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ENTRE LOS OBSTACULOS PARA ESTABLECER UN COMPROMISO TERAPEUTICO
ADECUADO, SE ENCUENTRA _

Unos insuficientes recursos del paciente.
Una elevada motivacion para el cambio.
Una red de apoyo social inconsistente.

Una gula o estructura terapéutica suficients,

UNO DE LOS FACTORES FACILITADORES DE LA RELACION TERAPEUTICA ES:

El emplea de términos vagos.

La justificacién de las propias decisiones.
Hacer preguntas abiertas.

No ser activo ni directivo.

LA ENTREVISTA CLINICA ES:

Un instrurmento de clasificacion categorial.

Un proceso de interaccion con unos objetivos prefi Jados
Un praceso general de interaceifn social,

Un encueniro de dos personas iguales sin roles definidos.

EN UNA ENTREVISTA CLINICA, LAS PREGUNTAS CERRADAS:

Son menos fiables.

Son dptimas para la entrevista exploratoria.

No son racomendahbles para pacientes diflciles.
Son poco motivantes.

LA MAYORIA DE ILAS BATERIAS DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA:

Disponen de una amplia base de datos que permiten la comparacion del sujeto con otros.
Proporcionan informacion exclusivamente sobre los déficits del sujeto.
Incluyen ltems seleccionados a partir de medelos generales del funcionamiento cognitivo.

Permiten una valoracién global del funcicnamiento cognitive del sujeto.

EN PSICOPATOLOGIA SE ENTIENDE POR EL TERMING SINTOMAS:

Fendmenos o experiencias externas, y por lo tante, observables,

Lo mismo que se entiende por el término sighos.
Experiencias subjetivas, normalmente no observabies externamente,
Los comportamientos externos y observables propics de la psicosis.



?"a}
7h)
7c)

7

8a)
8b)
8c)
8¢}

9a)
ab)

Oc)
9d)

10
10a)

10b)
10¢)
10d)

1

11a}
11b)
11c)
11d)

12

12a)
12b)
12¢)
124d)

20 11
¢CUAL DE ESTAS CARACTERISTICAS NO ES PROPIA DE UNA IDEA DELIRANTE?

La creencia no se mantiene con conviccion.

La creencia no es compartida por los demas.

La persona se muestra emacionalmente preccupada cen |a creencia.
La creencia tiene una exclusiva referencia personal.

EL USO HABITUAL DE UN MECANISMO DE DEFENSA EN PARTICULAR:

Se codifica dentro del gje | del DSM-IV-TR.

Se codifica dentro del gje If del DSM-IV-TR.

Se cedifica dentro de los cdigos Z del DSM-IV- TR
No tiene codificacion en el DSM-IV-TR.

LA CLASIFICACION DIAGNOSTICA DSM CONSIDERA QUE LA GRAVEDAD DEL
TRASTORNO ES LEVE CUANCO:

Se detectan varios sintomas que exceden a los requeridos para formular e diagnéstico.
Con anterioridad se cumpllan todos los criterios diagndsticos pero ahora sélo permanecen

algunos.
Los signos y sintomas son pocos y solo hay un ligero deterioro de la actividad social o laboral.

Ya no existe ningiin sintoma o signo pero todavia es relevante desde un punto de vista cifnico
tener en cuenta el trastorno. )

EN EL TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD:

Los pacientes se encuentran incémodos con los demas y no suelen mantener contacte
ocular.

Su conciencia se encuentra alterada, al igual que su memoria.

Las interpretaciones de los refranes estan alteradas. _

Su humor es adecuado a las situaciones interpersonales.

LA PRESENCIA DE UN PATRON DE PERSONALIDAD MARCADO FOR LA
DESCONFIANZA GENERALIZADA E INJUSTIFICADA HACIA LOS DEMAS INDICA LA
PRESENCIA DE UN TRASTORNO DE PERSONALIDAD:

Narcisista.
Paranqide.
Histriénico.
Dependiente.

LA PRESENCIA DE MIEDOS PROLONGADOS INEXPLICABLES, VAGOS, INTENSOS Y
SIN APARENTE RELACION CON UN OBJETO 0 UNA SITUACION EN PARTICULAR,

HACEN REFERENCIA AL TRASTORNO:

Obsesiva-compulsive.
Histriénico,

De ansiedad generalizada.
Somatomorfe,
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LA DISTORSION COGNITIVA MANIFESTADA EN UNA EVALUACION DEL RIESGO , QUE

- PRODUCE PREDICCIONES EXCESIVAS RESPECTO AL TEMOR ANTE DETERMINADOS

ESTIMULOS, ES PROPIA DE:

La fobia especlfica.
La ansiedad generalizada.

‘El trastormo por estrés postraumatico.

Los atagues de panico.

EN EL EXAMEN MENTAL DE UN PACIENTE CON UN EPISODIO MANIACO
ENCONTRAMOS:

Distraibilidad marcada, dificultades de concentracidn y memoria generalmente intacta, si no
se distrag mucheo.

Distraibilidad marcada, dificultades de concentracién y memoria generalmente alterada.

Fuga de ideas, pensamiento abstracto siempre aiterado y memoria alterada.

Fuga de ideas, imitabilidad, alteracion de la abstraccién constante y memoria gravemente

alterada.

EL PATRON DEPRESIVO QUE COMIENZA A FINALES DE OTORO Y TERMINA CON EL
COMIENZC DE LA PRIMAVERA, PUDIENDO APARECER UN EPISODIO MANIACO

DURANTE EL VERANO, SE DENOMINA:

Trastorno bipolar maniaco.
Trastorne bipolar depresivo.
Trastarno bipolar en ciclotimia.
Trastorno bipolar estacional.

EXPLICAR LA DEPRESION COMO UNA CARENCIA DE REFORZADORES POSITIVOS Y
LA EXTINCION DE LA CONDUCTA POR $U BAJA EMISION FORMA PARTE DE:

Las teorlas conductuales de la depresidn.

| as teorlas cognitivas de fa depresién.

Las tecrias bioldgicas de la depresidn.

Las tecrias psicodinamicas de la depresién.

LA TRIADA COGNITIVA PARA LA DEPRESION PROPUESTA POR BECK HACE
REFERENCIA A

Las emociones, la canducta y el pensamiento.
E! triple sistema de respuesta: cognitivo, molor y fi isiolégico. -
Los posibles errores cognitivos al pensar en uno mismo, su futuro y su mundo.

