbaliza sensaciongs de peligro o amenaza interpersonal.

D) Presenta una respuesta paranoide sobrevalorada a las reacciones
fraumaticas.

Desde el enfoque cognitivo_conductual actual para el abordaje de la
sintomatologia psicofica se considera:
A)/; Que existe una conexion entre el contenido de las alucinaciones, los
/g/ pensamientos, las conductas correspondientes y la percepcion gue tienen
\ las personas de si mismas.
B) Que el contenido de las alucinaciones es simplemente material caotico
producto de la bioguimica de la enfermedad.
C) Que el significado que los pacientes asignan a sus voces ftiene poca
conexion con su estado emocional y su conducta de afrontamiento.
D) Que las creencias de.gmuipotencia o henevolencia sobre una alucinacion

influyen poco sobre |a sintomatologia. o
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La utilizacion del dialogo socratico en ef enfoqgue cognitivo conductual
para el abordaje de delirios y alucinaciones:

A} No precisa del mantenimiento de una emocidon neutral por parte del
terapeuia

B) Es un enfoque de riesgo pues puede enraizar mas el entramado delirante

C) Esta sujeto a la existencia previa en el paciente de conciencia de
enfermedad

D) Pretende motivar al paciente hacia la comprobacion empirica del
contenido de las alucinaciones verbales

En el enfoque cognmvo para .'a modlﬁcacron de ideas delirantes derivado

A) Se inicia el debate racuonal mdmando al paciente que su idea delirante es
equivocada

B) Se anima a los pacientes a considerar sus ideas delirantes sélo como una
posible interpretacién de los acontecimientos y se les pide que consideren
y evaluen un punto de vista alternativo

C) Se ha evidenciado que la- confrontacion dlrecta del paciente con la

D) No se suele utthzar la estrategla de comprobacuon empirica de la creencia
delirante T

La Terapia Dialéctica Conductyal para el trastorno limite de personalidad-

utiliza el entrenamiento en mmdfulness 0 atenc:on plena para abordar:

A) La regulacion cognitiva y del self
B) La regulacion emocional

C) Laregulacion conductual

D} Laregulacion mterpersonat

La Terapia D.'a.'ect:ca _Conductual asume entre sus supuestos basicos

qiuer R

A) El terapeuta debe cuidar al paciente
B} Los pacientes han causado todos sus problemas
C) Si un paciente no hace progresos la carga del fracaso es asumida por la

terapia, es decir, la terapia desculpabiliza al pacnenie
D} Los pacientes no suelen colaborar de la mejor forma en la terapia

El iratamienio en grupo de los frastornos de personalidad posee una
serie de aspeﬁms que facilitan el cambio terapéutico. Indigue cual de los
s:gwente&NO €8 un factor facilitador del proceso de cambio:

A) El hecho de gue sea menos probable que aparezca la transferencia
negativa paralizante hacia el terapeuta

B) El hecho de que el grupo facilita la integracion de afectos positivos y
negativos.

C) El hecho de que sea menos probable que se produzca el rechazo de la
retroalimentacion que se ofrezca.

D) Elhecho de que se facilite la aparicion de afectos intensos en el grupo
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El tratamiento en grupo puede ser muy beneficioso para fos pacientes
con trastorne histrionico de la personatidad:

A} No obstante, también pueden hacer que el grupo pierda motivacion

B) Ademas, estos pacientes pueden coniribuir a que el grupo esté mas
motivado y sea mas energico

C) 8in embargo, el prondstico sera peor cuanto mas baja sea la frecuencia
de conductas dramaticas.deTos pacientes

D} Ademas, el gripo progresarda mas si los pacientes adopian roles de
monopolizacion quyﬁrg;tan

En fa terapia cognitiva para el trastorno de personalidad esqwzaﬂp;m ef
cambio de creencias paranoides:

A) Se realiza Unicamente mediante el entrenamientoc en reatribucion y el
analisis de sus ventajas e inconvenientes”