Las conclusiones de la tecria de la indefensién aprendida.
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DENTRO DE LA ETIOLOGIA DE LA ESQUIZOFRENIA SE ENCUENTRA QUE:

Los sintomas positivos parecen obedecer a un decramento de la actividad dopaminica del

sistema ilmbico.
Los sintornas negativos parecen obedecer a un aumento de la actividad dopaminica frontal.

Existen indicios de una inmigracidn neuronal anémala durante el segundo trimestre del

desarrollo fetal.
Todas las anteriores son verdaderas.

ENTRE LOS PRINCIPALES SINTOMAS POSITIVOS DE LA ESQUIZOFRENIA SE
ENCUENTRA:

El aplanamiente afectivo.
La falta de interés.
Los delirics de referencia.

La pobreza del lenguaje.

LQUE PROCESOS COGNITIVOS BASICOS PUEDEN NO ESTAR IMPLICADOS EN LA
ESQUIZOFRENIA?

Aprendizaje linglistico-motor.
Tiempos de reaccidn,
Procesamignto de fa Informacion.
Mecanismes precognitivos.

LA PERCEPCION DE LAS PERSONAS ESQUIZOFRENICAS

No esta organizada automaticaments de acuerdo con reglas basadas en la experiencia.

Se organiza conforme a esquemnas semejantes a las de las personas sanas.
Se organiza en funcidn de esquemas que permiten un conocimiento sociafl adecuado.
Se ve alterado en casi todas las 4reas menos en el reconacimiento de las emociones.

PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN EL TRASTORNO
DELIRANTE:

Hay que tener en cuenta que los pacientes maniacos puetlen padecer delirios de grandeza o

* paranoides como secundario al trastomo primario del estado de animo.

Los delirios de la esquizofrenia paranoide son més grotescos y la edad de comienzo tiende a

ser mayor en la esquizofrenia que en trastorng delirante.
La intoxicacion por anfetaminas o marihuana no producen sintomas delirantes,

Todas las anteriores son verdaderas.
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UNA DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LA ESQUIZOFRENIA PARANOQIDE Y EL
TRASTORNO DELIRANTE ES:

" En la 1 hay una l6gica normal salve |as creencias delirantes, mientras que en el 2° caso no

es asi.
En la 1* los delirios son fundamentaimente de referencia, mientras que en el 2° casc no es

asl.
En la 1 fos delirios son sistematicos y estabres mientras gue en oi 2° caso no es asl,
En Iz 1* hay apariencia fisica y conducta extrafias, mientras que en el 2° caso no es asl.

LA CREENCIA DE QUE UNO TIENE UNA GRAN CUALIDAD E INTUICIGN NO
RECONQCIDAS ES PROPIO DEL:

Deliria de refarencia.
Delirio de somatizacion.
Delirio de grandeza.
Deliric de persecucion.

EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME PSICOTICO BENIGNO, DE CORTA DURACION Y
TENDENCIA A REMITIR, FRECUENTEMENTE ASOCIADO CON PERSONALIDAD

PREMORBIDA Y COMIENZO BRUSCO CQINCIDE CON:

Los trastornos psicéticos atfpicos.
Los trastornos esquizofrénicos,
Los trastornos delirantes.

Los trastornos afectivos bipolares.

¢(CUAL DE LOS SIGUIENTES TRASTORNOS NO ES CONSIDERADO COMO
TRASTORNO PSICOTICO ATIPICO?

Psicosis reactiva.

Trastorno delirante.

Psicosis ciciolde.

Psicosis histérica. .

EL ALCOHOL ES UNA SUSTANCIA:

Estimulante.
Psicomimética,
Depresiva.
Alucinégena.

ENTRE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ALCOHOLISMO, SE ENCUENTRA:

La aparicién de cuadros psicaticos inducidos por el consumeo de alcohol
Un descenso de la tolerancia al consumo de bebidas alcohdlicas

La aparicién del sindrome de abstinencia cuando se consume aleohol
La necesidad de consumir alcohol &n ayunas
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ENTRE LOS FACTORES COGNITIVOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE
DROGAS SE ENCUENTRA:

Ei proceso oponente.

La disponibilidad de drogas.
1 as expectativas.

La tolerancia.

LOS FACTORES QUE DISMINUYEN LA PROBABILIDAD DE CONSUMIR DROGA, SE
LLAMAN:

Factores de inhibicion.
Factores de proteccion.
Factores de faciiitacion.
Factores de riesgo.

EL COMPONENTE CENTRAL DE LA ANOREXIA ES:

La disminucidn del peso corporal.
La presencia de atracones.

El intenso temor a la obesidad.
Las conductas purgativas.

LA CARACTERISTICA DISTINTIVA DE LA BULIMIA NERVIOSA ES:

La ausencia de sentimientos de culpa y malestar tras Jos atracones.

La percepcion de control sobre los atracones y las comilonas.

La ingesta de gran cantidad de alimentos en un largo periodo de tiempo.
La ingesta de gran cantidad de alimentos en breve periodo de tiempo.

LA CEFALEA TENSIONAL ES:

Un trastorne de conversion.

Un trastorno psicofisiologico.

Un trastormo somatomorfe.

Una alucinacién somatosensorial.

LA DISPAURENIA IMPLICA:

Dolor genital recurrente o persistente que sucede antes, durante o después del coito.
Una constriccion muscular involuntaria del tercio inferior de la vagina que impide la insercion

del pene y el coito.
Una incapacidad persistente o recurrente para obtener o mantener la respuesta de lubricacion

propia de la fase de excitacién.
Ninguna de las anteriores.
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LA EYACULACION PRECOZ:

Es una de fas disfunciones mds dificiles de tratar,
Es el motivo principal de queja del 35 al 40% de los hombres tratados por trastonos

sexuales.
Su prevalencia es mayor entre Jas personas mayores.
Todas fas anteriores son verdaderas.

LOS SINTOMAS PRINCIPALES DE LA ENFERMEDAD DE CREUTZFELDT-JAKOB SON:

Cambios de personalidad, deterioro de las habilidades sociales y embotamiento emocional.
Depresién, ansiedad, Irritabilidad y alteraciones del movimiento voluntario,

Demencia, movimientos involuntarios y alteraciones en la actividad EEG.

Anomalias de la marcha, exageracion de los reflejos y paralisis.

DENTRO DE LAS CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE UN CUADRO
DEPRESIVO Y UNA PSEUDODEMENCIA SE ENCUENTRAN:

L.a demencia presenta una evolucion lenta con empeoramiento nocturno, la pseudodemencia
presenta una evolucidn rapida incluso por el dia.

La demencia presenta un TC y EEG anarmal, la pseudedemencia presenta un TC narmal y
EEG anormal.

Ninguna de las anteriores.

Ay b son verdaderas.

LA EVALUACION CONDUCTUAL DE LA AGORAFOBIA PARTE DEL SUPUESTO DE
QUE:

El trastorno es consecuencia de un episodio anterior.
El elemento mas incapacitante es el miedo especifice a los espacios abiertos.

El elamento mas incapacitante para el paciente es la evitacion.
Ei trastorno siempre se presenta acompafiado de crisis de panico.

LA EVALUAGION DE LOS ASPECTOS COGNITIVOS DEL PANICO SE CENTRA EN:

La determinacidn de las anticipaciones de control del péanico,
La determinacién de pensamientos negativos sobre el pasado.
La determinacién de pensamientos positivos da éxito.

La determinacién de pensamientes automalicos catastroficos.

EL DIAGNOSTICO DE ANSIEDAD GENERALIZADA PUEDE EFECTUARSE MAS
FIABLEMENTE A TRAVES DE:

Las preocupaciones.

La tensién muscutlar,

La hiperactivacion simpética.
Las conductas de evitacian.
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(QUE VARIANTE DE TECNICAS DE EXPOSICION ESTA INDICADA EN EL
TRATAMIENTO DE LA ANSIEDAD GENERALIZADA? '

La exposician interoceptiva.
La implosién o inundacion.

La exposicién en imaginacion,
Ninguna técnica de exposicién esta recomendada en la ansiedad generalizada.

EL ELEMENTO FUNDAMENTAL DE LA EVALUACION CONDUCTUAL DE UNA FOBIA
ESPECIFICA ES:

La aplicacién de cuestionarios.
La entrevista diagnéstica.

El analisis funcional.

La evaluacién psiceofisiolégica.

LA TECNICA DE INUNDACION TERAPEUTICA DE LAS FOBIAS CONSISTE:

Presentar escenas que producen leves reacciones de ansiedad con posibilidad de escape.
Presentar escenas que producen intensas reacciones de ansiedad con posibilidad de escape.

‘Presentar escenas que producen leves reacciones de ansiedad sin posibilidad de escape.

Presentar escenas que praducen intensas reacciones de ansiedad sin posibilidad de escape.

EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS ADAPTATIVOS:

La intervencién en crisis sirve para que la persona resuelva rapidamente la situacion.
Dentro de las técnicas de intervencion en crisis se incluyen ia sugestion y la tranquilizacion.

La psicoterapia es el tratamiento preferida. _
Todas las anteriores son correctas.

LA PSICOTERAPIA EN EL TRATAMIENTQ DEL TRASTORNO ADAPTATIVO

Incluye para el tratamiento de los estados de ansiedad, las técnicas de biorretroafimentacion,

relajacidn e hipnosis entre otras,
Trata de explorar el significado del elemento estresante para el pacienta entre sus objetivos.

Ay b son verdaderas.
Ninguna de las anteriores.

LA TECNICA MAS ADECUADA PARA EVALUAR LA FRECUENCIA Y LA DURACION DE
LOS RITUALES OBSESIVOS ES:

La entrevista.

La autc-observacion.

La observacion sistematica.

La medida de los autoinformes.
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UNA DE LAS . TECNICAS EMPLEADAS PARA CONSEGUIR LOS OBJETIVOS
CONDUCTUALES Y MOTIVACIONALES EN DEPRESION ES:

La detencién del pensamiento.

El entrenamiento en relajacion muscular.
La programacion de actividades.

La extincidn de las quejas.

LAS PRUEBAS DE REALIDAD EMPLEADAS EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION:

Tienen su fundamento en la terapia cognitiva.

Tienan su fundamento en el modelo sistémico.

Tienen su fundamento en el psicoanalisis breve.

Tienen su fundamento en el condicionamientc operante.

PARA REALIZAR UNA CORRECTA EVALUACION EN LA ESQUIZOFRENIA:

Se debe valorar fundamentalmente Ja sintomatelogla positiva.

Es imprescindible la aplicacion de escalas y cuestionarios.

Se debe prescindir de la informacién de la familia.

Hay que tener en cuenta la sintomatologfa, el funcionamiento y el entorno.

EL PRINCIPAL OBJETIVO DE LA TERAPIA COGNITIVA PARA LAS ALUCINACIONES
AUDITIVAS ES: :

Cambiar las creencias scbre las voces.

Reducir [a frecuencia y la duracién de las voces.
Aumentar la frecuencia de las voces agradables.
Efiminar las voces imperativas.

LA {* TECNICA DE RECOGIDA DE INFORMACION QUE SE EMPLEA EN LA
EVALUACION DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO ES:

Diarios de suefio,

Registra psicofisiclégico.
Entrevista. .
Cuastionarios y auteinformes.

SINCRONIZAR LA TENDENCIA CIRCADIANA DEL SUENO CON LAS HORAS
PROGRAMADAS PARA ACOSTARSE ES EL OBJETIVO DE:

La terapia l[uminosa.

La cronoterapia.

La higiene del suefio.
El eontrol de estimulos.
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LA TECNICA D.E FOCALIZACION SENSORIAL SE UTILIZA PARA:

Favorecer el orgasmo.

" Favorecer la eyaculacion.

Modificar actitudes negalivas.
Reducir la ansiedad.

EL EJERCICIO CONOCIDO COMO MATRIMONIO IDEAL, ES UN PROCEDIMIENTO QUE
CONSISTE EN:

Entrenar a la pareja para que se comporte como un matrimonio perfecto.
Instruir a la pareja para que anote sus deseos respectc a una serie de areas.

Entrenar a la pareja para que ponga en practica sus proyectos.
instruir a la pareja para detectar las ideas irracionales sobre el comportamiento del otro.

RESPECTO A LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS:

El abuso de sustancias no se asocia frecuentemente a trastornos de personalidad en

comparacién con ofras patologlas.
Los trastornos psiguitricos no influyen en la evaluacion del paciente adicto ya gue el clinico

es capaz de establecer |imites claros y precisos.
El abusa de sustancias se asocia a trastornos de tipo evitativo, esquizoide y paranoide.
l.os pacientes deprimidos, angustiados o psicdticos pueden automedicarse con sustancias,

bien prescritas por el médica o no.