B) Se realiza sélo mediante pruebas empiricas

C) Puede facilitarse por fa creencia del paciente acerca de su utilidad

D) Puede dificuliarse si se no se abordan de forma explicita al inicio las ideas
de sospecha sobre el terapeuta

L.os pacientes con frastorno de personalidad por evitacion presentan
toda una gama de estados disforicos. Para su abordaje:

A) Es de%eable enseﬁarles a eliminar la ansiedad vy la depresion

85.~

86.~
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€} No es aconsejable evocar dichos estados de animo en la sesion, sino
esperar que se produzcan de forma natural v después analizar ia
situacion durante la sesion

D} El tratamiento en grupo es el de eleccion para esos estados, puesto que
es el unico que ha dem;}sﬁado su eficacia

Las estrategias para trabajar los problemas que pueden afeciar a la
afianza terapéuiica esian dirigidas a diferenies objetivos. Indj ué“f?m"éﬁde

los objetivos ferapéuticos gue se exponen a continuacién NO 9&?&
dirigido especificamente a la profeccién de la alianza terapéutics:

A) Reflexionar acerca de las interacciones entre paciente y terapeuta

B) Clarificar metas y tareas terapéuticas especificas que faciliten al paciente
conocer el proceso de cambio.

¢} Establecer una metacomunicacion sobre el proceso terapéutico

D} Centrar la actividad terapéutica en el aqui y ahora.

En pacientes con expecfafivas de controlabilidad sabm sy problema, es
preciso! -

A) Distinguir si el planteamiento del paciente es correcto en la atribucion que
hace del motivo que origina y mantiene su problema. v

B) Validar dichas expectalivas para mantener la_motivacidn de.cambio.

C) Confrontar ai paciente con su exceso de conirol, pues este aspecto
interferira en el progresoc terapéutico.

}) Determinar si esas expectativas de controlabilidad pertenecen a un estilo
atributivo generalizado.
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87.- Existe consensc en afirmar queJas-asunciones sobre la responsabilidad
de la.causa del pmb!@ma y su remedio se manif n en la orientacion
tedrica del chn:co de “tal forma que” fos” enfoq” que afnbuyen menor

A) Llevar a cabo tratamientos no dsreotlvos de Eazga duracion

B} Poner en marcha estrategias mas directivas y tratamientos concentrados
a corto plazo

C) Llevar a cabo tanto tratamientos directivos y a corto piazo, como no
directivos vy a largo plazo

D) Disminuir también la responsabilidad del terapeuta

88.~ Ex.'si'en ciertas g:fuammgg ;c!m:cas donde fa apncacmﬁ de I@S prmmpms
las siguientes srtuacmﬁes NO se beneﬁcmﬁa tanto de la uﬂhzacmn de
dichos principios? N

e A) Trastornos de personalidad y crénicos que afectan a numerosas esferas
: Z de la vida del paciente.
B} Demandas complejas, con multiplicidad de sintomas y quejas.
4 C) Trastornos adictivos con alta interferencia en el funcionamiento del
pacienie.
D) Trastornos de ansiedad con elementos fobicos.

como puede ser la mtencmn parado;wa ‘sera especialmente uiil frente e
un paciente: e
/L/ A} Con un potencial de resistencia alto y externalizador
J' B} Con un potencial de resistencia bajo
C) Internalizador
D) Con un potencial de resistencia bajo e internalizador

|
|

|

|

|

|

Ei papel y la participacién de padres y amigos suele ser diferente en el . ‘
tratamienio de la anorexia y . la bulimia, ‘concretamente.. l
A) lLa parhc;pacnon de los padres es mucho mas intensa en ia anorexia pues |
jas pacientes suelen ser muy jovenes. g
|

|

i

!

|

|

z

i

B) La participacion de los padres es menos intensa en fa anorexia pues las
pacientes no suelen admitir su cooperacion en la terapia.

C) Los grupos de padres no han mostrado ser Utiles en el tratamiento de la
anorexia.

D) La intervencion individual con los padres ha mostrado ser la forma de
cooperacion familiar mas Util en fa terapia de la bulimia.
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En of contexto de los fratamienios cognitivo-conductuales, los Hlamados

W ESER R EFYRESET
b 40 AT

A) No deben realizarse nunca porque contravienen las normas éticas

B) Son actividades experienciales planificadas, basadas en la aulo-
experimentacion o en la observacion directa por parte del paciente, —

C) Solo estan indicados en los trastornos de ansiedad de gravedad leve {por
ej., fobias simples), pero son contraproducentes en otros mas graves (por
gj., trastorno obsesivo-compuisivo, agorafobia, etc.)

D} Deben realizarse siempre con el terapeula presente, en el contexto de las
sesiones programadas para elio, ==

Ante la demanda de atencién psicoterapéutica de unos padres para su

hifo de trece aiios, ef terapeuta debe: '

A} Incluir la participacion activa de los padres en fa terapia.

B) Desestimar la participacion de los padres si estan afectados por alguna
psicopatologia.

¢y Considerar suficiente la demanda de los padres para iniciar el tratamiento.

Dy Establecer la legitimidad del motivo de consuita infantii antes de iniciar el
tratamiento. LT

Segin Winnicott el especial grado de adaptacion a las necesidades del
bebé gue normalmente se desarrolla en fodas tas Madres, se denomina:
A} Ansiedad de separacion

B) Depresion posparto

C) Preocupacion maternal primaria

D) Relacion de apego adecuada al vinculo madi"e—bebg,‘,::..:--n,-‘-w--n..\%\

Segun la teoria del apego el sistema de 'gggfgﬁ@m@gﬁmgﬁ _sobre

acontecimientos, recuerdos aufobiograficos y comprension de las
caracteristicas psicologicas de otras personas; se denomina:

A} ldentificacion proyectiva

B} Modelo de funcionamiento interno o trabajo interno

¢y Huellas mnémicas '

3} Representaciones sobre la conducta observable

Segin Piaget ef comienzo de la funcién_simbolica y los juegos de
imitacion corresponden al periodo:

A) Sensoperceptivo

B} Operaciones concretas

¢} Operaciones formales

[} Preoperatorio

Segtin fa CIE-10, la pica en la infancia:

A} Es un trastorno del control de los impulsos

B} Si aparece en el retraso mental, constituye un sinfoma perc no un
diagnostico '

C) La CH=-10 no contempla este trastorno

D} Ninguna de las respuestas anteriores es correcta
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En ef tratamiento de las fobias infantiles, han demosirado tener apoyo
empirico:

A} La modificacion de conducta en el aula y entrenamiento parental

B) Terapia de juego-castigo

{} Terapia racional-emotiva

)} Modelado participante y practica reforzada

Los criterios de investigacion de la CIE-10 para el #astorno
hipercinético, se agrupan en tres categorias de siniomas:

A} Impulsividad, extroversion, déficit de atencion

B) Impulsividad, hipercinesis, agitacion motora

C) Extroversion, agitacién motora, hiperactividad

D} Déficit de atencion, hiperactividad, impu_ts%vidad

A que dﬂagnosiﬁm segun criterios DSH-IV-TR, se ajusta la siguienie
descmpcmn vamn sin ali‘eracmn@s mmrfa!ogmas, con. ﬁﬁﬁﬁf‘&c#@ﬂeg

restringidos _y _estere otip d‘gs e comportamiento, mz‘emsea,_ y
aci‘md&des iada fo cual debuto ana‘es d@ los 36 meses de edad”:

A) Sindrome de Rett

B} Trastorno Autista

€} Trastorno obsesivo-compuisivo de inicio precoz
£3} Ninguno de los anteriores

Segun fa Ley de Auvtonomia del paciente, informacién y documentacion
clinica, el conseniimiento qgue da el representante legal fremie a una
intervencion clinica a un menor de 12 anos, se denomina:

A) Consentimiento por delegacion
B) Consentimiento por sustitucion
C) Consentimiento paterno
) Consentimiento informado por representacion...