RESPECTO AL TRATAMIENTO PSICOLOGICO DEL TRASTORNO DE SOMATIZACION

Se necesita psicoterapia duradera de introgpeccion o de apoyo para entender la dindmica,
apoyar al paciente durante acontecimientos vitalas molestos, 0 ambas cosas a la vez.

No es importante vigilar al paciente para prevenir el ahuso de sustancias.

No es importante vigilar la peregrinacién de un medico a otro.

Ay ¢ son verdaderas.

EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR CRONICO:

La medicina alternativa o comptementaria se utiliza cada vez mas.
Enfre las hierbas medicinales con sfectos psicotropos se utiliza el Ginseng.

Ninguna de tas anteriores.
Ay b son ciertas. .

LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA BULIMIA
NERVIOSA: .

Se aplican diversos procedimientos conductuales como la inundacién y la terapla aversiva
Se limita a interrumpir de forma exclusiva el circulo vicioso de atracén-purga

Debe considerarse el primer tratamiento
No es Util si no lleva a cabo la hospitalizacién delfla paciente

11
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EL SHOCK CULTURAL:

Se trata de una reaccion a estrés grave sin especificacion,

Se incluye dentro de los codigos Z de 'a CIE-10,

Se incluye dentro de los Trastomnos de Adaptacion en la CIE-10.
No se incluye como objeto de atencion clinica en la ClE-10.

A PARTIR DE LA SENTENCIA TARASQFF |l DE 1976, SE CONSIDERA QUE:

La obligacién mas importante de un psicoterapeuta es no divuigar la informacién conecida del

paciente sin el debido consentimiento informado.

E! terapeuta tiene el “deber de proteccion” ante una amenaza de dafio a terceros.

Aunque la historia clinica real de un paciente sea propiedad legal del psiquiatra o de la
institucion, el paciente tiene derecho legal sobre ella.

Todos estados exigen legalmente la notificacion al organismo pertinente de cua
que un nifie pueda ser victima de abusos sexuales.

lauier caso en

TENIENDO EN CUENTA LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS
SOBRE DIFERENCIAS DE GENERO EN PSICOPATOLOGIA INFANTIL, INDIQUE CUAL

DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES VERDADERA.

Los problemas externalizantes son mas prevalentes en las nifias.

Durante la infancia y la adolescencia [as mujeres superan a los varones en la mayorla de los
trastornos, excepto en los trastornos de ansiedad, en depresién y en somatizacion.

Los varones superan en numero a !as mujeres en la mayorfa de los trastornos de la infancia y
la adolescencia, excepto en trastornos de alimentacion, depresién adolescente, trastornos de
ansiedad y mutismo selectivo.

Los problemas externalizantes son mas prevalentes en los nifios, excepto en conducta
antisocial y trastornos por tics en los que las chicas adolescentes obtienen puntuaciones

significativamente superiores a los chicos adolescentes. .

DENTRG DE LAS TERAPIAS DE CONDUCTA PARA TRATAR LAS FOBIAS

ESPECIFICAS EN LA INFANCIA, SENALE LA TECNICA DE TRATAMIENTO QUE SE
UTILIZA PRIORITARIAMENTE DESDE LA TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

Modelado.
Desensibilizacién sistematica.

Autoinstrucciones.
Aproximaciones sucesivas.
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IDENTIFIQUE CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES VERDADERA EN
RELACION AL TRASTORNO DE PANICO EN NINOS Y ADOLESCENTES

La investigacién sobre los rasgos caracteristicos del trastorno de panico en nifios v
adolescentes comenzd a finales de los aflos 90.

La poca investigacion existente sobre los sintemas de panico en nifios y adolescentes ha
evidenciado que en estas edades no se experimentan este tipe de sintomas, ya que nunca

aparecen antes de los 20 affos.
En el trastarno de panico en nifios y adolescentss la agorafebia nunca esta presente.

Los estudios han evidenciado que los s/ntomas de panico ocurren en los adolescentes y
pueden distinguirse claramente de otros problemas de ansiedad en la niftez.

EN LA EVALUACION DEL TRASTORNO POR ESTRES POSTRAUMATICO (TEPT)
DURANTE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA, MARQUE LA OPCION QUE DESCRIBE

LA TAREA DE STROOP

Es una tarea gque forma parte de la entrevista semiestructurada basada en los criterios
diagnésticos del DSM-IV-TR para el TEPT.

Se rolaciona con la observacion directa del compartamiento y sirve para corroborar sl
diagndstico-dei TEPT. _

Consiste en presentar palabras escritas cada una con un color diferente, se le pide al
paciente gue indique el color ignorando el significado de |a palabra, y se observa la demora al
verbalizar &l color de aquellas palabras refacionadas con el suceso traumatico.

Consiste en solicitar al paciente que dibuje can todo detalle (a situacién o suceso traumético,
que después coloree el dibujo e invente una historia scbre el mismo.

EN RELACION A LOS TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS DE LA DEPRESION INFANTIL,
INDIQUE CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES ES VERDADERA

La tendencia actual en el tratamiento de la depresién infantil es aplicar programas de amplio
espectro que incluyen componentes conductuales, cognitivos, y de autocontrol.

Las investigaciones han demostrado que el tipo de tratamiento que ha resultado mas eficaz
es el de enfoque sistémico familiar. .

Los ultimos estudios son muy concluyentes y aportan evidencia emplrica sobre Ia eficacia del
tratamianto farmacolégico de Ia depresion tanto con adullos como con nifios, niflas y

adalescentes.
La evaluacion del programa emocion-actividad-cegnicion (PEAC) (Méndez, 1998) NQ ha

‘demostrado que los grupos experimentales tuvieran una mejoria clinicamente significativa,

por le que el autor sugiere plantear estudios de casos.

MARQUE LA AFIRMACION QUE SEA CORRECTA PARA EL TRATAMIENTO DEL DUELO
PATOLOGICO EN ADOLESCENTES

Los grupos de autcayuda para los adolescentes en duelo son una importante opcién
terapéutica y su eficacia ha sido demastrada en recientes estudios llevados a cabo con
metodologla experimental,

Unc de (0s aspectos mds importantes de la intervencion terapéutica para elaborar ! duelo es
permitir [a libre expresidn de sentimientos tanto positivos como negativos.

La investigacidn ha rechazado la eficacia del andlisis de los suefios como método terapéutico.
Los enfogues conductuales y cognitivos enfatizan que la intervencion debe estar centrada
mayormente en la cultura, ya que la elaboracion del duele depende en gran medida de

variahles cuiturales.
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EN EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION EN LA ADOLESCENCIA SENALE LA/S
ESTRATEGIA/S MAS UTILIZADAS PARA PREVENIR RECAIDAS g

Participar en situaciones de riesgo durante las primeras semanas después de haber logrado
la abstinencia para ejercitar la capacidad de resistir la ingesta de droga y mantenerse

abstinente.
NQ pensar o recordar caldas o recaldas previas.
Participar en una comunidad terapéutica durante un periodo de tiempo que el terapeuta y el

paciente acuerden.

Usar estrategias cognitivas (imaginacidén, autoinstrucciones...) y comportamentales

(relajacion...) que facilitan la distraccion,

EN EL CONTEXTO DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO DURANTE LA INFANCIA,

IDENTIFIQUE EL TRASTORNO QUE “NO" PERTENECE AL GRUPO DE LAS
PARASOMNIAS

Terrores nocturnaos.
Pesadillas.

Bruxismo nocturno.
Sindrome narcoléptico.

DE LOS CRITERIOS QUE SE INDICAN A CONTINUACION, MARQUE EL QUE “NO” ES
ADECUADO PARA DETERMINAR LA MODALIDAD DE TRATAMIENTO AMBULATORIO

PARA LA ANOREXIA Y LA BULIMIA NERVIOSAS

Indice de masa corporal superior a 17.

Existencia de apoyo familiar y social faverable a la implantacién del tratamiento.

Ideacion autolitica y riesgo de que pase a la accidn.

Episodios de voracidad y vomitos incontrolados o consumo peligraso de [axantes y/o

diuraticos,

SENALE EL INSTRUMENTC DE 'EVALUACION QUE “NO” SUELE UTILIZARSE
HABITUALMENTE EN LA EVALUACION DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Uso de mufiecos anatdémicamente detaltados.
Ei STAIC de Spielberger (1973).

EI CBCL de Achenback (1991},

El K-Bit de Kaufman y Kaufman (1990).

EN EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS POR TICS INDIQUE CUAL DE LAS
AFIRMACIONES QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION ES FALSA

Se han utilizado principalmente dos tratamientos: la practica masiva negativa y la inversién el

hébito. .

Los resultados de los estudios sugieren que la practica masiva negativa tiene alta eficacia.
Los farmacos constituyen el tratamiento mas frecuentemente utilizado.

La inversion del hablto ha demostrade ser el tratamiento mas eficaz.
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EN RELACION. A LA PREVALENCIA DEL RETRASO MENTAL IDENTIFIQUE LA
AFIRMACION QUE “NQ" SEA CORRECTA

lL.a tasa de prevalencia del refraso mental ha sido estimada aproximadamente en un 1 por

100. _
En Europa occidental y Norteamérica puede decwse que es mas correcto hablar de una tasa

aproximada dei 2 por 100.
Los estudios realizados han oscilado entre un 0,7 y un 3 por 100,
La prevalencia es méas alta en mujeres, con una proporcién de mujer a vardn

aproximadamente de 1,5:1 (APA 1995).

DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION QUE SE CITAN A CONTINUACION MARQUE
EL QUE UTILIZARIA PARA EVALUAR LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL

Las escalas de Conners.

El LAEA de Garaigordobil.

E! cuestionario de atencién de Hathaway.
El cuestionaric MAE de Cordero.

DE LAS TECNICAS QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION, INDIQUE LA QUE “NO” ES
ADECUADA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENCOPRESIS INFANTIL

Una opcidn terapéutica importante es la manipulacidn de los habitos alimentarios {tratamiento
distético).

Las técnicas de biofeedback son Utiles, por ejemplo, para corregir la disinergia
rectoesfinteriana presente en algunos nifios y nifias con problemas de encopresis,

Técnicas operantes como el refuerzo positive, el controf de estimulos, la economia de fichas,
y el ensayo conductual se han demostrade eficaces.

Los procedimientos derivados del castigo (entrenamiento en limpleza, el cosle de la
respuesta, y ef tiempo fuera del refuerzo} son muy aplicados y estudios recientes han
demostradc sus beneficios en el tratamiento de la encopresis.

SENALE EL TRASTORNO INFANTO-JUVENIL GUYO CRITERIO "A” EN EL DSM-IV-TR
ES: UN PATRON REPETITIVO Y PERSISTENTE DE COMPORTAMIENTO EN EL QUE SE
VIOLAN LOS DERECHOS BASICOS DE OTRAS PERSONAS O NORMAS SOCIALES
IMPORTANTES, CON LA PRESENGIA DE 3 O MAS CRITERIOS (AGRESION A
PERSONAS Y ANIMALES, DESTRUCCION DE LA PROPIEDAD, FRAUDE O ROBO,
VIOLACIONES GRAVES DE NCRMAS) DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES Y POR LO

MENOQS 1 CRITERIO DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES

Trastomo Negativista Desafiante,
Trastomo del Comportamiento Perturbador.
Trastorno Disocial,

Trastorna de la Tourette.

(CUAL DE LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS NO FORMA PARTE DE LOS
TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLOG?

Trastorno Autista,

Trastorno de Asperger,

Trastorno de Reft.

Trastorno especifico de desarrollo por causas médicas.
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EN LA EVALUACION DE LOS TRASTORNOS DE LA ESCRITURA DEBEN ABORDARSE
VARIOS ASPECTOS. DE LOS QUE SE INDICAN A CONTINUACGION, IDENTIFIQUE

AQUEL ASPECTO “MENOS” RELEVANTE

Evaluacian de la habilidad de la composicién escrita.
Evaluacion del texto.

Evaluacién de! lenguaje oral.

Evaluacién de la personalidad.

DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION DEL TRASTORNO DESAFIANTE POR
OPOSICION QUE SE EXPONEN A CONTINUACION, INDIQUE EL MENOS APROP[ADO

PARA EVALUAR ESTE TRASTORNO

El screening de problemas de Wechler (1985).
El fnventaric de conducta infantil ECBI de Eyberg {1580).
Las escalas de evaluacidn conductual CBCL de Achenbach y Edkbrock (1983)

Entrevista clinica formato para el informe del padre de Barkley (1997).

EN EL DSM-V-TR, EL TRASTORNO DE LA TOUREFTE FORMA PARTE DE:

Los trastornos de comportamiento.
Los trastornos de tics.