Y
La existencia de un patrén (genera%gz‘e ~distaneiamienty de fas relaciones
soviates—y—restriccion _de la  expresion... emecmnéf en el plano
interpersonal (criterios DSM-IV-TR), caracteriza a las personas con un
trastorno de personalidad:
A) Evitador
B) Esquizoide
C) Esquizotipico
B} Dependiente

Al episodio de intenso miedo o molestia, durante el cual aparecen
bruscamente una serie de sintomas de hiper-activacion del SNA y

‘aprension, alcanzado su pico en unos minutos se le denoming:

A} Crisis 0 atague de angustia
B} Ansiedad generalizada

C)} Trastorno de angustia

D} Episodio disociativo primario

PC-20



103.-

y

A

104.-

185.-

106.-

107.-

108.-

PC-21

PRIMERA PARTE

Segun la Teoria de la Preparacién de Seligman, una de las propiedades
caracteristicas de las fobias es:

A} Susceptibilidad alta al condicionamiento tipo A

B) Susceptibilidad alta al condicionamiento tipo B

C} La selectividad

D} FEl caracter fraumatico inicial, necesario para gue aparezca la fobia

Desde ef enfoque sobre ef estrés de Lazarus y Folkman, ei afmnf&mtenio

se concepiua como: T

A) Un proceso

B} La focalizacion de la persona en la emocion gue provoca el esirés

C) la focalizacion de la persona en el problema que provoca el estrés

D) Un estiio de manejo del estrés, similar al concepto psicodinémico de
defensa del yo

Segun diversos estudios epidemiologicos recientes, cual de fos
frasiornos de ansiedad que se indica tiene su edad de inicio mas
habitual entre los 20-30 afios:

A) Fobia social |

B) Trastorno de Estrés postraumatico agudo

)} Agorafobia

3} Fobia especifica

El modelo de-expaciativa de ansiedad de Reiss es uno de los referentes
actuales para ia explicacion de la génesis y/o el mantenimiento de los
i‘rastomos de ans:edad El concepf@ de sena:bmdad a la ans;edad

A) La senszbilldad a Ia evaluacion negailva

B) Las expeciativas sobre la posibilidad de experimentar ansiedad intensa en
algunas circunstancias

C) La sensibilidad al dafo fisico personal

) La sensibilidad a experimentar ansiedad

£l cemi'emdn de la preocupacmn ansiosa que se produce en un trastemo

A) Tenerun ataque de aﬂgus’ﬂa

B) Perder la estima o apreciacion de los demas

C) Temas diversos de la vida cotidiana-~—

D) Alejarse de la propia casa, o adentrarse en algun lugar poco conocido

El subtipo paranoide de la esquizofrenia se caracteriza por la presencia,
entre otros sinftomas, de los siguientes (criterios DSM-IV-TR):

A) Lenguaje y comportariento desorganizados y afecto plano o inapropiado
B) Actividad motora excesiva sin finalidad, delirios, y alucinaciones

C) Negativismo extremo, ecolalia, ecopraxia, e inmovilidad motora

D) ldeas delirantes y alucinaciones auditivas |




109.-

110.~

PRIMERA PARTE

Indiqgue c¢émo se denomina el trastorno que se caracteriza por la
preocupacion de un defecto en la apariencia, siendo dicho defecio
imaginado, o en caso de que exista, la preocupacion por el mismo es
desproporcionada:

A} Dismarfico corporal
B) Hipocondriasis

C) Pseudociesis

3) Anorexia nerviosa

'“-qa

Cual de las siguienies aﬁrmac:on{s NO ES-CIERTA en refacion al uso de
procedimientos hipnoticos para el abordaje del dolor en los nifios:

A) La utilizaciéon de la hipnosis para el abordaje del dolor cronico requiere su
integracion en un programa de intervencion multicomponente.

B) Uno de los objetivos terapéuticos de la hipnosis en dolor infantil es el
control de psicofisiolégicas.

C) La hipnosis ha sido utilizada en la misma proporcion en el t!atamiento del
dolor cronico y el dolor agudo.

B} La capacidad imaginativa de los nifios y su predisposicién hacia la
situacion de juego son elementos que facilitan la eficacia de ta hipnosis en
nifios sometidos a procedimientos dolorosos.
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