Los trastoros del aprendizaje.
Los trastornos de la comunicacion.

DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
GENERALIZADA (TAG) QUE SE PRESENTAN A CONTINUACION, IDENTIFIQUE AQUEL
QUE “NQ” SIRVE PARA EVALUAR UN TAG EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

tnventario de ansiedad estado-rasgo (STAIC, Spielberger, 1973).

La escala de ansiedad multidimensional para niftos {(MASC, March et al., 1994).

El inventario revisado de miedos para niflos (FSSC-R, Oliendick, 1983).

Cuestionario estructural tetradimensional para la ansiedad (CET-A, Silverstein, 1998).

SENALA CUAL DE LAS SIGU-ENTES NO ES, SEGUN LA LEY 44/2003, UNA DE LAS
FUNCIONES DESARROLLADAS POR LOS PROFESIONALES SANITARIOS:

Gestién clinica.

Elaberar memarias presupuestarias.
Investigadcra.

Docente,
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RESPECTO A LA COMISION CONSULTIVA PROFESIONAL, SENALA LA RESPUESTA
INCORRECTA:

La Comisién Consultiva Profesional es el 6rgano de participacion de los profesionales en el
sistema sanitario y en el desarrollo, planificacion y ordenagion de fas profesiones sanitarias.
En reiacion con el desarrollo profesianal, las funciones de la Comisidn abarcaran los ambitos
refalivos a |a forrnacion, al sistema de sut reconocimiento y ia evaluacion de competencias,
Los miembros de la Comisién Consuitiva Profesional seran designados para un periodo de
dos afios, y podrén ser nuevamente designados parz oltros dos periodos de la misma
duragidn,

l.a Comision Consultiva Profesional estd adscrita al Ministerio de Sanidad y Consumo, qus
prestara el apoyo técnico y administrativo necesario para su correcto funcionamiento.

SENALA CUAL DE LAS SIGUIENTES ES CONSIDERADA COMO ATENCION
ESPECIALIZADA POR LA LEY 16/2003:

La rehabilitacidn bdsica.

La atencién a ta salud bucodental.

La atencién a la salud mental.

La atencidn paliativa a enfermos terminales.

LA QUIEN DARA CUENTA EL TITULAR DE LA CARTERA DE SANIDAD, SEGUN LA LEY
16/2003 DEL. CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL

DE SALUD?

Al Consejo de Ministros,

Al Congreso.

Al Senado.

A la cumbre de gonsejeros homénimos.

SEGUN EL ARTICULO 67 DE LA LEY 16/2003, SENALA CUAL DE LOS SIGUIENTES
COLECTIVOS NO TIENE REPRESENTACION EN EL COMITE CONSULTIVO DEL

SISTEMA MACIONAL DE SALUD

Administracion local.
Organizaciones empresariales.
Qrganizaciones sindicales.

- . Colegios profesionales.

LA LEY 5§5/2003, DE 16 DE DICIEMBRE, DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL
ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD, TIENE POR OBJETO:

Regular las funciones del personal estatutaric.
Establecer los derechos y deberes de los empleados pablicos.

Establecer las bases reguladoras def conirato-programa.,
Establecer las bases reguladoras de la relacién funcionarial especial del personal estatutario

de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud.

17



87

87a)
87b)

a7c)
87d)

88
88a)
a8b)

88¢c)
88d)

89a)
89b)

89c)

89d)

80

90a)
90b)
90c)
80d)

SEGUN LA LEY 55/2003, EL PERIODO VACACIONAL:

Solamente se podrd disfrutar en época estival.
Solc podra ser sustituido por una compensacién econdmica en el caso de finalizacion de la

prestacién de servicios,
Computara para el céleulo de los promedios previstos en las jornadas ordinarias y

compiementarias, asi como para el célculo de los descansos semanales y alternativos,
Podra ser sustifuldo por una compensacién econdmica solo si el empleado voluntariamente lo

solicita.

SEGUN LA LEY 55/2003, LA PAUSA EN EL TRABAJO:

Seré de duracién no inferior a quince minutos y tendra la consideracion de tiempo de trabajo

efectivo,
Es un dereche cuando la jornada de frabajo sea superior a tres horas continuadas.

Tendra una duracion inferior a 15 minutes.
Ninguna de fas respuestas antericres es correcta,

SEC-i_ﬁN LA LEY 8/1997 RESPECTO LA ORGANIZACION RECTORA DE OSAKIDETZA!
(SENALA LA RESPUESTA CORRECTA)

Los érganos rectores del ente plblico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud son el consejo de
administractan, el consejo consultivo y el presidente.
El consejo de administracién estara integrado por el presidente y por un nGmero superior a

cinco miembros.
Reglamentariaments, a través de los estatutos sociales se creard una organizacidn central de
administracién y gestién corporativa del ente, como estructura directiva de apoyo al consejo
de administracion. '

Todas fas respuestas anteriores son correctas.

SENALA CUAL DE LOS SIGIIENTES NO SE ENCUENTRA ENTRE LOS PRINCIPIOS
INFORMADORES DEL SISTEMA SANITARIO DE EUSKADI SEGUN LA LEY 8/1997

L.a universalidad.
La gratuidad.

La solidaridad.
La equidad.
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SEGUN LOS ESTATUTOS SOCIALES DEL ENTE PUBLICO, SE PUEDE DEFINIR
“"OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD” COMO:

El Ente Institucional de la Comunidad Auténoma, de naturaleza publica y bajo la calificagion
de Ente Piblico de Derecho Privado, cuyo objete o finaiidad es la provision de servicios: '
sanitarios a través del Departamento de Sanidad del Gobierna Vasco.

Ei Ente Institucional de la Comunidad Auténoma, de naturaleza privada y bajo |a caiificacion
de Ente Privado de Derecho Publico, cuyo objeto o finalidad es la provision de servicios
sanitarios a fravés del Departamento de Sanidad del Gabierne Vasco.

E! Ente Institucional de la Comunidad Auténoma, de naturaleza privada y bajo la calificacion
de Ente Privado de Derecho Publico, cuyo objeto o finalidad es la provisién de servicios
sanitarios a través de las organizaciones publicas de servicios sanitarios dependientes del
mismo.

E! Ente institucionai de la Comunidad Auténoma, de naturaleza publica y bajo la calificacién
de Ente Pdblico de Derecho Privado, cuyo objeto o finalidad es la provisidn de servicios
sanitarios a través de las organizaciones publicas de servicios sanitarios dependientes de!

mismo.

SENALA CUAL DE LAS SIGUIENTES FUNCIONES NO CORRESPONDE AL CONSEJO
DE ADMINISTRACION DE OSAKIDETZA, SEGUN EL DECRETO 255/1997:

Aprobar, a propuesta del Presidente, los criterios y lineas generales de actuacion del Ente
Puablico y de todas las organizaciones dependientes del mismo, elevando ai Departamento de

Sanidad ias propuestas de actos que requieran la aprobacidn del Gebierno.
Adoptar los acuerdos que procedan sobre el dictadc de actos administrativos en fas materias

de gestién que le atribuyan los Estatutos Scciales.

Nombrar y separar al Director General y, a propuesta de este dltimo, a los Directores de
Division de la organizacién central del Ente Publico.

Supervisar las operaciones de! Ente Publico y presentar al Presidente los informes gue

considere oportunos.

¢A QUIEN CORRESPONDE LA PRESIDENCIA DEL ENTE PUBLICO OSAKIDETZA-
SERVICIO PUBLICO DE SALUD?

Al Lehendakari.
A un parlamentario elegido con una mayerla de 3/5.

A un parlamentario elegido con una mayoria de 2/3.
Al Consejero de Sanidad.

SEGUN EL DECRETO 175/1989, ES UNA OBLIGACION DE LOS PACIENTES,
USUARIOS Y FAMILIARES CUANDO UTILIZAN LOS SERVICIOS SANITARIOS DEL
SERVICIO VASCO DE SALUD/OSAKIDETZA O LOS SERVICIOS CONCERTADOS...

La puntualidad.
Poner en conocimiento de los responsables de las Instituciones Sanitarias las irregularidades

gue ocbserve en el funcicnamienta de los Centros.

Sequir las prescripciones médicas.
Utilizar los servicios de urgencia con preferencia a los servicios ordinarios.
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SEGUN EL DECRETO 175/1989, EN CUANTO A LAS QUEJAS O RECLAMACIONES ES
VERDAD QUE:

La interposicién de quejas o reclamaciones en los Servicios de Atencion al Paciente y Usuario
suspenders el transcurso de las plazos legales fijados para la utilizacion de cualquier otra via

de reclamacion contra el hecho denunciado que disponga la legislacion vigente.
La interposicién de quejas o reclamacionas en los Servicios de Atencibn al Paciente y Usuario

no suspenderd el transcurso de los plazos legales fijados para la utilizacion de cualquier otra
via de reclamacién contra el hecho denunciado que dispanga |a legislacion vigente,
La interposicién de quejas o reclamaciones en ios Servicios de Atencién al Paciente y Usuaric

impedira la interposicién de otra reclamacion.
Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

PRINCIPIOS BASICOS DE LA LEY 41/2002. SENALA LA RESPUESTA INCORRECTA:

La dignid.ad de la parsona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su intimidad
orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir la

informacion y la documentacidn clinica.
Toda actuacion en el 4mbito de Ja sanidad requiere, con caracter general, el previo

consentimiento de los pacientes o usuarios.
Ningtn paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos

determinados en la Ley.
La perscra que elabore o tenga acceso a la informacidn y la documentacion clinica esta

obligada a guardar la reserva debida.

SEGUN LA LEY 44/2002, EN RELACION CON EL CONSENTIMIENTO INFORMADO...

Unicamente es preciso en las operaciones quirdrgicas
El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

El consentimiento sera escrito por regla general.
Todas ias respuestas anleriores son correctas.

(CUAL DE LOS S!GUIENTES NO ES CONTENIDO MINIMO DE LA HISTORIA CLINICA?

El informe de urgencia.

Las drdenes medicas.

La firma del paciente o de quien lo represente.
Eil grafico de constantes.

EL DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS SE FORMULA POR ESCRITO Y
ANTE: ' _

Un natario.

Tres testigos.
Ante el funcionaric © empleado pUblico encargado del Registre Vasco de Voluntades

Anticipadas.
Todas las respuestas anteriores son correctas.
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SENALA CUAL DE LAS SIGUIENTES ES UNA DE LAS POLITICAS PARA ABORDAR EL
PROBLEMA DE CRONICIDAD EN EUSKADI. ‘

Adopcién de un enfoque de salud poblacional, gestién de salud poblacional estratificada y

proactiva y reduccién de las desiguaidades en materia de salud.
Priarizacién de la promocion de la salud y de la prevencidn de enfermedades.
Potenciacion del papel activoe del ciudadano, su responsabilizacién y la autonomia del

paciente.
Todas Ias respuestas anteriores son correctas.

ORDEZKO GALDERAK / PREGUNTAS RESERVA

UUNA DESVENTAJA DE LA ENTREVISTA CLINICA ES:

Lz imposibilidad de observar.
La imposibilidad de recoger grandes cantidades de informacién.

- La interferencia de sesgos de todo tipo.

| a inflexibilidad.

EL TEST DE STROQP SE HA DEMOSTRADO UTIL PARA LA EVALUACION:.

Memoria.

Atencion.

Razonamiento.

Habilidades viscespaciales.

MARQUE LA AFIRMACION QUE “NO” SEA CORRECTA RESPECTO A LA EVALUACION
DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los cuestionarios e inventarios mas empleados san el Test de Actitudes Alimentarias (EAT,
Garner y Garfinkel) y el Inventario de Trastomos Alimentarios (EDI, Garner, Olmsted y Palivy).
Los cuestionarios pueden ser tiles en un primer momento pero siempre que sea posible hay
que contrastar esta informacion con ofras tecnicas.

Los cuestionarios practicamente no se utilizan en anorexia y bulimia porque a pesar de
haberse elabarado gran cantidad de ellos, no aportan informacién relevante en la evaluacion

de este trastorno.
Una via diagnéstica relevante es la valoracion de cumplimiento de los criterios recogidos en

los manuales de evaluacién psicopatolégica, el DSM y el CIE en [as versiones mas
actualizadas de los mismos.

21



104

104a)
104b)
104c)

104d)

105

105a)
105b)
105¢)

105d).

106

106a)
106b)
106¢)
106d)

107

107a)
107h)
107c)
107d)

108

108a)
108b)
108c)
108d)

EN RELACION A LA DEPRESION DURANTE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
SENALE AQUELLA AFIRMACION QUE SEA FALSA

Los trastornas de estado de Animo an nifios y nifias de edad preescolar son extremadamente

raros.
Entre los adolescentas de la poblacién general, aproximadamente un 10% liene un trastorno

de depresién mayor.
La tasa de suicidios en adolescentes se ha incrementado muy significativamente en las

ultimas décadas. .
Los ISRS son cada vez mas ulilizados come tratamiente farmacolégico de pnmera linea para

los trastornos depresivos en nifios y adolescentes.

CUAL DE ESTAS CARACTERISTICAS NO ESTA PRESENTE EN LA CLASIFICACION
DIAGNOSTICA DSM:

Aporta reglas especificas cuando la informacion es insuficiente
Hace una descripcidn sisterdtica del trastorno

Tiene yna orientacion descriptiva de cada trastorno

Indica la propuesta terapéutica para cada trastornc

ENTRE LAS CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD SE
ENCUENTRA:

La grandiosidad

La inestabilidad en las relaciones sociales y afectivas
La apariencia rara, extrafia o excéntrica

La incepacidad para relacionarse con los demas

LA SITUACION MAS TEMIDA POR LAS FOBIAS SOCIALES ES:

Iniciar y maniener conversaciones con gente nueva
Hablar con figures de auvtoridad

Hablar en piiblico

Participar en encuentros informales

LCUAL DE ESTAS AFIRMACIONES ES FALSA?
En la mayoria de los casos, las personas gue se suicidan suelen dar algunas sefales
Cuando una persona comienza a salir de la depresion, el riesge de suicidio desaparece

Las personas que intentan suicidarse siguen igual durante un perfodo limitado de tiempo
E! suicidic ocurre en la misma proporcién en todos los niveles soclo-economicos
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(CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES SOBRE EL PAPEL DE LA FAMILIA EN EL
TRATAMIENTO INFANTO-JUVENIL ES CORRECTA?

El modelo tedrico que subyace a los estudios que han analizado los efectos del
entrenamiento de los padres en el tratamiente de sus hijos e hijas ha sido el cognitivo.

El mayor apoyo empirico de la eficacia y eficiencia del entrenamiento de padres se centra
gspecialmente en el tratamiento de la ansiedad y |a depresion.

No hay investigaciones que hayan enconirado evidencia empfrica solida sobre las
posibilidades que presenta el entrenamlento de los padres para tratar los problemas de sus
hijos e hijas.

El mayor apoyo empirico de la eficacia y eficiencia de! entrenamiento de padres se centra
especialmente en el tratamiento de problemas de conducta manifiesta.

LOS MODELOS NEUROPSICOLOGICOS DE LA ESQUIZOFRENIA:

Se basan en el estudio del funcionamiento de la vfas nerviosas del sistema vegetativo

Se basan en el estudio del funcionamiento de dreas cerebrales y del sistema limbico

Sa basan en el estudio del funcienamiento de areas cerebrales y del sistema somatico

Se hasan en el estudio del funcionamiento de dreas cerebrales y del sistema hipotalamico

EL TRASTORNO ESQUIZOFRENIFORME:

Tiene sintomas muy diferentes de la esquizofrenia
Es sinonima de trastorno de la personalidad esqu:zotlplco

Tiene una duracién inferior a 6 meses
No esta contemplado en ninguna clasificacion diagnostica

UN FACTOR DE RIESGO DE DESARROLLO DE ALCOHOLISMO EN JOVENES ES:

Una perscnalidad esquizoide

Una familia con padres alcohdlicos
Una ciase social baja

Lina personalidad narcisista

LA VIA DE ADMINISTRACION QUE PERMITE QUE LA DROGA LLEGUE ANTES AL
CEREBRO ES:

La via pulmonar
Laviaoral

La via intravenosa
La via rectal
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EN LA EVALUACION DE LAS CONDUCTAS ESTEREOTIPADAS Y AUTOLESIVAS,
INDIQUE LA AFIRMACION QUE SEA INCORRECTA '

Se han propueste dos tipos de procedimientos: cuestionarios y la observacion directa de g

conducta.
Los estudios han evidenciado que una valoracién basada en apreciacionss subjetivas de los

padres y/o los profesores suele resultar de gran utilidad,
Un cuestionario ampliamente utilizado ha sido el Cuestionario para Conductas Esteraotipadas

de Gutermuth et al. (1985). :
La observacién de la conducta en situacicnes naturales es ia estrategia de evaluacién

funcional indirecta que tiene mas tradicion.

LA DISFUNCION SEXUAL MASCULINA MAS FRECUENTE DURANTE LA FASE DEL
ORGASMO ES:

La dispaurenia

La impotencia

La eyaculacion dolorosa
La eyaculacién precoz

DENTRO DE LA CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS INHALANTES SE ENCUENTRA:

La fenilciclidina o PCP

La 3-4-metilendioxianfetarnina o MDMA
El acido lisérgico 0 LSD

El tolueno

CUANDO EL OBJETO DE LA ATENCION CLINICA ES UN PROBLEMA RELACIONADO -
CON LA ADAPTACION A DIFERENTES CULTURAS (P.E: PROBLEMAS EDUCATIVOS
RELACIONADOS CON LA EMIGRACION); . :

Se codifica camoe frastorno adaptativo

Se cadifica como trastorno de aculturacion
Se cadifica como prablema biografico
Ninguna de Ias anteriores

EL 'MODELO TEORICO QUE SUBYACE AL PROGRAMA DE DEBLINGER Y HEFLIN
(1996) PARA EL TRATAMIENTO DE LOS NIROS QUE HAN SUFRIDD ABUSO SEXUAL

ES

Cognitivo-Conductual.
Sistémico.
Psicométrico.
Psicodinamics,
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Wi D12
EN EL TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE EL TRASTORNO HIPOCONDRIACO:

La psiceterapia dindmica no es (til
La hipnosis y-la terapia conductual ayudan a la reigjacion
La inactividad no tiene efecto sobre la csteporosis y/o el deterioro fisico

Ninguna de las anteriores

SEGUN LA LEY 55/2003, EN EL SUPUESTO DE QUE NO SE DISFRUTARA DEL TIEMPO
MINIMO DE DESCANSO SEMANAL:

Nunca podra producirse tal situacién puesto que es un derecho individua! irrenunciable del

ermnpieado publico.

Se disfrutara en el computo anual.

Se producird una compensacion a través de horas extracrdinarias,

Se producira una compensacion a través del régimen de descansos alternativos.
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